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1. INTRODUCCION

La Arqueologia en nuestro pais ha dejado de ser desde hace varias décadas una
ciencia que se limita a la mera descripcion de los hallazgos antiguos. l.a necesidad de dar
respuestas a preguntas sobre la forma de vida de las culturas del pasado ha generalizado el uso de
nuevas técnicas analiticas que permiten obtener informacién de gran relevancia dentro del campo
de la arqueometalurgia, sedimentologia, palinologia, antracologia, fotografia aérea, andlisis de
imagen, teledeteccién o antropologia, entre otras muchas. Algunas de estas dreas de investigacion
son ciencias en s{ mismas, muchas con larga tradicién y dotadas de metodologias a las que por
ruestra formacién como arquedlogos no hemos tenido acceso directo durante nuestra educacién
académica. El interés por mejorar el conocimiento del pasado nos obligaba a solicitar la ayuda de
equipos de investigacién constituidos por especialistas de distintas 4reas; de esa forma se
enriquecian las perspectivas e interpretaciones de los proyectos, aunque en ocasiones, no siempre
se obtenia una informacién completamente integrada. Con €l paso del tiempo, los informes
técnicos han dejado de ser meros anexos complementarios, hoy aportan visiones integradas a
nuestros contextos de trabajo arqueolSgico gracias tanto al esfuerzo de acercamiento de
especialistas de otras ciencias, con la intencién de aportar respuestas vilidas a los interrogantes
que plantean los restos antiguos, como por la paulatina incorporacién de arquedlogos a las nuevas
dreas ampliando nuestra propia visién del entorno histdrico.

La reconstruccién de la historia evolutiva de las poblaciones antiguas, incluyendo
sus aspectos politicos, sociales y econémicos, precisa que se indague en nuevos dmbitos cientificos
para un mayor aprovechamiento € interpretacién de los restos llegados hasta nosotros. Al estar los
cambios sociales, al menos en parte, en estrecha relacidon con los cambios de estrategias de
subsistencia, consideramos que es imprescindible el anilisis de la adaptacién al medio. Por ello es
necesario que para la comprensién de una cultura en su totalidad, empecemos por estudiar al ser
humano, aquello que le ha dado origen. La ciencia que se dedica a este estudio es la Antropologfa
Biolégica,

La Antropologia ha desarrollado técnicas analiticas que permiten evaluar los
cambios filogenéticos (RAK, 1990), conocer la forma y calidad de vida de los grupos humanos
antiguos y, lo que es més importante, analizar las respuestas bioldgicas individuales y/o colectivas
a distintos sistemas econdmicos o presiones ambientales (VAN GERVEN, 1972). Asi, al detectar
variaciones alimenticias (PEREZ-PEREZ et al., 1995) podemos valorar la existencia de grupos
con distinto estatus econémico y social, al igual que analizar el impacto que nuevos aportes
culturales o innovaciones en los métodos de subsistencia provocan en las poblaciones humanas.
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Del mismo modo, los estudios antropolégicos permiten evaluar la variabilidad de las distintas
poblaciones y detectar, a partir de polimorfismos hereditarios (grupos sanguineos, secuenciacién
de DNA, etc) (TRANCHO et al, 1983), movimientos migratorios que en la actualidad se
presumen, pero que no han podido ser corroborados con los datos obtenidos a partir de los

registros arqueolodgicos.

L.a adaptacién de las poblaciones a su entorno se pone de manifiesto, ademés de
por su capacidad reproductora, mediante la forma de explotacién del medio, la especializacién
del trabajo y la aparicion de afecciones patoldgicas y entesopiticas que dejan, en ocasiones, una
huella especifica en el esqueleto (JIMENEZ y ORTEGA, 1991; TRANCHO et al., 1992). Estos
indicadores evalian ¢l nivel de presiéon ambiental (entendido como las consecuencias producidas
por disrupciones en ¢l desarrollo) sufrido por los grupos humanos y aportan una informacién
vital sobre distintos aspectos bioldgicos, como problemas de alimentacién (TURBON et al,
1995a), anemias (TRANCHO et al., 1995a), periodos de detencién del crecimiento y/o lesiones
provocadas por la realizacién continuada de determinadas actividades de tipo ocupacional.

En la actualidad, se intentan realizar amplios estudios que integren el andlisis de
las poblaciones con el medio fisico en el que vivieron y las diferentes consecuencias que en ellas
tuvo la presion ambiental interna o externa (LARSEN, 1987; TURBON et al., 1995b). Por esta
razon, creemos que se hace necesaria la creacién de grupos multidisciplinares en los que se
integren especialistas en Antropologia, no sélo para realizar trabajos de investigacién en el
laboratorio, sino en el propio terreno. El adecuado registro de la informacién antropolégica sélo
puede ser realizado por una persona especialmente formada en dicho campo, ya que no sélo es
preciso extraer los restos humanos, sino conocer los métedos indicados para realizarlo sin poner
en peligro la base de cualquier estudio posterior donde sea necesario emplear técnicas analiticas
concretas. En numerosas ocasiones, el proceso de recuperacion, limpieza y restauracion al que se
somete al material 6seo por técnicos no especializados, produce el deterioro de zonas estructurales
de vital importancia para la interpretacién biolGgica del resto; incluso suele introducir agentes
contaminantes que impiden la posterior realizacién de procesos analiticos, limitando la
reconstruccidn histdrica que pudiese haber aportado tanto en el presente como en el futuro.

Algunos arquedlogos de la Universidad de Granada que entendieron la necesidad
de integrar la informacién cultural con la aportada por los estudios biolégicos, solicitaron nuestra
colaboracién para proceder a la sistematizacién de un protocolo de extraccién y registro del
material esquelético descubierto en la necrépolis hispanomusulmana de Xarea (Vélez Rubio,
Almeria).

lLa excavacién del yacimiento se llevé a cabo por un equipo de arqueblogos
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dirigido por D. Martin Haro con la colaboracién del Dr. Francisco Carrién, profesor titular del
Departamento de Prehistoria y Arqueologia de la Universidad de Granada. La recuperacion de los
restos arqueolégicos de la necrépolis se realizé con motivo de una intervencién de emergencia,
como consecuencia de Ias obras de infraestructura vial necesarias para el trazado de la autopista
Chirivel-Murcia. La financiacién de los trabajos de excavacién fue soportada por la empresa
promotora Ferrovial, quien también sufragd la analitica del Servicio de Espectrometria de
Absorcién Atomica de la Universidad Complutense para la obtencién de elementos traza en
muestras de hueso, determinaciones que nos ha permitido abordar el estudio de paleodieta en la

serie de Xarea.

Como personas interesadas en la reconstruccién histérica de las poblaciones
humanas nos planteamos ripidamente algunos sencillos interrogantes ;Quienes eran los
individuos enterrados en la necrdpolis? ;A qué tipo de cultura pertenecian? ;En qué momento
historico vivieron? ;Ddnde, ¢émo y cudl era su forma y calidad de vida?. En el transcurso de la
excavacion se dieron respuesta a algunas de¢ estas cuestiones, al menos parcialmente, En un
principio, se puso de manifiesto que el tipo de enterramiento formado pof fosas simples, sin
ningiin elemento de ajuar asociado, y un rito funerario donde los individuos estaban colocados
decibito lateral derecho, y con una orientacién del crineo comin al Sur-Sureste eran, sin duda,
prucbas suficientes para pensar que pertenecian a la cultura musulmana, y l6gicamente debian ser

de época medieval.

El resto de interrogantes iniciales, podrian ser considerados casi una incégnita
desde una perspectiva arqueoldgica, puesto que una necrépolis en la que no existen ajuares, ¢n la
que no hay evidencia de estratificacién social dada la uniformidad del rito de enterramiento, no
ofreceria para muchos técnicos “informacién relevante” sobre el modo de vida de esta sociedad,
puesto que s6lo se detectaban restos 6Gseos humanos. Sin embargo, en casos como ésle, la
utilizacién de métodos de trabajo especificos dentro del campo de la Antropologia Biolédgica,
permite la reconstruccidn de la forma de vida de poblaciones antiguas y estimar la manera en la
que éstas se adaptaron al medio para sobrevivir.

Investigar una coleccién de época medieval puede tener la ventaja de la existencia
de fuentes escritas a las que poder recurrir para confirmar o refutar nuestras hipétesis, pero no
debemos llevarnos a engafio, la mayoria de las fuentes relatan hechos de caricter politico como
consecuencia de las frecuentes confrontaciones bélicas entre cristianos y musulmanes.
Probablemente por ello, la mayor parte de los estudios actuales se han centrado también en este
aspecto, v s6lo en las iiltimas décadas, se han realizado estudios sobre la estructura econémica de
estas sociedades, aungue en muchas ocasiones tratada en términos generales. En la mayoria de las
ocasiones los datos histéricos disponibles sobre la forma de vida en la cultura isldmica se refieren
a la clase social acomodada y, en especial, a los varones. Casi de forma exclusiva las
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investigaciones s¢ centran en lugares urbanos relevantes, dejando en un segundo plano a las
comunidades rurales, como es el caso de la poblacién que nos ocupa; ain queda, evidentemente,
un largo camino por recorrer para obtener una visidn integral de las sociedades del pasado vy,
concretamente, de este periodo histérico. Esperamos que los resultados de nuestros analisis

presentados aqui constituyan una pequefla aportacién a este fin.

1.1. Xarea: Localizacidn del yacimiento y cronologia

El lugar donde fue hallada la necrépolis de Xarea se localiza entre los paralelos
37° 39" y 37° 38 de latitud Norte y en el meridiano 2° 04' de longitud Oeste, aproximadamente a
un kilémetro y medio de la actual poblacién de Vélez Rubio (Figura 1). Se encuentra situado
sobre un terreno amesetado cuya cota de altura mixima alcanza los 810 m. sobre el nivel del mar
y que estd limitado por una pendiente en direccién Sur-Suroeste que cae hasta los 796 m. El 4rea
de excavacién puede inscribirse en un rectingulo de 150 m. de largo por 60 m. de ancho. En su
interior se plantearon cuadriculas de nueve por nueve metros, dejando un testigo de un metro
entre ellos. La superficie excavada queda hoy bajo el firme de la autovia ya que la misma
 atraviesa compleiamente e] 4rea delimitada durante la actividad prospectiva.

La excavacion se realizd durante los meses de enero a junio de 1995 y afectd tan
s6lo a una parte de Ia necrépolis. La disposicién general de fos restos humanos, la ausencia de
ajuar y la orientacién de las tumbas sugirieron que ésta podia pertenecer a una comunidad
musulmana. Sin embargo, esta informacién era bastante imprecisa ya que, como todos
conocemos, la cultura hispanomusulmana se desarrolla durante varios siglos, desde el VIII hasta el
XVL

El estudio sobre la histona de Vélez Rubio realizado por Palanques Ayén a
principios de siglo (1909) define la existencia de una estela funeraria encontrada en 1888 en una
sepultura ...en las cercanias del Cerro del Castellon o Vélez Rubio el Viejo, y sitio denominado
Era de Jarea o Xarea, voz de origen drabe que en opinion del pais significa Campo del Suplicio,
por ser el punto donde se ajusticiaba antiguamente a los delincuentes.... Al margen de la
interpretacion sobre el topénimo, Palanques nos informa sobre el nombre que aparece en la
estela. La traduccién la realizé D. Eduardo Saavedra, en su tiempo presidente de la Real
Academia de la Historia, y seria la siguiente:

En el nombre de Dios clemente y misericordioso. Este es el sepulcro de Motdrrif,
hijo de Mohéchir, que murié la noche del lunes final de un mes, del afio 329;
apiddese Dios de él.



{ { | - .
( . N . - |
2
581 veler Blanco 3.6 Km 582 v 583 La Purioqua 18 Km 5ﬁ‘4 o
JEI o T = /~ i . 37°
b gk, y Cortio e Lano ! A
* Tomio,el Pysta -/ o G ) !
Cortyo'el Cergado et tiarg -
. . R Y r s AT
g FALS W A Y. 5o
i P > PR "1 Con o5 Prares, 22
7 ‘/I:OS Méﬁ"a" A A B KSR ’ l;"\f}/\lmllﬁl%; b
s e - W‘W’:“‘"‘M < o Lo ge ta Clena { 2 . / 748 4. ’ { [ A 8
R 1 “ e 1 res I oL
; ' o p 8 SN AY : :
o - v o0 : : g D R e A
’ { oy : . j " A . 2 o . i . vl
T A J g\:’ vl B ' { e e S , " L O | Los Caballeros/. .
AT 6 vy Y5 El Pinico-de Aribi - Taenas ., omeCemobganse o 2 .
"} SN bt v R i o v Solung de Cantarroyw’ -
X - )| y . L 1 ‘ o . el s b bty o | .
V. Los Oliveres-de Al y 2o TRy 3 s S N . v : . )
e d ) ! : byghl . ey . m 7
El| Perion : Balsicas R L e -
e S LN ikl ey e - e o o o Ly Mina
. 21 065 < g o : : L A M
s N ‘ El Ovalo ™ ) v bes ) y < % Peren I s
) . s e A < ) A3 MO8 3
V3 e &, * ‘whada del Mgson s o | Cantarroya I Ve N wr A
- : ) . - $ / B i J VRN (L) F S
/s . o ) R B v i Sy -\ =
4 - O N Cerro Duarte %! . P £ 4 . i v <) W e
" Las .(,(IIIILHISV . ) > : % Serranos, % a0 ; N s
. \ W N . W, \ L b9 a T i ey |
e g NS S Los Gatos Aligs:” .+ . : L Carriles . | P K¢ sa ﬁb
: el ’ A i g { )‘///\\/ . & e 7 i u?z\- Yo
a [ ? ; < B s Perenting oy e
- 82t 629
»»»»» BB 5D
Ermiaa ce i3 Sk 3 30
T h = S Canales e
Ve e Cerro de las| Animas. .
", Madrono, Bdjo' et
O\ ano. B0 et oo fama -~ A L
N . s Cerro deflas Minas
98 &7
’ . . 7 o
- p e T

A Cuesia
1N/ ! 878 .
b ! 2 ( ) 82
3 y crello Pa R
.- sn’Barranco Ts o T/% i i LE '{t;ﬁ”"" ' 639 P « 103
e e W) 4 %M__ Y L . Los Azularey .~ " . B
. PR . /‘ t = s —LOY AU e T 1
. C byos ) s Oquendos o | K7/ | ps g w9 L - Los Gonzalos 2
. i , c B A 686 N SR n [ N AR o ‘ 3
: /)/""los' Oquendos ‘I\? . JEl Pinar El Charche Bajo—ee_v ., ) }i R - Vo 5858 2
- | na862 p o Charche =y~ =1 Le 4T o~ 3
it Voo el ' 3
E P e : a2 RN e e R = H
1 900, o . . I
i =334 <. Rambla del-Charche 8
\;\“ [ o . 3
FRE St
y '|( — \l:‘\\\ . 859 !
: - UCuesta Azul > "~ ‘ )
ST /“\lv e 5E . v
a o7 N st . . \ )
- v N > w y g - - — - — i = . 4
4oy 20 e e 2 s de ] — £ Pinan e ’ : ,~ Los Cuestas |‘ L .
2 - I — - o | . . R S B P 6 RO
et - ‘EC,"‘—O/BD:*\ PV g2 I A i |)||||||ur|n|l/f de N \
. - p— == }. Soos ) \ | L AL ) o Sao
o o an . . N g8 R ,‘ 454 S L
7+ Canadade la Saladilla 1 o El Ginte ) ;’7‘ It et // el s
/ / i | 11" Corivo de Desperaperros | .77 Fortio & ventiy s . N B9 s
oy | - i ; i Tonosa .\ . 5 = fo -
I f;; Rambla det-Centeno w 6 oy 7 o Sk 0 Contag. ge Ramon 0 | o i I
= ; ) =L Redd pYs “u. 4 7 El-Molino, > % K] El Charche Bajo .2 ) v
Lo T e . T ,,{ o '/’1// © Compo cel Moing/de Gote T . ' 4 N L
’ | e Do a3 Ve 881 S Somest s . o N <507 St > . ;
o [/ I Y Al 926 P 94 : . > LT ve
. 98} ey Mo, .7 Llanos|de l’a(laresj ¥4 i VIS i . . _ A L
e T L ow . N S m - ol L
“La Serrata ! e &S| =, . ; S LT TR 4
5 [ . o ? o
} \ B oo - | . . sy =
. o 0 NemerreJ ’ S . . ez z . . s B
° ° > S > \ . . B 4
gt e, - Figura 1: Situacion de Xarea (Vélez Rubio) . . 3
. o o (== o y . ) - 3
. . ! &
| Aseod 'stas de .V:Qol ‘&
B } ~ . ' e C e Tt IS
PR N P i 3
T P ) . oo W
RENE . ) e, Cando ¥ Venta S 367 ,//u N
3013 R A 2 AL o5 - e
. . ) o . . R Y A ! R 2
““Los Cabreras Re N c el ) 1 ol NG . J R . Sremn?
) - s f«i‘ . L 2 e & e ez oo o) Los Simanes _— | 2 e g
oY 988} Rambl/u;;( of Centenp ™ * sz Llanios*de Pullares - =%, |« .. . . S .. ovie 5y s Vs o Cpmm s NS ;
: e gy e e e B R A A GRS P I S S i
; : : cotsritn il e 0 TN T 5 La Dehesa . R 7 i
.. CorraCeyo Bunco oe Abao - LTt mﬂ;nh,.quu,(;’, ol o St § . > La sd o ) Wi
. v s, P S LS plad . e by . . . "o s
N e T R .»?//' R A 3 4 ‘ L ) . o 983 ;" Loy Genarg R 7 o
" : ARy O I T VI N e o \ . Fuente del Pino M Los Mellinas < e i
> e » ° 4 g N L Dip I(‘d‘:gllll e Canrepidlo, Y B . 5 o o 986 B kot ol ETI v 5
A L R AT m AR N ; P 4. o L2270




Pig. 6 ---- Introduccion

La fecha expresada es el 30 de Ramadan del afio 329, por ser el finico mes de
aquel aiio que acab6é en lunes, y corresponde al 28 de junio del afio 941 de nuestra era.
Lamentablemente, hoy sélo conocemos las dimensiones de la estela, 58 cm de alto, 34 cm de
ancho y 12 de espesor; no nos consta la existencta de fotografias v no ha podido ser localizada
para proceder a su estudio. Segin la descripcion de PALANQUES (1909) en la cara posterior
existia una ventana rehundida con forma de arco de herradura que sugiere su utilizacién en
posiciéon vertical. Sin embargo fue hallada puesta horizontalmente, bajo una capa de tierra de
unos cincuenta centimetros de espesor, cubriendo una fosa con tres esqueletos, dos de adulto y
uno de nifio, lo que podria implicar su reutilizacién posterior.

Ante la ausencia de material relevante, no antropolégico, se procedid a seleccionar
cuatro estructuras anatémicas (tibias) de diferentes zonas de la necropolis para realizar su
datacién radiocarbénica y conocer la evolucién cronoldgica de la misma. Desgraciadamente, estas
dataciones estidn en vias de realizacién en ¢l Instituto de Quimica Fisica “Rocasolano™ del CSIC
desde diciembre de 1996 vy no pueden ser ofrecidas en el presente trabajo por saturacién del
- servicio. Por ello, en diciembre de 1997, se procedié a recoger dos muestras mds de hueso,
(émures de las tumbas 95 y 225, separadas més de 50 metros) y se remitieron al Laboratorio
Beta Anpalytic Inc. (USA). Los resultados de estas dos analiticas han arrojado exactamente la
misma fecha radiocarbénica convencional, 650 + 70 BP, que en edad calenddrica calibrada
corresponde al cal. 1305 DC con un intervalo entre cal. 1260 y 1425 DC al 95% de probabilidad
(Figura 2).

La diferencia con la cronologia propucsta por Palanques a partir de la estela
funeraria es clara, la imposibilidad de analizar esa parte del registro funerario nos hace cuando
menos, ser prudentes a la hora de aceptar la fecha propuesta por este autor. Si consideramos la
valoracion calibrada, es decir, 1305, esta poblacién pudo vivir entre mediados del siglo XIII y
principios del XV.

Otra cuestiér que consideramos igualmente importante en nuestro trabajo es
d6énde vivi6 esta comunidad. Conocemos que la fundacién de la localidad actual de Vélez Rubio
se produjo después de la rendicidén de los musulmanes en 1488, tras lo cual se instalaron en el
pueblo que empezé a formarse en la zona sureste, y que hoy se conoce como Barrio del Fatin.
Para MOTOS (1992) la poblacién musulmana no se instalé aqui hasta 1520.

Segdn distintos historiadores (PALANQUES, 1909; LENTISCO, 1990,
MOTOS, 1994) existe un emplazamiento fortificado de época medieval Hamado el Cerro del



Xarea: Dieta e indicadores de salud -.— Pag. 7

Castellén, localizado aproximadamente a 984 m. de altitud y a un kildmetro v medio del casco
urbano actual de Vélez Rubio. Este Cerro conserva hoy en dia restos de una antigua fortaleza
denominada Velad al-Hamar y se epcuentra separado de Xarea por la rambla del Chirivel, con lo
que su control visual desde el asentamiento era completo. Quizd aqui se mantuvo el asentamiento
musulmdn hasta 1520

Segin MOTOS (1992) el conjunto de edificaciones encontrados en el Cerro del
Castellén ocupa un perimetro de 500 m. en el declive poniente-levante de la ladera del cerro,
aprovechando los desniveles. La fortaleza es tnexpugnable por su lado sur al tener un cortado
natural, en esta zona es donde los restos parecen ser mds importantes. MOTOS ha distinguido un

doble recinto:

- un primer recinto exterior, en muy mal estado de conservacién actualmente. Se
accede por una puerta sifuada en el dngulo Este de su frente, protegida por un torredn. Parece
que, a pesar de los escasos restos preservados, aqui se encontraba el micleo de la poblaci6n.
También se ha detectado una torre cuadrada y a su lado un pequefio aljibe de planta rectangular,

sobre un zécalo de piedra.

- el segundo recinto es interno y comprende el castillo propiamente dicho, de
planta rectangular, que se sitia en la zona superior del cerro defendido por una garganta natural.

En la entrada hay un pequefio torreén de planta similar.

En el actual Museo Arqueolégico y Etnogrifico de Los Vélez (Profesor Miguel
Guirao) se encuentran depositados un nimero importante de fragmentos cerdmicos (unos 300
testos) procedentes del Cerro del Castellén. Dichos restos estdn siendo estudiados por MOTOS en
la actualidad (MOTOS, 1994; GUIRAO, 1994) y entre ellos se han detectado fragmentos
realizados con la técnica decorativa de la cuerda seca (total y parcial). L.a cronologia propuesta
para la cuerda seca total es del siglo XI-XII y para la parcial de la primera mitad del siglo XII.
Existen ademds, restos cerdmicos que confirman la ocupacién del Cerro casi ininterrumpidamente
desde época califal hasta al menos el siglo XVI (GUIRAO-GEA, 1994).

Todo parece indicar que el drea de influencia asociada a la necrépolis estuvo
poblada desde el siglo X al XVI por grupos humanos islimicos. Queda por determinar si
existicron una o mas necrdpolis musulmanas distintas de Xarea o si en otras zonas, excavadas o
no de ésta, existieron tumbas de distinta antigiiedad a la aportada por la fecha radiocarbénica
calibrada. Sin duda, las cuatro dataciones del CSIC podrin ayudamos a fijar las fechas de
utilizacién con mayor exactitud. '
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CALIBRATION OF RADIOCARBON AGE TO CALENDAR YEARS

(Variables:C13/C12=-17.4:1ab mult.=1)

Laboratory Number:
Conventional radioccarbon age:

Calibrated results:
(2 sigma, 95% probability)

Beta-112453
650+ 70 BP
cal AD 1260 to 1425

(Variables:C13/C12=-17.7:1ab mult.=1)

Laboratory Number:
Conventional radiccarbon age:
Calibrated results:
(2 sigma, 95% probability)
Intercept data:

Intercept of radiccarbon age
with calibration curve:

1 sigma calibrated results:

Beta-112452
650 = 70 BP
cal AD 1260 to 1425

cal AD 1305
cal AD 1285 to 1400

(68% probability)
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Beta Analytic Radiocarbon Dating Laboratory
4985 S W. 74th Cowrt, Miami, Florida 33135 @ Tel: (305)667-5167 m Fax: (305)663-0964 w E-mail: betrdradiocarbon.com

Figura 2: Datacién radiocarbénica de dos muestras 6seas femorales de la necrépolis de Xarea.
(tnuestra Beta-112452 - Tuiba X A-95 : muestra Beta-112453 - Tumba XA-225)
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1.2. El enclave geogréfico de la Comarca de Los Vélez

La Comarca de Los Vélez esta situada en la parte mis septentrional de la provincia
de Almerfa. Limita al Norte y al Este con Murcia, exactamente con los t€érminos municipales de
Caravaca, Lorca y Puerto Lumbreras, al Oeste con Granada lindando con Puebla de Don
Fadrique, Orce y Cillar-Baza y al sur con las zonas altas del Valle del Almanzora (Figura 3).

Segin un estudio diagndstico del conjunto histérico de VéElez Rubio
(LENTISCO, 1990), esta comarca se localiza geogrificamente en ¢l sector oriental de las
Cordilleras Béticas, teniendo como lugares orogrificos destacados las Sierras de Marfa y el actual
Parque Natural del Gigante (destacando la elevacién de Maria con 2045 m., Cabezo con 1948 m.
y Maimén de 1754 m.), que corren de Oeste a Este paralelamente a la Sierra de las Estancias
(Muela de Montalviche de 1554 m.). Pricticamente la totalidad de las tierras se encuentran por
encima de los 750 m. de altitud y la topografia alterna las zonas de pendientes suaves con otras

abruptas y montafiosas.

Entre las Sierras de Maria y de las Estancias discurre lo que se conoce con el
nombre de Corredor de Chirivel. Por €l contintia la Depresion Intrabética desde las hoyas de
Guadix y Baza hacia ¢l Mediterraneo, que actiia como Aarea de contacto entre las unidades
Penibéticas y Subbéticas.

En referencia a la climatologia actual, la Comarca de los Vélez se caracteriza por
su aridez, la cual se agrava por las temperaturas relativamente altas del verano, las escasas
precipitaciones anuales medias y la fuerte irregularidad estacional de las lluvias, asi como, su
torrencialidad. Vélez Rubio es una zona caracterizada por més de un tipo de clima, variando eantre
mediterrineo subtropical al Este y continental o templado al Oeste. La temperatura media anual
oscila entre los 10 a 18° C, con una precipitacién media de 250 a 500 mm. las heladas son
importantes en primavera, otofio e invierno y tienen efectos negativos sobre la agricultura

fruticola.

Por lo que respecta a la vegetacién natural, ¢l Ministerio de Agricultura, Pesca y
Alimentacién en 1982 la catalogaba como tipica de la formacién Durilignosa, constituida por
bosques esclerdfilos perennifolios, presididos por la encina Quercus ilex ssp rotundifolia. Existen
coniferas representadas esencialmente por ¢l pino carrasco Pinus halepensis. También se
presentan la Genista scorpius, en suelo calizo, v la Genista hirsuta, en los siliceos; siendo muy
comin el enebro, Juniperus oxycedrus. Parte de esta vegetacin es utilizada todavia desde ¢l punto
de vista maderable mientras que las bellotas y los pastizales se utilizan para alimentar al ganado

ovino Yy ¢aprino.
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La red hidrografica de la comarca pertenece a la Cuenca del Segura, aunque una
parte de las tierras del Noroeste de Maria drenan sus aguas hacia el Guadiana Menor hasta el
Guadalquivir. El resto de las tierras de la Comarca drenan hacia ¢l Mediterrdneo, constituyendo la
cuenca alta del Guadalentin. La red de drenaje superficial estd formada por cursos con caudal
discontinuo que permanecen secos actualmente la mayor parte del afio. Los cursos mds
importantes son la Rambla de Chirivel en el tercio meridional de la Comarca y el rio Caramel en
el tercio septentrional. Ambos rfos tienen caudales estacionales y un nimero importante de
afluentes, en general muy encajados, con perfil de alta pendiente debido a su régimen torrencial,

sin duda mis importante en tiempos pasados.

Seglin el Padrén Municipal de 1986 la poblacién total de Vélez Rubio era de
6.609 habitantes. I.a evolucién demogrifica en el iltimo siglo se caracteriza por una constante
despoblacién, desde 1900 ha disminuido en un 35%. La constante migracién de personas jévenes
en edad reproductora ha dejado una pirdmide de edad caracteristica de una poblacién envejecida.
La densidad de habitantes por kilémetro cuadrado (22.5) es muy baja si se compara con la media
provincial o nacional, de 46.1 hab/km? y 74.7 hab/km2, respectivamente.

La agricultura es e] sector mas importate de la Comarca con una industria escasa
de tipo artesanal y un sector terciario en aumento, dedicado a la provisién del consumo final. En
Vélez Rubio los cultivos actuales estin basados en los llamados granos de invierno (irigo, cebada,
avena) v primavera (arroz, maiz, sorge), leguminosas para grano (judias, habas, lentejas, verza,
almorta) en siembra otofial o primaveral, tubérculos (patata, batata), cultivos indusiriales
(remolacha azucarera, algodén, lino, girasol, soja, tabaco) cultivos forrajeros (maiz, sorgo, alfalfa,
tréboles), hortalizas de hoja o tallo (col, lechuga, espinaca), de fruto (sandia, meldn, calabaza,
berenjena), de flor (alcachofa, coliflor), raices o bulbo (ajo, cebolla, puerro, zanahoria), citricos
(naranjo, limonero), frutales de pepita {(manzano, peral, cerezo, ciruelo), de fruto seco (almendro,
nogal, avellano) vid y olivo. La ganaderfa ovina y caprina ocupa un lugar importante en la
Comarca, concentrando mds del 30% de la cabafa provincial (MARTINEZ, 1994).

1.3. Antecedentes historicos

Establecida la cronologia de la poblacién aqui estudiada la primera pregunta que
surge es ,Quién estaba antes de la presencia de la poblacién hispanomusulmana en la zona de Los

Vélez, cémo llegaron y quienes se quedaron tras ellos?.

La comarca de Los Vélez comenzé a estudiarse desde mediados del siglo pasado.
En 1868 Goéngora Martinez publica el descubrimiento y la descripcién de las pinturas rupestres
de la Cueva de los Letreros, tras lo cual investigadores como Breuil, Cabre, Obermaier y Siret
entran en contacto con la zona, dando a conocer su potencialidad arqueoldgica.



Pdg. 12 ---- Introduccién

MARTINEZ (1994) rcaliza una revision de la prehistoria de la Comarca de la

cual hemos extraido informacién sobre algunos de los mas destacados yacimientos.

La ocupacion de la zona Norte parece confirmada desde épocas tempranas. Se
conocen distintos ttiles lfticos pertenecientes al complejo musteriense procedentes de Cuesta del
Rio Claro (Vélez Blanco), asi como distintos niicleos levallois y lascas de la cabecera del Estrecho
de Santonge. También se ha detectado otro yacimiento de este periodo en el Pasillo de Chirivel-
Vélez Rubio al Norte del Cortijo del Fraile. Los yacimientos localizados en términos relativamente
proximos (Orce, Venta Micena) ponen en evidencia la importante presencia de los grupos

humanos en esta region asociada a la explotacién de materias primas (RUS et al., 1991).

El registro arqueolégico encontrado durante el Paleolitico Superior se centra en
industria litica aislada procedente de dos abrigos, ambos con pinturas rupestres como son La
Cueva de la Chiquita de los Treintas (en Sierra Maria) y Los Molinos (Maimén). Pero sin duda el
vacimiento de mayor relevancia es Cuneva Ambrosio, que ofrece un buen registro estratigrafico
para las distintas etapas del Solutrense. Los estudios realizados sobre los restos de este enclave
- ponen de manifiesto su posible utilizacién como asentamiento estacional durante el inicio del
verano hasta el otofio (RIPOLL, 1994). Las prospecciones realizadas en Vélez Blanco evidencian
otros yacimientos con industrias paleoliticas, asi como un mimero importante de centros de
aprovisionamiento de materias primas. En la excavacién de Cueva Ambrosio se han identificado
un total de seis tipos distintos de silex, todos ellos pueden ser hallados en un radio inferior a 30
km. Por ello, RIPOLL propone que la finalidad del asentamiento no seria el abastecimiento de
alimento sino la renovacién del utillaje Iftico, al existir un porcentaje muy elevado de restos de
talla.

Este yacimiento también ha permitido documentar siete niveles epipaleoliticos,
cuya industria (SUAREZ, 1981} guarda cierta similitud con los yacimientos levantinos,

concretamente de la facies microlaminar tipo Mallaetes.

La fase de ocupacidén neolitica en la Comarca de los Vélez se ha localizado en
distintos lugares, incluida la propia Cueva Ambrosio con etapas de neolitico Medio-Final
También se han encontrado restos en Cueva de la Gitana (Sierra Maria), que junto con el anterior
conjunto cerdmico se han asignado a la Cultura de las Cuevas del neolitico andaluz. La dnica
evidencia de un posible asentamiento al aire libre se ha localizado en el Rio Mula y estd
representado por fragmentos de un vaso globular con impresiones de peine. El final de esta etapa
cultural parece coincidir con la ocupacién de asentamientos al aire libre para conseguir un mejor
control de los recursos agricolas (MARTINEZ, 1994). El yacimiento que mejor representa este
periodo es El Cerro de los Lépez, en la vega de Vélez Rubio, si bien tiene también una ocupacién
posterior del Bronce e incluso de periodo medieval.
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De época calcolitica tenemos el asentamiento de Cerro Redondo (Vélez Rubio)
que fue excavado por Guirao en 1970 (GUIRAOQ, 1994), formado por un conjunto de fondo de
cabafla donde se han encontrado cerdmicas, industria de piedra entre la que destacan hachas,
percutores y martillos. También se han detectado crisoles y restos de mineral que permitirian
pensar en un asentamiento dedicado a la explotacién de un yacimiento cercano de cobre.

Aunque actualmente se estan realizando un importante ndimero de prospecciones
para la localizacién de yacimientos, muy pocas investigaciones se han publicado sobre ellos hasta
el momento. La intensa ocupacién en época ibérica y romana se ha puesto de manifiesto, en
parte, gracias a un proyecto financiado por la Consejerfa de Cultura de la Junta de Andalucia y
dirigido por Martinez y Mufioz. Estos historiadores han sefialado la proliferacién de
asentamientos ibéricos con influencias culturales levantinas y jiennenses cuyo principal enclave se
podria situar en el cerro del Castillo en Vélez Blanco, llave de la comunicacién con Lorca, a través
del rfo Guadalentin, cuya profundidad en época romana esti atestiguada. La comunicacién entre
altiplanos granadinos y las tierras de Caravaca se asegura, en el norte de la comarca, con algunos

poblados, v también hacia el interior de Almerfa, valle de Almanzora, en el niicleo de la Dehesa
- (MARTINEZ y MUNOZ, 1994).

La organizacién del territorio y el poblamiento ibérico se ven transformados con
la conquista romana. Parece que durante este nuevo periodo se amplia el horizonte econémico de
la: zona, con una mayor explotacién del territorio (proliferacion de villae cercanas a recursos
acuiferos). En realidad se conoce poco de esta etapa (MARTINEZ y MUNOZ, 1994), las razones
se encuentran en la propia naturaleza de la regién, al no ser centro neurdlgico para los intereses
de las potencias mediterrdneas desde el punto de vista econémico, debido a su reducida relevancia
como zona minera, y la escasez de ricos valles donde la explotacién agricola pudiese ser muy
intensa. Estas circunstancias influirian en la estructura de sm poblamiento y er la falta de
consolidacién de grandes nicleos urbanos, en contraste con otras zonas del valle del

Guadalquivir. En general, el silencio de las fuentes se extiende por todo el sureste de la peninsula,
con excepcién de Cartago Nova, de la que esta regidn seria estipendiaria.

Segin MARTINEZ y MUNOZ (1994) es dificil distinguir entre Alto y Bajo
Imperio porque la continuidad de los niicleos es casi absoluta a pesar de la escasez de restos
encontrados. En torno al siglo III hubo abandono de algunos nicleos, y una concentracién

mayor de poblamiento durante el Bajo Imperio en los centros estratégicos de Santonge y de
Cueva Ambrosio.

Uno de los asentamientos romanos de mayor entidad excavados es El Villar de
Chirivel (MARTINEZ et al., 1994), con importantes restos cerimicos, esculturales, asi como
mosaicos que se englobarian entre el segundo cuarto del siglo II y el principio del siglo III de
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nuestra era. El abandono se produciria a inicios del siglo IV, segin han interpretado los autores a
partir de datos numismiticos contextualizados. No se conocen yacimientos asociados al periodo
visigodo, aunque nada induce a pensar que la zona quedd despoblada. Probablemente la ausencia
de informacién arqueolégica se deba simplemente al reducido nimero de investigaciones

relativas a dicha fase cronoldgica.

Los restos de época medieval son numerosos, especialmente hacen referencia a
enclaves defensivos levantados por los musulmanes como proteccién de la poblacién y como
control de ella (Figura 4).

Figura 4. Vias de comunicacidn, situacidn de castillos y torres vigia en la
provincia de Almeria durante época medieval
(modificado de Cara, 1993)

MOTOS (1992) publicé un estudio sobre las fortificaciones levantadas en el reino
nazari en la zona de Vélez Rubio donde destacan las fortificaciones de Velad al-Hamar (Vélez
Rubio), Velad al-Abyadh (Vélez Blanco), Xiquena y Cella. También existen distintas torres vigias
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como la del Charche, Fuente Alegre, Taibena, Gabar, Alancin, del Cerro Gordo y de Xiquena (ver
técnica de construccién en MOTOS, 1992). Estas fortalezas forman parfe de un sistema defensivo
complicado, en conexién con ciudades del interior, que se puede resumir en ires grupos: torres
vigla que guardaban la zona asignada y que mantenian contactos visuales entre sf y con las
fortalezas fronterizas; fortalezas menores como las de Los Vélez que debian defender en primera
instancia la regién; y més al interior, estarian las ciudades mayores, fuertemente defendidas por un

ejército numeroso, dentro de este grupo se encontrarfa por ejemplo el pueblo de Huéscar,

Como hemos podido observar en esta breve revisidn, la Comarca de Los Vélez
estuvo poblada desde época paleolitica, si bien algunos momentos de ocupacién no estin muy
bien documentados. Sin embargo, la diversidad geogrifica parece haber posibilitade que la
explotacidn del territorio fuera intensa desde sus cuencas fluviales, llanos y pequefias laderas hasta
las elevaciones mds abruptas de Sierra Marfa. [.os valles de esta zona forman parte de la via natural
de comunicacién de levante con el sur de la Peninsula que culmina con la Via Augusta entre
Castulo y Cartago Nova que circula cercana a Vélez Rubio y que pasaba por Lorca, Chirivel o
Baza (Figura 4).

(Cuil era la situacién de Vélez Rubio, v por extension de Almeria, durante la
ocupacién musulmana?

La entrada y sometimiento de la Peninsula Ibérica por los musulmanes fue un
suceso rdpido como consecuencia de la descomposicién del estado visigodo. Prueba de esta
afirmaci6én es que tan solo tres afios depués de su llegada en el 711, su poder se extendia hasta el
valle del Ebro. En lo referente a nuestra regién de estudio, Muza tomé posesion de Almerfa tras
ocupar Granada y Murcia. Las tierras conquistadas por la fuerza pasaban a poder del Estado,
aunque eran cultivadas para su beneficio por sus antiguos propietarios. Sin embargo, las tierras
sometidas mediante acuerdo sélo estaban obligadas al pago de un tributo. En este segundo grupo
debemos situar los pactos con los sefiores cristianos de Elvira (cerca de Atarfe, Granada) o
Tudmir (713) (donde se incluia Lorca y Los Vélez) (Figura 5) que permitieron realizar
capituiaciones por ias que se mantenian las propiedades y el derecho a venderlas. Tras el pacto
con Teodomiro €l poder quedé en manos de Abd al-Aziz, mientras que Muza fue reclamado por
el califa de Damasco. Abd al-Aziz es asesinado en el 716 y se inicia un perfodo politicamente

confuso donde se sucedieron una serie de gobernantes con poder delegado de Damasco.

Emirato omeya de Coirdoba (756-912). La inestabilidad de todas las regiones
conquistadas por los drabes se controlé con la entrada del omeya Abd al-Rahman I (755) que
consiguid unificar el estado a través de un principio dinistico hereditario, una aristocracia familjar
omeya y la definicién de un ejército profesional compuesto por esclavos extranjeros en los que
tenfan total confianza para ocupar los lugares defensivos. Entre el 823 y 830 hubo un conflicto
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impertante entre los drabes del Norte y los yemenies (oposicién del gobierno) por la distribucion
de los riegos en Lorca conocido como la Guerra de la Hoja de Parra (CARA, 1993) que termind
con la expulsién de los yemenies de la zona, Hasta finales del siglo IX los enfrentamientos de las
distintas tribus llegadas de Africa contra el poder central son constantes. Asf, Daysan ben Ishaq
forma un reino estable en la tierra de Tudmir, siendo Lorca la capital de la cora (TAPIA, 1986).
En el 896 el ejército omeya emprende una campafia contra los rebeldes de Daysan en la zona de
Guadix v Lorca, desde Baza atacan la fortaleza de Balis (algunas fuentes lo localizan en el
Castellén de Vélez Rubio y otras en la de Vélez Blanco). Finalmente Daysan es obligado a pagar

una contribucidén extraordinaria en sefial de sometimiento.

Figura 5. Cora de Tudmir
Modificado de Cara, 1993)

Califato de Cérdoba (929-1008). La subida al trono de Abd al- Rahman III
(912) vy su proclamacion como califa en el 929 inaugura una época de esplendor politico de la
regién durante el califato. Los puestos de confianza seridn repartidos entre los esclavos en
detrimento de la aristocracia 4rabe, a la vez que se divide el territorio en coras o provincias.
Conocemos que entre el 916-917 Vera y Los Vélez deben ser reducidos, mis tarde en el 924 se
somete a los iltimos rebeldes de Tudmir v Valencia (TAPIA, 1986). Los fatimies del norte de
Africa luchan por recuperar ¢l Magreb ¢ incluso atacan Almerfa por mar (955). Durante este
periodo se fortificarin un mimero importante de lugares tanto de la costa almeriense, para
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proteger el comercio y prevenir el ataque por via maritima, como del interior, para €l control de
las principales rutas terrestres.

La desintegracién del califato y los reinos de taifas (1008-1232). Los
mercenarios bereberes se convirtieron en un partido activo que pronto acabaron con el califato
(1031) v se repartieron las zonas donde s¢ asentaron. l.a costa oriental la ocuparon antiguos
esclavos europeos, ahora libertos, que eran caudillos militares. En la época de los reinos de taifas
las luchas territoriales son frecuentes y es ahora cuando parte de la zona almeriense, hasta el valle
del Almanzora (incluye entre otros lugares Los Vélez v Vera) junto con Murcia, pasan a formar
parte de las posesiones del rey sevillano Al-Mutamid. La conquista la realiza Abdalla ben Raxik,
alcaide de Vélez Rubio, que se apoderd de la ciudad de Murcia y del castillo de Mula hacia 1079,
autoproclaméindose walf o gobemador independiente. La presidn fiscal a la que se sometia al
pueblo para sufragar luchas y la vida lujosa de los reyes hace imposible el mantenimiento del
poder. Esto unido a los cada vez mds intensos ataques que se producen por parte de Alfonso VI
lleva a los reyes musulmanes a pedir ayuda a la tribu ahora establecida con gran fuerza en el
Norte de Africa, los almordvides, que dirigidos por Yusuf Ibn Tasfin terminan incorporando Al-
Andalus a su imperio en el 1090. Se establecen gobiernos en las ciudades mis importantes, a la
© jurisdiccidn de Granada corresponderian Cordoba y Almeria, pero la comarca de Los Vélez y
Vera siguen gobernadas desde Murcia (TAPIA, 1986).

Entre 1110 y 1120 los reyes cristianos aragoneses reconquistan la cuenca del
Ebro y se dirigen hacia Andalucfa. En 1126 Alfonso 1 El Batallador llega hasta Granada
recogiendo por el camino a miles de mozirabes descontentos del trato musulmén (ARIE, 1993).
Las consecuencias mads importantes de la incursién cristiana la sufrieron las comarcas del Sureste
que vieron mermadas su poblacién tanto por la huida de los mozirabes, como por las
deportaciones a Marruecos que los almordvides infligieron a aquellos que hubieron apoyado al
invasor cristiano (TAPIA, 1986). Tras la muerte de Yusuf (1143) se produjo un debilitamiento
importante de las fuerzas almordvides y las mds importantes ciudades de Al-Andalus se declaran
independientes. En Africa el grupo almohade consigue dominar todo el norte bajo un mismo
soberano.

El rey Alfonso V11 ayudado por italianos (genoveses y pisanos, interesados por el
control del comercio levantino) conquista Almeria en 1147. Ibn Mardanis, jefe local de Valencia,
se declara vasallo de los cristianos y extiende sus dominios por Valencia, Murcia, Guadix y Jaén.
Los almohades reconquistan Almeria en e! 1157; Ibn Mardanis se opuso al califato almohade
pero logré mantener el poder gracias a la ayuda cristiana y su declaracion de vasallo de los
abasfes de Bagdad. l.orca y Los Vélez fueron integrados al imperio almohade en 1172. En 1195
se produce la victoria almohade de Alarcos (Ciudad Real) sobre Alfonse VIII. Escaso tiempo
duré este imperio que cafa de forma total frente a los castellanos en el 1212 en la batalla de Navas
de Tolosa.
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La precariedad econémica de Al-Andalus como consecuencia de una persistente
sequia provocd el levantamiento de la poblacién (1227), especialmente en las zonas fronterizas
donde los cristianos realizaban incursiones frecuentes. Los focos de sedicién mds importantes se
produjeron en Murcia y Valencia. En 1228 Ibn Hud tomé Murcia y en dos afios se adueiié de
toda Al-Andalus con excepcién de Valencia, pero cayd derrotado por los cristianos en 1230 en
Meérida y Jerez por lo que sus dominios se redujeron y tuvo que pagar fuertes tributos a los reyes
cristianos Alfonso IX de Leén y Fernando II1 de Castilia (ARIE, 1993).

El reino nazari (1232-1492) Muhammad ben Yusuf ben Nasar se proclama
sultidn y, alidndose con Fernando III, puede entrar en Granada para nombrarla capital de su reino.
Tras la muerte de Ibn Hud (1238), Muhammad 1 conquista Aimeria integrando la provincia al
nuevo reino, salvo Los Vélez que pretendfan unirse a Murcia (CARA, 1993) que seguia bajo el
dominio del hijo de Ibn Hud. En 1241 Mohammad 1 derrota a Redrigo Alonso de Ledn
(hermano de Fernando III) tan sélo a dos leguas de Vélez Rubio (PALANQUES, 1909).

Los avances cristianos se¢ recrudecen y Jaime I consigue la capitulacién de todas
las ciudades levantinas, dejando reducido el nuevo reino nazari a la Alta Andalucfa. La region de
Los Vélez se convierte en frontera frente a los territorios murcianos, ahora cristianos. Aunque
Granada se constitufa en reino vasallo de Castilla en 1246, pocos afios después, en la revuclta de
los mudéjares murcianos, los granadinos apoyan su alzamiento desde Vera y Los Vélez (1264-
1266), pero los castellanos someten definitivamente a la poblacidn murciana. Desde ese momento,
las hostilidades se inician enire ambos reinos quedando bien establecida la frontera oriental.
Segiin CARA (1993) la frontera que se establecié especialmente con Murcia era una zona
abierta, tierra de nadie vigilada por atalayas, pero la sitvacién politica no evité ni las escaramuzas
ni el comercio. En 1321, hallindose en periodo de tregua o paz concertada, cunde la alarma entre
los pueblos cristianos fronterizos al saber que en Los Vélez se reunfan zenetes (africanos) con el
proposito de atacar el territorio murciano (PALANQUES, 1909). Se conoce que en 1331 y 1332
hubo saqueos por parte de Vera hacia zonas murcianas como respuesta al ataque cristiano sufrido
el afio anterior. Toda la segunda mitad del siglo XIV estd llena de treguas entre Aragén y
Granada durante los afios 1357, 1367, 1369, 1377, 1382 y 1405. La pobreza creciente, las crisis
de subsistencia provocadas por las malas cosechas, como por ejemplo la de 1329, enfermedades
como la peste negra de 1348, que asold tanto a cristianos como a musulmanes y la elevacién de
los impuestos, provocaron un refugio en la espiritualidad (CARA, 1993). Ademds, los roces
fronterizos, sin gran violencia, son constantes especialmente en la zona de Murcia (LADERO,
1989).

A principios del siglo XV la presién fronteriza aumenta como consecuencia de las
incursiones de la familia Fajardo, adelantados de Murcia, que ocupardn por capitulacién durante
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diez aiios (1436-1447) distintas regiones, entre ellas Xiquena, Huéscar y Los Vélez, continuando
la poblacién musulmana en condicién de mudéjares. Tras la reconquista musulmana de estos

territorios, salvo Xiquena y Tirieza, los ataques son mds violentos por ambas partes.

El enfrentamiento entre los propios granadinos, Ibn Salin el Zagal y Boabdil, por
el trono y las luchas en el norte de Africa que impiden mandar apoyo favorece la conquista de los
Reyes Catdlicos, 1.os alcaides de Los Vélez apoyardn a Boabdil para que se haga con el poder. La
desmembracion del reino es total, el avance cristiano es demasiado fuerte para la debilidad de un
frente dividido. Los Reyes Catdlicos conquistan Mdlaga en 1487. En 1488 capitula Vera, a la que
seguirdn Los Vélez y gran parte de la zona levantina y un afio después lo hace Almerfa. La caida
del reino es inminente pero Boabdi! todavia levantard a los aipujarrefios en 1490 contra fos
monarcas cristianos con lo gue los Reyes Catdlicos expulsan a la poblacién musulmana de
ciudades como Almeria y zonas fortificadas. Segin las estimaciones de CARA (1993) la
poblacidn en El Castelion (Vélez Rubio) en 1491 era de unos 2300 habitantes.

El destierro. La rendicion definitiva de Granada en 1492 significa la destruccidn
del sistema mmpuesto por los musulmanes en Al-Andalus desde el siglo V. La marcha hacia
Africa de un importante contingente de la poblacién vencida obliga a la repoblacién cristiana. Se
facilitan tierras a repobladores cristianos en condiciones favorables; pero lejos de comprender en
muchos lugares la forma de explotacién drabe, se imponen los cultivos de secano y la ganaderfa

como principales formas de aprovechamiento del medio.

A mediados del XVI la presién econdémica sobre la poblacién morisca se ejercia
revisando los términos y propiedades agrarias, a la que se unia una fuerte presién juridica y
religiosa. A los moriscos se les prohibe llevar armas, tener esclavos negros o musulmanes; una
junta de juristas, tedlogos y militares de Granada prohibe hablar, leer, escribir, hacer contratos o
tener libros en lengua drabe (LADERO, 1989). Esta presién produjo el inevitable alzamiento que
tardd en sofocarse completamente unos dos o tres afios; en 1571 la poblacién morisca es obligada
a dispersarse hacia Castilla La Nueva u otros lugares de Andalucia, incrementando el probiema
que la minoria de antiguos mudéjares venian planteando. En Vélez Rubio después de 1570, quedd
s0lo upa familia morisca de las 260 que lo habitaban en ¢sa época; la familia, de cuatro
miembros, permanecié en la localidad gracias a ser esclava (GARZON, 1972). Finalmente, Felipe

III en 1608 decretard la expulsion del reino de todos los moriscos.

Esta breve reconstruccion historica querfa poner de manifiesto la situacidn politica
general de Al-Andalus asf como, en particular, la desarrollada en la comarca de Los Vélez.
Sefialar que a través de varios siglos, el emplazamiento que nos ocupa ha sido objeto de
numerosos enfrentamientos entre las distintas tribus musulmanas y mas tarde entre éstos y los
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cristianos, posiblemente, en su condicién de frontera oriental del reino de Granada. Los
tempranos enclaves defensivos parecian delatar desde el principio una.situacién cuando mencs de
alerta, tanto por parte de los habitantes del pueblo para protegerse del enemigo como de los
propios alcaides de las fortalezas frente a los levantamientos de parte de la poblacién bajo su
cargo. No es posible olvidar por tanto la dificil situacién geopolitica ya que, sin duda, condiciond
de manera importante tapto la forma de vida como la explotacién del medio.

Otro aspecto interesante es la estrecha relacién de la comarca velezana con
Murcia, a la que en una parte de su historia estuvo unida y con la que debié compartir una
manera muy similar de vida. Esta regién, especialmente durante los reinos de taifas, ha conocido
numerosos alzamientos contra gobiernos centrales como respuesta a la fuerte presion fiscal que se
ejercia sobre unas gentes que debian trabajar con gran esfuerzo para sobrevivir. Es posible que la
vinculacién de Vélez con Lorca, la localidad murciana més proxima, guarde relacion con el agua,
es decir, por el control y la explotacién de los cauces de mayor caudal. Conocemos, por un
trabajo sobre la ciudad de Lorca (JIMENEZ, 1997), la situacién econdmica de la regién
fronteriza murciana en una fecha posterior a la de nuestro estudio, 1460-1521. Esta investigacion
permite entender un poco mejor, a través de las ordenanzas municipales lorquinas, la adaptacién
de estas gentes a un entorno geogrifico y politicamente hostil, asi como el modo de

aprovechamiento de los recursos naturales disponibles para su propia supervivencia.

1.4. Aproximacién al paisaje de la Comarca de Los Vélez

Logicamente no es el propdsito de este trabajo realizar una reconstruccién
ecoldgica del entorno de Los Vélez, pero si creemos necesario abordar, aunque sea parcialmente,
la relacién existente entre el hombre y el medio con el fin de entender el aprovechamiento de los
recursos naturales. Quizd con ello comprendamos mejor cémo existen circunstancias especificas
de organizacién social, econémica y politica que ponen de manifiesto distintas estrategias de
explotacién de los ecosistemas.

La influencia del agua La imagen generalizada que hoy tenemos de la zona
sureste peninsular es su gran aridez, pero la situacién actual es reflejo, de alguna manera, de la
actividad antrépica sobre el medio fisico. Es cierto que esta regién peninsular ha sido deficitaria
en agua desde tiempos antignos, conocemos que en época romana se la denominaba como
Campo Espartario. Sin embargo, en época medieval la poblacién hispanomusulmana supo
obtener un alto rendimiento a los escasos recursos hidricos disponibles en la zona. Como vimos
anteriormente, el curso de agua mds importante del noreste de Almeria es el Guadalentin, el dnico
que posee un curso regular. Para JIMENEZ (1997) la regularidad de este rio es relativa ya que su
comportamiento casi 1o encuadra entre las ramblas por lo discontinuo de su régimen y por la
dependencia de sus corrientes subsidiarias. Su configuracién‘ como afluente del Segura estd
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determinada por la confluencia de dos rfos de menor entidad, el Vélez y el Luchena, ademds de
distintas ramblas que desembocan en su lecho. Una de las ramblas mds importantes es la del
Chirivel, que circunda el Cerro del Castellén y que tras atravesar Vélez Rubio pasa a denominarse
rio Vélez. El control de todo el lecho y del caudal del Guadalentin y sus afluentes fue objetivo de
las autoridades de Lorca desde el mismo momento en que se estabiecié la frontera militar con
Granada. Sin duda, el hecho de que una de las principales vias de comunicacién del sureste
siguiera ¢l valle del rio hacia el levante contribuyé a que algunos lugares como Xiquena tuviesen
un papel mds importante que el exclusivamente militar, ya que permitia controlar buena parte del
curso del rio Tirieza. No podemos olvidar las constantes luchas por estas zonas desde el siglo IX,
con la Guerra de la Hoja de Parra, hasta el siglo XV con la conquista de los Reyes Catdlicos.

El agua era necesaria para mantener el sistema de riego y de funcionamiento de
medios de transformacién como molinos, almazaras o batanes. La escasez de agua generd la
construccién de presas de derivacién, acequias, mayores y menores, y balsas (aiin existe una en
Xarea). l.a alimentacién de los riegos procedia del rio mds proximo, repartido en hilas o
porciones de agua de un palmo de ancho por medio de alto. La division real del cauda[, una vez
en la acequias mayores, se realizaba por tiempos. La unidad base era la hora que agrupadas en
© tres o cuatro componian las terciadas y las cuartas, respectivamente. En general, la segmentacién
era por jornada, divididas por dias vy noches de doce horas cada una (JIMENEZ, 1997).
Conocemos que el sistema de irrigacién velezano sigue la distribucién de turno segiin demanda,
con la desvinculacién de la tierra y agua de algunos sistemas levantinos. En el alporch6én o
subasta se designaba diariamente los derechos del agua. En Los Vélez se desarrollé una
complicada administracién del liquido elemento. Existian tres arcas, la primera partia de la
Acequia de la Fuente que se dividia en 8 y 16 hilas, estas dltimas que equivalian al 67%
aproximadamente, se dividfan nuevamente en una segunda acequia denominada Conceja con 10 y
14 hilas. Estas 14 hilas se repartian en la tercera acequia o Partidor principal con 16 hilas
repartidas en Vélez Rubio y 8 hilas en Vélez Blanco. las acequias eran mantenidas por
acequieros encargados de supervisar y reparar los sistemas. Los gastos eran suscritos por los

usuarios mediante derramas en trabajo o en dinero (CARA, 1993).

El aprovechamiento de la tierra. Este sistema de irigacién tan elaborado
permitia dos dmbitos de produccidn, extensiva € intensiva, €l campo y la huerta. La huerta era la
zona de regadfo situada mds cercana al asentamiento, con cultivos de verano vy frutales. En el
campo el riego era mucho mis esporadico y principalmente se dedicaba al secano. Los
hispanomusulmanes organizaron el sistema de produccién entorno al regadio con una ruptura
total de las tradiciones agricolas anteriores (GARCIA v GARCIA, 1996). Tanto el campo como
la huerta se dedicaban mayoritariamente a la produccién de trigo y cebada para el
autoabastecimiento, también tenian olivos y almendros, especialmente en las zonas cercanas a la
frontera al no precisar demasiadas atenciones, y vides, aprovechaban las uvas como pasas. En las

zonas de regadio se documentan frutales, naranjos, perales, manzanos, también pepinos, melones
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e higueras (JIMENEZ, 1997).

En la actualidad, junto al emplazamiento de la localidad de Vélez Rubio y muy
préximo a la necrépolis de Xarea se encuentra un lugar denominado El Moredal. La referencia
de este topOnimo no es circunstancial, sabemos que desde época bastante temprana, siglo IX,
Cérdoba, Granada y Almerfa eran las zonas productoras de seda mds importantes de Al-Andalus,
especialmente, ya desde el siglo XII, la provincia de Almeria (GARZON, 1972). La cria de los
gusanos era una actividad mayoritariamente practicada por mujeres que hilaban y tejian la seda,
de forma que durante época nazarita en pocas casas modestas faltaban la rueca o el telar (ARIE,
1993). Estas labores de produccién debieron ser un complemento muy valioso a la economia

familiar, siendo frecuente que la seda fuese hilada en el medio rural (LADERQ, 1989) .

Sin duda, la actividad principal de la comarca velezana fue la explotacién agricola
de la tierra, al menos hasta el siglo XIII. En este momento, la nueva situacién politica en la que se
convierten Los Vélez al transformarse en demarcacidn fronteriza con Murcia, debié producir una
modificacién importante de las estrategias de explotacion del territorio y del paisaje.

Sabemos que desde finales de siglo XIII el campo almeriense se desaloj6 y se
conformaron amplios desiertos humanos, incrementindose la zona de monte y sobre todo los
pastizales. Ante esta nueva coyuntura la actividad pecuaria se extendis. Desgraciadamente la
informacién obtenida para la ganaderfa con anterioridad al siglo XV es poco concluyente.
Principalmente los rebafios se compondrian de ovejas y cabras, aunque presumiblemente habia
bueyes y mulas, sin olvidar la importancia de la apicultura para la obtencion de miel y cera,
ambos elementos esenciales. No podemos subestimar la explotacidn de colmenas de abejas,
puesto que conocemos que en 1495 los vecinos de los dos Vélez denunciaron el robo de 2000
colmenas por los habitantes de Lorca (JIMENEZ, 1997). Existiria una ganaderia estante que seria
complementaria a la actividad agricola, y otra trashumante ligada a las élites urbanas de las
grandes ciudades del reino de Granada (CARA, 1996). Es reciente la demostracién de que la
forma de vida pastoril trashumante tuvo una evidente influencia en la destruccion de las fronteras
en la Edad Media (KLEIN, 1985; JIMENEZ, 1997). El paso de ganado de uno u otro lado de la
frontera estd atestiguado en tiempos de paz, especialmente hacia Huéscar por su excelente calidad
de pastos. JIMENEZ (1997) reproduce el siguiente fragmento del Registro General del Sello,
procedente del Archivo General de Simancas, donde se hace referencia al trinsito de ganado
murciano hacia Huéscar

. como de antiguedad lo tienen de costumbre en el tiempo de verano, que es a
los menos desde pringipio de mayo fasta en fin de dizienbre.... (aiio 1498, fol.

52).

Similares tradiciones se observaban en 1463 cuando el alcaide de Xiquena y los
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vecinos de Lorca llevan bueyes a Huéscar para venderlos. Igualmente, existen documentos de
finales del XV donde los regidores lorquinos protestan por ta subida de tasas por herbajar,
aludiendo a la tradicidn de realizar esta actividad tanto cuando el 4rea estaba bajo control
musulman, como cuando pertenecia al propio reino de Murcia (JIMENEZ, 1997). Como este
investigador seiiala, saber con exactitud la antigiiedad de estas costumbres no es posible, pero las
fuentes escritas parecen constatar su existencia.

El monte. El paisaje velezano ha sufrido un cambio importantie en referencia a la
extensién de monte que circundaba toda la comarca. La modificacidén del ecosistema natural
antiguo de Los Vélez ha sido originada en gran medida por la accién antrdpica, hasta alcanzar un
nivel de degradacién tan avanzado que ha conducido a casi su total desaparicion (ANDUJAR,
1996). Toda la zona que circunda la comarca estaba rodeada de montes abiertos. JIMENEZ
(1997) menciona que ¢l ecosistema del siglo XV en Lorca era tipicamente mediterrineo formado
por sotobosque y matorral, con olivos silvestres, higueras, acembuches, pino mediterrdneo,
encinas, madroiiales y algarrobos, entre otros. El monte no sélo era utilizado como pasto y
cultivo, ¢l aprovechamiento del entorno era casi absoluto, habia madera, lefia, carbon vegetal, caza,

pesca, hierbas, frutos silvestres, esparto, barrila y abejas.

Esta biodiversidad sin duda contrasta con el panorama actual de la zona. La
existencia de bosques en el pasado podria explicarse suponiendo un clima méds hdmedo que el
actual pero nada mds lejos de la realidad. Esta regidn, segin estudios geomorfolégicos, no ha
sufrido grandes fluctuaciones climdticas durante el holoceno, la abundancia de paleoendemismos
también apoya la hipétesis de ia estabilidad. La destruccién de la cobertura natural significa la
eliminacién de las condiciones edificas e hidricas que permitieron en su dia la presencia del
bosque. Estas condiciones dependen del ecosistema global, asi hoy en dia el agua de las
precipitaciones se desliza sobre suelos casi desnudos y llega inmediatamente al mar arrastrando
materiales erosionados. En otras épocas serfa el bosque el que reduciria la escorrentia superficial,
aumentando la infiltracién, captando humedad, protegiendo el suelo y los recursos (GARCIA y
GARCIA, 1996).

La responsabilidad dltima de la situacién actual la tiene la actividad humana que,
guiada por distintos fines, ha destruido la mayor parte del ecosistema necesario para ¢l desarrollo
y la supervivencia de la propia poblacién. La tala indiscriminada de bosques estd constatada con
seguridad desde principios de siglo XV, ya que con la conquista y pérdida de l.os Vélez por parte
del adelantado Fajardo, se produjeron un mimero importante de incursiones de ambos bandos
que talaban indiscriminadamente ¢l territorio para provocar la hambruna (JIMENEZ, 1997).
Posiblemente, los efectos de la conquista cristiana sobre el ecosistema fueron atdn peores, puesto
que con ellos se instalaron agricultores que necesitaban tierras para cultivar y el monte, alto y
bajo, fue eliminado para su roturacién durante todo el siglo XVI; ademds, la presion de la
actividad ganadera también precisaba grandes extensiones de tierra para pastos, Zonas
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conseguidas logicamente con la quema del monte (ANDUJAR, 1996). La actual situacién sin
duda se debe también a las transformaciones de épocas posteriores. El mayor impacto sobre los
montes se produjb con la politica de intentar recuperar el potencial de la marina mercante y de
guerra, para io que se utilizaron enormes cantidades de madera a fin de llevar a cabo la

construccion de naves. Sirva como ejemplo visual el contenido de la Figura 6.

En el siglo XVIII ¢l Marqués de la Ensenada dicta una Real Ordenanza para la
conservacion y aumento de los montes de Marina donde se realiza un recuento del nimero de
drboles existentes (LAHORA y GARCIA, 1996). Por eso conocemos que en esas fechas
gquedaban ep Vélez Blanco 233.000 4rboles vy 25.000 en Vélez Rubio entre encipas, nogales,

chopos, dlamos blancos y pinos.

Figura 6: Tala de bosques (en Historia y medio
ambiente en el territorio almeriense)
(Modificado de Sinchez Pic6n, 1996)

Actualmente, un corto paseo por la regién pone en evidencia la transformacién de
las superficies que ocuparon los habitantes de Vélez Rubio durante la Edad Media y muestra la
eliminacién de uno de los pilares de su equilibrio ecolégico. Queda perfectamente claro que el
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ecosistema inicial se ha modificado de manera radical como consecuencia de la actividad humana
y que su reconstruccién paleoecocégica, se hace imprescindible para comprobar las estrategias

adaptativas de las poblaciones que se desarrollaron parcialmente a sus expensas.

1.5. El analisis paleodemografico: teoria y limitaciones metodologicas

Algunos investigadores (PIONTEK y WEBER, 1990) consideran la
Paleodemografia una ctenca que estudia tanto el estado, la dindmica bioldgica y el tamaiio de los
grupos humanos, como su distribucién en funcién de los datos ofrecidos por las fuentes
arqueoldgicas. Para ANGEL (1969) la paleodemografia tiene objetivos mds amplios como son
establecer: la composicién por edad de la poblacidn, la mortalidad en diferentes periodos de vida,
la longevidad de cada sexo, la distribucién sexual en adultos e inmaduros, la fecundidad vy, si es
posible, la fertilidad, las tasas de crecimiento, natalidad y mortalidad, asi como, el tamafic tanto
familiar como el del conjunto de la poblacion, sin olvidar que la incidenca de determinadas
enfermedades particulares y la fertilidad selectiva son especialmente importantes en relacioén a las

condiciones de vida y a la microevolucién de la poblacién. Estos ambiciosos objetivos han sido
 analizados por el propio autor, poniendo en evidencia las limitaciones de las técnicas
antropoldgicas para abordar temas tan complejos desde upn material que en muchas ocasiones es
poco concluyente. Asi, el conocimiento de una poblacion antigua sin duda requiere aproXitnarnos
a este tipo de investigaciones, tan exigentes como se proponga el investigador, pero no debemos
olvidar, en ningin momento, las limitaciones que impone la propia fuente de informacién, es
decir, los restos esqueléticos. En realidad, el objetivo principal de la paleodemografia es estimar
determinados parametros de vida de “poblaciones” de restos esqueléticos (HASSAN, 1981),
pero como consecuencia de la naturaleza del material, nuestros estudios se centran en estadisticas
de mortalidad. Las diferencias con los trabajos de los demdgrafos son evidentes pues en este caso

carecemos, salvo en circunstancias excepcionales, de toda informacién documental sobre los
individuos enterrados en una necrépolis (BROTHWELL, 1987).

El sisiema estadistico més utilizado para realizar anilisis paleodemograficos son
las tablas de vida. Teéricamente se consideran como la historia de la mortalidad de un grupo
hipotético, una cohorte, (HASSAN, 1981) la cual estd representada desde el nacimiento hasta la
muerte. Este planteamiento asume que la poblacién es estable, es decir, que el niimero de
nacimientos anuales puede variar de un afo a otro, pero la mortalidad sufre idénticas vanaciones
de forma que la relacién natalidad-mortalidad se manticne. Las tablas de vida describen la
mortalidad de una cohorte de 100 o 1000 individuos por lo que es posible la comparacién entre
series con tamafios muestrales distintos. Las representaciones obtenidas sobre la mortalidad de
una poblacién de restos esqueléticos pueden permitirnos detectar los cambios por grupos de edad,

asi como ayudarnos a interpretar factores bioldgicos o sociales.
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Otros antropélogos han sido criticos con los métodos para la estimar la
paleodemografia ofreciendo alternativas a las tablas de vida. BOCQUET y MASSET (1977)
elaboraron distintos estimadores que permiten obtener la esperanza de vida al nacimiento, fa
probabilidad de muerte a distintas edades (al nacer, a los cinco y a los quince afios), asi como las
tasas de mortalidad y natalidad. Estos parimetros se construyeron teniendo en cuenta dos
problemas: los errores que se cometen en la estimacion de la edad en individuos adultos y la
subrrepresentacién de nifios menores de cinco afios en la mayoria de las necropolis. Conscientes
de las limitaciones para la determinacién de la edad de muerte, consideran mis ficiles y fiables las
técnicas que permiten esta determinacién en grupos infantiles y juveniles. Debido a la baja
representacién de individuos menores de cinco afios en la mayoria de las muestras arqueoldgicas
y a la falta de unificacién en el establecimiento de los intervalos de edad, sugieren utilizar para el
cédlculo sélo individuos entre cinco y quince afios. Por otro lado, siguiendo el mismo
razonamiento de la dificultad en el establecimiento de la edad de los individuos adultos y en la
utilizacién de intervalos, no hacen ningin tipo de distincidn, sélo la separacién de individuos

mayores de 60 afios.

Sin duda, el mayor inconveniente al que nos enfrentamos al abordar cualquier
+ problemdtica paleodemogrifica es la determinacién de la edad y el sexo de los individuos que
analizamos, datos que nos posibilitan la construccién de la estructura de edad de la poblacion.
Para algunos investigadores (BOCQUET y MASSET, 1982) esta limitacidn es tan importante
que, por si misma, pone en duda la validez de las estimaciones paleodemogrificas. Ese trabajo
serdA més fiable cuanto mejor preservados estén los restos Oseos, y mayor nimero de técnicas
puedan aplicarse (LOVEJOY et al,, 1985), pero la complejidad de este cometido no debe
cuestionar los resultados, sino que, conocidas sus limitaciones deben realizarse estudios que
mejoren las técnicas actuales. Sin duda, la utilizacién de andlisis de ADN basados en secuencias
conocidas del gen de la amelogenina podrd ayudarnos en la determinacidn sexual, especialmente
cuando la metodologia supere los inconvenientes de contaminacién de las muestras, pero ain
tendremos el problema de la estimacién de la edad de muerte.

El trabajo de BOCQUET y MASSET se centraba también en el estudio de
poblaciones estables en las que las tasas de natalidad y mortalidad varian de un afio a otro, aungue
la estructura de edad permanece invariable. Estos investigadores calcularon estimadores aplicables

a este tipo de poblaciones para tasas de crecimiento anual, positivo o negativo, que oscilan entre el
2% y el 0.1%. La obtencién de la tasa de crecimiento precisa la identificacién correcta de

individuos mayores de sesenta afios. Esto permite calcular la proporcién de individuos muertos
mayores de la poblacién (D60-w / D20-w) y la de los jévenes (D5-14 / D20-w) respecto a los

adultos mayores de veinte afios y a partir de estos valores determinar la tasa de crecimiento segin
la f6rmula siguiente:

X = log (200 * (Dy; 4/ Dygy) * (D gp.w/ D 3o } 05



- Xarea: Dieta e indicadores de salud ----- Pdg. 27

T,=1484X - 1485+ 0006 siendo T, la tasa de crecimiento

Obviamente si se valora mal la tasa de crecimiento, los estimadores derivados
resultardn erréneos y la reconstruccién paleodemogrifica del modelo no se corresponderd con lo

sucedido en realidad en la poblacién.

Como ya hemos indicado anteriormente, las criticas a los métodos de estimacion
paleodemogrifica se iniciaron muy pronto. ANGEL a finales de los afios sesenta (ANGEL,
1969), expuso claramente los inconvenientes de este tipo de estadisticas que, en su opinién,
falsifican el hecho biolégico en mayor o menor grado debido a tres asunciones poco probables:
primero, que el cementerio estudiado representa a una sola generacidn. Segundo, que las tasas de
muerte estin incluyendo a todos los grmpos de edad después de la infancia y los refleja
proporcionalmente en el cementerio. Tercero, que la poblacion es biol6gica y socialmente estable
durante el periodo de uso de la necrépolis. Para este autor es mds 1itil analizar la longevidad de los
adultos para el estudio de la salud y la eficiencia social que sus tasas de muerte, ya que la vitalidad
y ¢l crecimiento de una cultura estin determinadas tanto por la salud en etapa adulta como por la
duracién del periodo reproductor. Asi, considera la edad adulta a partir de los quince afios y
analiza la presién a la que se ven sometidos tanto las mujeres, en una parte importante de su vida
reproductora, como los jovenes, casi en la etapa final de crecimiento, lo que puede predisponer o
condicionar su salud en edad adulta.

Las limitaciones expuestas por ANGEL no son las idnicas que se han realizado al
conjunto de estimadores paleodemograficos. Una de las fuentes de error mis importante se centra
en la falta de representacién de individuos infantiles en la mayorfa de las necrépolis que
conocemos. Las razones que intentan explicar este bajo porcentaje de nifios son numerosas. De
todas ellas caben destacarse: la peor preservacion de este tipo de restos como consecuencia del
escaso espesor del tejido 6seo, la existencia de distintos patrones culturales ante la muerte caso del
enterramiento diferencial de los individuos segin su edad, la elecciéon de otros lugares y/o
condiciones (urnas funerarias, bajo el suelo de las viviendas -BUIKSTRA y MIELKE, 1985- o
simplemente no son encontrados como consecuencia de su no reconocimiento como parte del
grupo hasta una determinada edad -UCKO, 1969; GRAUER, 1991-). También podrian existir
lugares especificos para individuos infantiles dentro de los cementerios, con lo cual si el drea no es
eXcavada no se localizarian. Loégicamente, carecer de informacién fiable sobre la mortalidad
infantil a distintas edades hace que la interpretacién de las tablas de vida esté condicionada
decisivamente. Con ello se ve limitado, entre otros aspectos, €l conocimiento de las tasas reaies de
fertilidad y las condiciones de vida durante la infancia. A pesar de estas limitaciones, algunos
autores (MOORE et al., 1975) consideran que aunque el error de una escasa representacion
infantil influye de forma importante en la curva de supervivencia, su efecto es insignificante a la
hora de estimar la probabilidad de muerte o la esperanza de vida de los individuos adultos. |
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También se ha cuestionado la premisa de la estabilidad poblacional. Se supone
metodol6gicamente que los restos esqueléticos recuperados en una necrdplis representan a un
linico grupo poblacional, sin la integracién de un mimero significativo de efectivos procedentes
de otras comunidades o la emigracién de una parte del grupo hacia otros lugares, con unas tasas
de nacimiento y muertes especificas y sin cambios en la distribucién por sexo y edad. Se excluye
la posible existencia de efectos importantes provocados por hambrunas graves, predisposiciones a
determinadas enfermedades, guerras o epidemias, entre otras cuestiones. Por ello, tenemos que
asumir que en una necrépolis, con una utilizacién prolongada en el tiempo, las fases de ¢xpansion
y contraccién poblacionales aproximadamente se equilibren (BOCQUET y MASSET, 1977).
Esto nos hace ser conscientes de la necesidad de contrastar los estimadores paleodemograficos
con datos culturales y ecolégicos (HASSAN, 1981), ya que afin bajo estas premisas ideales se
pueden detectar efectos de inestabilidad (GRAUER, 1991).

Igualmente, se debe tener presente el problema del tamafio muestral, ya que un
nimero reducido de individuos puede cuestionar su representatividad con respecto a la poblacién
de la que proceden. Los arquéologos actuales muy raramente excavamos una necropolis en su
- integridad, entre ofras razomes porque asuminos que las técnicas de excavacién y los
conocimientos metodolégicos de las nuevas generaciones serdn superiores a los muestros y la
actividad que desarrollamos para conocer el pasado también provoca la destruccidén del propio
yacimiento. Este factor limitante debe integrarse entre el andlisis de objetivos de las estimaciones
paleodemogrificas y resulta imprescindible para la reconstrucién de la forma de vida de las
poblaciones del pasado.

A pesar de las criticas realizadas a los sistemas estadisticos que permiten conocer la
dindmica poblacional, y que en la mayoria de las ocasiones son acertadas, todos los autores lejos
de abandonar la investigacién en este campo procuran O procuramos ser comscientes de sus
limitaciones y tenerlas presentes en la interpretacion de los resultados, evaluando el mayor
pimero de soluciones posibles. Por tanto, no pensamos que el reconocimiento de estas
limitaciones impida, cuando menos, intentar reconstruir algunos aspectos bisicos de la mortalidad
de un grupe humano. Abordar la interpretacién de uwnos datos que, a priori, pueden no ser
concluyentes, si nos ayuda a aproximarnos a la realidad de una poblacién, pudiendo ofrecer
informacién valiosa que de otra manera ni siquiera serfa explorada, por lo que upa parte de la
historia quedaria oculta. Como afirman RUIZ ZAPATERO y CHAPA (1990) dificiimente
pueden hallarse respuestas a preguntas que no se formulan. La mejora de las técnicas de
excavacion, identificacién y recuperacién de restos esqueléticos humanos, asi como de los
métodos antropoldgicos para extraer de ellos la mdxima informacién, son pasos imprescidibles
para un conocimiento lo mas certero posible de la Historia v en ese camino debemos seguir

trabajando.
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1.6. Indicadores de presiéon ambiental

El individuo como reflejo del medio en el que se desarrolla, a la vez que depende
de €] como fuente de vida, estd sometido a distintos factores de presidn ambiental que afectan a su
capacidad de adaptacién (ROBLEDO et al., 1995). Por otro lado, ¢l estado de salud de cualquier
grupe humano influye en factores como la esperanza de vida, el potencial reproductor y la
capacidad de trabajar y aprender, labores todas ellas cruciales para el mantenimiento de¢ una
sociedad (BUSH, 1991). Los anilisis paleopatolégicos permiten abordar la valoracién del estado
fisico de un individuo a partir de los restos esqueléticos, y en ocasiones analizar las razones de la
detencién o ralentizacién del crecimiento hasta la propia muerte. La Paleopatologia permite
evaluar el grado de adaptacién individual y colectiva a la presién sufrida durante el transcurso de
la vida. Cvando se analiza una enfermedad a nivel poblacional, a veces, se puede reconstruir el
acceso diferencial a los recursos v la diversidad de modelos en las respuestas ante la exposicion a
una presion ambiental, teniendo en cuenta que existe un nimero importante de factores
predisponentes que pueden contribuir a la formacién de un determinado fenotipo: la edad, el
sexo, la nutricién, forma de vida, la resistencia y susceptibilidad genética, entre otros muchos
' (GOODMAN et al., 1988; WOOD et al., 1992).

La Paleopatologia permite estudiar desde enfermedades poco frecuentes, como es
el caso de las infecciosas (osteitis, tuberculosis, osteomielitis), neoplasias (benignas o malignas),
deformidades 6seas, problemas endocrinos u hormonales, deficiencias de dieta, desérdenes
sanguineos (talasemia, anemia, sicklemia), hasta otras mds comunes como son la osteoporosis,
traumatismos, artrosis o las patologias orales (BROTHWELL, 1987).

En el intento de reconstruir la forma de vida de poblaciones del pasado a partir de
restos esqueléticos nos encontramos con diversos problemas. El primero es el de la propia
eleccion de caracteres que nos aporten informacién relevante para este fin. Desgraciadamente, la
estructura Osea reacciona sélo ante determinadas enfermedades, y ademds podemos encontrar
parecidas manifestaciones como consecuencia de diferentes etiologifas (ORTNER vy
PUTSCHARD, 1985; ROGERS y WALDRON, 1995). Sin embargo, la localizacién de los
cambios Oseos generados por una enfermedad se puede distribuir de manera distinta y
caracteristica, bien en una regién concreta, bien en distintas partes del esqueleto, permitiendo
proponer al investigador el factor causal de la lesién (ROGERS y WALDRON, 1995). Aiin asf,
debemos ser conscientes de la posible interaccién de miiltiples factores en la aparicién de
determinadas lesiones y dada la inespecificidad de muchas de ellas, en la mayoria de las ocasiones,
es dificil detectar la causa iiltima que provoca la alteracién, optando por un diagndstico de
presuncién. Esto obliga a plantear diagndsticos de probabilidad proponiendo las causas més

probables teniendo ¢n cuenta sexo, edad, zona afectada, etc.
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La eleccién de los marcadores en muchas ocasiones se ve limitada por los medios
técnicos y econdmicos disponibles, haciendo inabordables andlisis que requieren infraestructura
costosa 0 inaccesible. Esto ha hecho que nos circunscribamos al andlisis de tipo macroscépico vy,
en algunos casos, a la utilizacién de medios radiogrificos que permitieron verificar el origen

traumadtico de alguna lesion.

En el presente trabajo se pretendia estudiar la frecuencia de algunas alteraciones
Oseas como Bna forma de conocer la adaptacién ambiental de la comunidad medieval de Xarea.
Para llegar a este fin se analizaron distintos marcadores de actividad fisica (entesopatias) sin ser
necesariamente manifestaciones patoldgicas, al igunal que ciertos indicadores de salud como
artrosis, traumatismos o fracturas y patologia oral (caries, abscesos, hipoplasia del esmalte, entre
otros).

1.6.1. Entesopatias: indicadores de actividad fisica

Las reacciones del hueso a factores o fuerzas mecédnicas ya fueron descritas a
principios de siglo por Wolff, quien observé que un cambio en la funcién del hueso iba
acompafiado de transformaciones tanto en la arquitectura interna como en la forma externa del
mismoe (CASTELLANA y MALGOSA, 1993). Por tanto, estos cambios esqueléticos provocados
por fuerzas mecdnicas son expresion de la plasticidad dsea bajo presiones no atribuibles a
alteraciones metabdlicas, bioquimicas, hormonales, enzimdticas ni a desdérdenes neuronales o
vasculares (KENNEDY, 1989).

Los marcadores de actividad aparecen como modificaciones estructurales
producidas primero en el periostio v luego en la superficie cortical del hueso, en regiones donde
s¢ inserta un musculo, tendon, o ligamento. Se trata de exdstosis o depresiones muy localizadas y
por tanto ficiles de detectar (Figura 7). En general, ¢l periostio estd bien vascularizado, pero la
irrigacion aumenta cuando el misculo, tendén o ligamento somete al hueso a pequefios
esfuerzos. En esos momentos, la remodelacién de las osteonas se ve estimulada por el incremento
sanguineo y se desarrolla cuando hay mayor actividad muscular (HAWKEY y MERBS, 1995).
Ya en 1968 ORTNER consideraba estas alteraciones producto tanto de la duracion de la accién

que realiza una persona como de la frecuencia con la que la desarrolla (KROGMAN e ISCAN,
1986).

Investigaciones relacionadas con la traumatologfa, especialmente con la
microtraumatologia del deporte, permitieron conocer las causas de algunas modificaciones del
hueso como consecuencia de la accién repetitiva de ciertos movimientos. Gracias a ello, la
informacién que aportan los restos esqueléticos se ha enriquecido, permitiendo entender mejor
algunos aspectos de las actividades fisicas desarrolladas por los grupos humanos antiguos.



Xarea: Dieta e indicadores de salud —-  Pag. 31

Figura 7. Entesopatias en el hiimero del individuo XA 67.
P- Depresion del pectoral mayor : R - Depresion del redondo mayor

A pesar de los numerosos estudios realizados sobre marcadores de actividad,
PALFI y DUTOUR (1996) han sefialado, con gran acierto en nuestra opinidn, que se debe evitar
la “sobreinterpretacién” de los rasgos observados. Para ello, debemos tener en cuenta las
limitaciones tanto de la paleopatologia, en la reconstruccién de la forma de vida de un individuo,
como del contexto histérico y arqueolégico de las series examinadas. Uno de los problemas en la
interpretacion de estos indicadores de actividad proviene de la propia naturaleza de las estructuras
analizables, ya que existe una limitada reaccién Osea ante diferentes alteraciones. Esta
inespecificidad obliga a plantear todas las posibles causas que pueden generar la lesién, y solo el
estudio detallado del conjunto de restos de un mismo individuo puede llevar al diagndstico
cotrecto. Asi, es importante ser prudente en la interpretacion de los marcadores de actividad y
huir de las generalizaciones realizadas a partir de un dnico marcador.

Igualmente, se hace necesario el conocimiento de algunas pautas culturales de las
poblaciones a analizar, pautas normalmente inferidas a partir del registro arqueolégico o de las
fuentes escritas, ya que pueden acotar, en gran medida, la explicacién a ciertas manifestaciones
esqueléticas.

Debemos recordar que estos indicadores se manifiestan en el hueso sélo cuando el
individuo ha repetido habitualmente determinadas actividades, o cuando durante un determinado
periodo de la vida las ha realizado con gran intensidad. No podemos olvidar por tanto el factor
edad, ya que si el individuo ha muerto a una edad relativamente temprana podria no haber
manifestado ningidn caricter, o si es demasiado mayor puede haber remodelado su tejido 6seo y
perdido la huella de algin indicador. Lo mismo puede ocurrir si la actividad de un individuo
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cambia significativamente a lo largo de su vida. Asi, €l andlisis de marcadores de actividad permite
acercarnos exclusivamente a algunas de las pautas desarrolladas por ciertos individuos adultos,
realizadas con gran intensidad en una época concreta de la vida o durante largos perfodos de

tiempo.

1.6.2. Enfermedad articular degenerativa: artrosis

Esta lesion es la més comiin de las enfermedades de tipo articular. Las causas que
la generan son diversas, segin RESNICK (1997) se pueden distinguir factores sistémicos
(genéticos, obesidad, edad, sexo, actividad u ocupacién, estado nutricional o metabdlico, y
osteoporosis) y locales (traumas y deformidad preexistente). Estos factores crean una situacidn en
la cual las estructuras intraarticulares no pueden resistir las fuerzas fisicas que se aplican sobre
ellas, alterando el cartilago articular. Tras la degeneracién cartilaginosa la lesién se agrava,
aumentando la inestabilidad, de esta manera, la superficie del hueso puede quedar expuesta e irse
modificando, provocando una alteraciéon cada vez mdas profunda del tejido &seo. Esta
transformacion se manifiesta bien mediante la formacién de nuevo tejido (proliferacidn marginal
u osteofitos, reaccion del hueso subcondral, remodelacion del contorno articular, anquilosis, etc.)
bien destruyéndolo (erosién, cambios cisticos y pérdidas del hueso subcondral, entre otros)
(ROGERS et al., 1987) (Figura 8).

Por desgracia no existe una clasificacién aceptada por la mayor parte de los
paleopatSlogos para el diagndstico de la artrosis. En ocasiones se ha recurrido a la simple
descripcién de la lesién, en otras a la creacién de una escala cuantitativa en relacién con el grado
de desarrollo (WALKER v HOLLIMON, 1989; CRUBEZY et al., 1985), o se utiliza un sistema
donde se combinan la presencia de diferentes alteraciones Oseas: proliferacion de hueso,
eburnacién o pulido y afloramiento del tejido esponjoso (ROGERS y WALDRON, 1995).
Segin esta dltima clasificacién la existencia de eburnacién indicaria presencia de osteoartrosis,
perc desgraciadamente no en todos los yacimientos la conservacién de los restos esqueléticos
permiten su clara identificacién vy por otra parte, el pulido significaria un estado de la enfermedad
en un momento muy avanzado con lo que se subestimaria la frecuencia de la patologia. ROGERS
y WALDRON proponen que si por una u otra razén no es posible utilizar el criterio anterior, se
puede comsiderar artrosis si presenta al menos dos de estas caracteristicas al mismo tiempo:
osteofitos marginales y formacién de hueso nuevo en la superficie articular, afloramiento del

tejido esponjoso o alteracién del contorno articular.

La artrosis no se manifiesta con la misma frecuencia en todas las articulaciones,
parece que €s mas elevada en las de mayor superficie como la cadera o [a rodilla y en la columna
vertebral (ROGERS et al.,, 1987). Aunque son escasos los (rabajos realizados en restos
esqueléticos sobre articulaciones de tamafio reducido como las manos (WALDRON, 1995),
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algunos autores las consideran como la zona mds frecuentemente afectada en poblacién moderna,
afectando especialmente a la regién del trapecio (ROGERS y WALDRON, 1995).

Figura 8 Algunos ejemplos de artrosis en la poblacién de Xarea
1 - Reborde en la escipula XA 82 : 3 - Exdstosis en epifisis distal ciibito XA 82
2 - Pulido cavidad glenoidea XA 106.1 : 4 - Ex6stosis epifisis proximal metacarpiano XA 41.1

Debido a que todas las superficies articulares no se ven afectadas por la artrosis en
la misma proporcién, sino en funcién de la actividad a la que se ven sometidas, creemos que es
conveniente analizar separadamente cada una de ellas. Las articulaciones de hombro y codo son
méas vulnerables a los mecanismos de carga soportada por los brazos, pero la cadera se relaciona
preferencialmente con la carga del peso corporal. Rodilla, tobillo y pie, por su relacién con la
funcién locomotora, parecen ser mis susceptibles a traumatismos que pueden agravar su situacién
y no debemos olvidar la importancia de las lesiones en las manos ya que podrian ofrecer

informacién sobre la actividad econdémica de una comunidad.

Potencialmente, segin afirmaban JURMAIN y KILGORE en 1995, el estudio de
la enfermedad articular es un 4rea de investigacién muy amplia ¥ su evaluacién minuciosa
permite frecuentemente reconstruir la forma de vida de las poblaciones antiguas. En realidad,
nosotros pensamos que se debe ser especialmente prudente a la hora de valorar las lesiones,
puesto que por lo general se carece de informacién sobre la intensidad especifica o individual del
trabajo o incluso de su duracién, y un anélisis muy detallado precisarfa de una formacién que
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evidentemente no poseemos hoy en dia.

1.6.3. Traumatismos y fracturas

Junto con los cambios degenerativos, los traumatismos son la lesién mds frecuente
en las series esqueléticas (ORTNER y PUTSCHAR, 1985). En general el traumatismo representa
las influencias extrinsecas a las que se somete el individuo como consecuencia de numerosos
factores, entre ellos el mds importante es el cultural, es decir, las diferentes estrategias de
subsistencia pueden influir en la incidencia y localizacién de las lesiones, pero también pueden
afectar ¢l sexo vy la edad.

Las fracturas pueden ser descritas como completas cuando el hueso aparece
dividido en dos partes e incompletas si la divisién no es total. La fractura del hueso generalmente
causa una ruptura de los vasos sanguineos de la médula 6sea y del periostio, y en ocasiones de los
miisculos adyacentes provocando un gran hematoma alrededor de la zona afectada (MERBS,
1989). Este autor describe los distintos pasos que se producen en la curacién de la fractura:
coagulacién del hematoma, la sangre coagulada se une al tejido nuevo y se transforma,
gradualmente y de forma temporal, en un callo fibroso que es reemplazado por hueso primario y
mds tarde por tejido 6seo secundario hasta conseguir la reconstruccién funcional de la estructura
afectada. La masa del callo de fractura disminuye de tamafio en el transcurso de la curacién. Pero
si una fractura se produce en el momento o en una fecha cercana a la muerte del individuo, la
ausencia de signos de curacién puede dificultar e incluso impedir que sea distinguida de una
rotura postmortem del hueso (Figura 9).

Figura 9: Fractura completa del metatarsiano XA 71

El estudio de estas patologias pueden informarnos de la existencia de cuidados
especializados y tratamiento de estas lesiones. Por ejemplo, podria ocurrir que durante el proceso
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de curacién no se produjese la unién de las partes fracturadas con lo que se podria desarrollar una
pseudoartrosis (MERBS, 1989). Este tipo de problemas son consecuencia de una mala
inmovilizacién de las regiones separadas y la imposibilidad de formacién de callo de fractura.
También se pueden detectar reducciones incorrectas que llegan a producir acortamientos en la
longitud de la estructura anatémica dafiada, angulacién o rotacién, con consecuencias negativas
en la funcionalidad de la extremidad (Figura 10).

Figura 10: Fractura del fémur izquierdo XA 25.
La mala reduccion produjo acortamiento de la extremidad
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1.6.4. Patologia de la cavidad oral: alteraciones en las piezas dentarias

Antes de abordar los tipos de patologias mis comunes detectadas tanto en los
propios dientes como en el tejido 6seo que lo sustenta, consideramos necesario recordar de forma

muy simple las principales caracteristicas anatomicas de las piezas dentales.

El diente puede dividirse morfol6gicamente en corona, cuello y raiz, presentando
cada una de estas zonas una composicién distinta. La corona es la porcidn del diente que aflora a
la cavidad bucal mientras que la raiz queda sujeta mediante ligamentos en el interior del tejido
oseo dando estabilidad funcional a la pieza. El cuello conecta ambas partes, el limite entre la
corona y la raiz estd bien definido por la linea amelocementaria. Cada pieza tieme cinco caras:
oclusal o de trituracién, bucal o labial que es la que estd en contacto con los labios, lingual, cara
que queda en la zona interna de la boca, mesial y distal que son los bordes laterales del diente

orientados hacia los incisivos centrales el primero o el dltimo molar el segundo.

La porcién principal del diente es la dentina que en la corona se encuentra
recubierta por el esmalte y en la rafz por el cemento. La superficie interna de la dentina forma las
paredes de la cavidad pulpar que contiene una extensa red nerviosa y vasos sanguineos

conectados con la regidén externa al diente, periapical, mediante un foramen, foramen periapical,

localizade en un punto inferior de la raiz.

La dureza del esmalte, alcanza entre 5 y 8 de la escala de Moh, es debida a una
intensa mineralizacion (96-98%) en su mayor parte compuesta por hidroxiapatita, siendo el resto
agua y materia organica. Esta dureza es necesaria para resistir los procesos relacionados con la
masticaciéon y se la confieren la especial orientacién de los millones de prismas que, como
veremos, componen el esmalte. La primera denticién, decidual o de leche, tiene la densidad de
esmalte mds baja que la definitiva o permanente, aunque sabemos que tanto la densidad como el
espesor va disminuyendo en las capas mds intermas del esmalte, es decir, hacia la regién mds
cercana a la dentina. El espesor del diente se encuentra plenamente desarrollado antes de su
erupcion en la cavidad bucal, mientras que la densidad definitiva s6lo se alcanza después de este

momento.

La dureza del esmalte, cualidad imprescindible para permitir la trituracion de
alimentos duros, podria convertirse en una desventaja por su propia debilidad estructural,
pudiendo legar a la fisura o fractura de la pieza dental. Para contrarrestar esta tension la capa
inmediatamente inferior al esmalte, la dentina, es mds eldstica permitiendo amortiguar y resistir la

presién masticatoria.

Sin duda, el estudio de la salud y la forma de vida en las poblaciones humanas ha
sido abordado desde numerosos puntos de vista, uno de los mds prolificos en Paleoantropologia
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ha sido el estudio de la patologia oral. El diagnéstico y la interpretacion de las enfermedades
relacionadas con la cavidad bucal es indispensable para poder reconstruir el grado de adaptacion
al medio ambiente de las poblaciones antiguas. Para LUKACS (1989) la frecuencia y la
distribucién de estas patologias, cuando se analizan por sexo y edad, son una de las claves para
estudiar la dieta (qué comfa un individuo), la nutricién (la adecuacién fisiolégica de la dieta) y el
tipo de patrén de subsistencia (forma de obtener los nutrientes) de cualquier grupo humano.

Las manifestaciones de las patologias orales son numerosas, BROTHWELL
(1987) incluye siete categorias distintas: caries y pérdidas antemortem, enfermedad periodontal,
abscesos, hipoplasia, célculo dental, quistes y odontomas. Ista clasificacion ha sido ampliada por
distintos autores (ZIVANOVIC, 1982; HART, 1983) que consideran necesario €l estudio de
anomalfas congénitas, hipercementosis, apifiamiento dental y maloclusién, entre otras cuestiones.
Las recientes investigaciones en este campo, sobre todo en la histopatologia de determinados
defectos microestructurales, permiten ofrecer una vision més amplia de los diferentes transtornos
sufridos por el individuo durante la infancia ya que muchos son observables a través de las
alteraciones en el depésito del esmalte. LUKACS (1989) propone una clasificacion de
enfermedades dentales en funcién de su etiologia, es decir, la causa que las genera, en donde
recoge las afecciones méis importantes que pueden analizarse en las investigacicnes sobre

enfermedades orales (Tabla 1).

LUKACS considera lesiones infecciosas aquellas que han sido producidas por un
microorganismo patégeno, asi como las consecuencias secundarias provocadas por ellas. Las
enfermedades degenerativas son las que muestran una pérdida de tejido dseo o dental. En el caso
de la atricién, proceso normal a lo largo de la vida del individuo, se considera patolégica si es la
causa primaria de la exposicién de la cAmara pulpar o de la pérdida antemortem del diente. Las
enfermedades relacionadas con el desarrollo son las que tienen lugar durante la formacién del
diente 0 ambos maxilares, incluyendo problemas como la maloclusién que, si bien pueden tener
un componente medioambiental importante, no puede excluirse su influencia genética. Las
alteraciones dentarias de origen genético completan el apartado de morfologia y no deben ser
consideradas propiamente como patolégicas.

El mayor problema de esta propuesta de clasificacion estd en la identificacion de
la etiologia iltima de algunos procesos, especialmente de las pérdidas antemortem, ya que lo que
nosotros realmente observamos en el hueso es la falta de la pieza y la reabsorcién alveolar
subsiguiente. El propio LUKACS (1995) ha intentado diferenciar entre las pérdidas generadas
por la caries y aquellas producidas por el desgaste del diente. Con este propésito, establece un
indice de correccién a partir de aquellos dientes que adn estin presentes y en los que se puede
determinar si la exposicién pulpar es debida a alguna de estas dos causas. Sin embargo, este tipo
de correccién implica que los procesos patolégicos son iguales para todas las piezas dentarias, y
no podemos olvidar que la exposicién a procesos infecciosos no es la misma en todos los dientes.
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Asi mismo, hay dientes que por su més temprana erupcidn se encuentran durante mdés afios
expuestos a distintos procesos degenerativos del medio oral, incluso, la pérdida previa de piezas
dentales producé un reajuste estrictamente mecdnico en la masticacién de los alimentos,
exponiendo a nuevos factores de riesgo a los dientes colaterales al perdido. Sin duda, solventar
algunos de estos temas implicard el desarrollo de nuevas lineas de investigacion y demuestra el
largo camino que adn puede recorrerse dentro de este campo.

ENFERMEDADES ORALES

Categoria Enfermedad

Pérdida antemortem (generada por absceso o caries)
Abscesos

Infecciosa Caries

Enfermedad periodontal

Exposicién de la cimara pulpar

Pérdida antemortem (generada por atnicién)
Enfermedad periodontal

Exposicién de la cavidad pulpar (generada por atricién)
Cilculo o sarro dental

Degenerativa

Hipoplasia (manifestacién macroscopica) b
Fluorosis

Defecto microestructural
Desarrollo Apifiamiento demtal
Maloclusién

Deposicién secundaria de dentina
Hipercementosis

Hipodontia (agenesia dental)

Hiperodontia (aumento del ndmero de dientes)
Maleclusién

Paladar bendido

Genética

Tabla 1: Clasificacién de las enfermedades orales (Lukacs, 1989)

Cuando abordamos un drea tan complejo como el de la patologia oral en restos
esqueléticos debemos ser conscientes de las propias limitaciones de nuestros estudios.
PATTERSON ya puso en evidencia en 1984 algunas de ellas, sin duda conviene recordar la
pérdida de piczas dentales postmortem, casi siempre consecuencia de procesos postdeposicionales,
pero tampoco estin exentos los procedimientos relacionados coﬁ la recuperacién del material
Oseo durante la excavacidn. Estas pérdidas, en especial cuando el nimero muestral es reducido,
pueden sesgar la interpretacion de los resultados, sobre todo si teremos en cuenta que
determinados tipo dentales se pierden méis ficilmente que otros, como demostraremos en el
presente trabajo. Tampoco debe olvidarse que dada la fragilidad de algunas de las
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manjfestaciones patologicas resulta dificil evaluarlas con certeza. Por ejemplo, el sarro o célcule
dental, se desprende con facilidad de la superficie de los dientes a los que se adhiere, con lo que

s6lo conscguimos una subestima de los individuos que lo padecieron y por tanto, no conocemos
el riesgo real a sufrir infecciones en el borde gingival.

El estudio de la enfermedad periodoatal y su diagnéstico es objeto de constante
debate (MOLNAR y MOLNAR, 1985; CLARKE y HIRSCH, 1991; HILDEBOLDT vy
MOLNAR, 1991). La razon iltima es que en restos esqueléticos resulta dificil valorar una

patologia que afecta al tejido alveolar, ya que sélo es evidente cuando la progresién de la
enfermedad es muy severa o crénica (Figura 11). Sin embargo, su andlisis ofrece informacién

extraordinariamente valiosa sobre la relacion entre {a encfa, el cemento dental y el tejido alveolar.

Figura 11: Ejemplos de lesiones orales en Xarea
1 - Caries pulpares XA - 117
2 - Enfermedad periodontal XA - 79

Cuando la enfermedad periodontal se convierte en una periodontitis crdnica
rompe los ligamentos pericdontales que unen el diente al tejido alveolar y la pieza dental puede
perderse en vida simplemente por falta de soporte 6seo (PATTERSON, 1984). La presencia de
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microorganismos en la flora bacteriana de la cavidad bucal no es la responsable de la lesién,
incluso, segin los datos aportados por BURNETT et al., (1976) podrian actuar como protectores.
La enfermedad parece causada por un cambio en las caracteristicas del medio oral, algo tan
simple como la exposicion de la cavidad pulpar de un diente, puede desembocar en una

meodificacién del comportamiento de los agentes patdgenos y producir la alteracion del borde
alveolar de otras zonas orales (CLARKE vy HIRSCH, 1991).

Otro aspecto destacable al evaluar el estado de salud dental de las poblaciones
humanas, en especial a la hora de realizar comparaciones interpoblacionales, es la falta de unidad
en el criterio para la obtencion de los datos y presentacidn de los resultados. Respecto del método
de analisis ¢ toma de datos, cada investigador desarrolla un protocolo distinto y, generalmente, no
explicita los criterios empleados de forma clara en las publicaciones. Si esto es grave, alin més
puede serlo el desconocer la forma de anilisis de la informacién obtenida. El problema se
produce a dos niveles: primero, en ocasiones solo se muestran frecuencias referidas a individuos,
en otras a dientes, o s6lo se refieren a una patologfa concreta, como por ejemplo la caries, sin
asociar otras alteraciones; y segundo, no siempre se ofrece informacién por sexos o por los
distintos grupos de edad de la muestra. Es especialmente importante contar con la distribucidn
por edades de la muestra comparada, ya que como algunas patologias orales aumentan con la
edad, podemos observar variaciones en las frecuencias como consecuencia del nimero méas o
menos alto de individuos de edad avanzada. Esto limita el andlisis a grandes series, puesto que
muestras poblacionales de tamafio reducido no permiten subdivisiones por edad sin que la
fiabilidad de los resultados se vea comprometida.

Sin duda, el fin dltimo de la patologia oral es intentar aproximamos al anidlisis de
la dieta. Una salud dental deficiente conlleva serias consecuencias para la salud fisica del
individuo, en el limite, la edentacién provoca una nutricién inadecuada, con lo que se reducen las
defensas del organismo y se compromete el estado de salud general. Para POWELL (1985) una
mala higiene bucal, como resultado de una alimentacién inadecuada, pocos cuidados sanitarios
y/0o la ausencia de medios terapéuticos apropiados, puede derivar en la inflamacién de las encias,
la aparicibn de abscesos y la pérdida dental. Estas condiciones reducen la eficacia de la
masticacién y terminan modificando el tipo de alimentos que ingiere el individuo. Por tanto,
ciertas lesiones patologicas orales pueden terminar alterando el patrén alimenticio de los seres
humanos. Es perfectamente conocido que las personas de mayor edad tienden a modificar sus
hibitos alimenticios respecto al consumo de proteinas; ingiriendo una cantidad menor de carne y

mayor de pescado, leche o queso, segin va disminuyendo su capacidad masticatoria.

La patologia oral que se ha relacionado mis directamente con la dieta es la caries
(Figura 11). Esta lesién es provocada por los microorganismos endégenos gue forman la flora
bacteriana de la cavidad oral. PATTERSON (1984) especifica que los bacterias que generan las
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caries son distintas en funcién del lugar donde se localice la esién. Cuando se produce en la
superficie oclusal los principales agentes causales de la canies son Stepfococcus muians,
Streptococcus sanguis y algunas especies de Lactobacillus. Si la lesién se produce en las
superficies interproximales, o en las caras lingual y bucal, el organismo causal es bdsicamente
Streptococcus mutans. Si encontramos caries de rafz, éstas son producidas por Actinomyces
viscosus y Actinomyces naeslundi. Estas caries suelen aparecer cerca de la linea amelocementaria
v tienden a extenderse lateral o apicalmente antes de llegar a la pulpa. Se originan cuando se
pierde sujecién al tejido periodontal, por lo que presentan una correlacién positiva con la
enfermedad periodontal (SCHAMSCHULA et al. 1974).

Las bacterias orales no digieren ni grasas ni proteinas, s6lo metabolizan los
carbohidratos que encuentran en la boca, aunque lo realizan de forma diferencial, asimilando
antes los azlcares simples que los complejos, los cuales requicren ser fermentados durante un
perfodo de tiempo mas largo POWELL, 1985). Los desechos metabolicos que producen estos
microorganismos contienen dcidos que atacan la hidroxiapatita de las piezas dentarias y provocan
su destruccidn.

Obviamente un factor esencial que favorece la aparicion de caries es la dieta, pero
no debemos olvidar que existen otros elementos que pueden modificar la rapidez con la que se
produce la progresion de la caries. Entre otros, deben citarse la morfologia y el tamafio de la
pieza dentaria, la existencia de defectos en el esmalte producidos durante su formacién asi como
st composicion, el desgaste de la superficie oclusal como consecuencia del proceso de
masticaciéon y la edad, la presencia de enfermedad periodontal, la predisposicién genética y la
composicion de la saliva (LARSEN et al., 1991). Queda claro que la complejidad en el analisis
de la patologia oral es debida a la interaccién de numerosos factores como queda recogido en la
Figura 12 propuesta por LUKACS (1989).

E] cambio en la estrategia de subsistencia, desde los grupos humanos centrados en
la caza y la recoleccién a los de economia productora de alimentos, ha provocado importantes
modificaciones no s6lo en el aprovechamiento del entorno, sino en la forma de adaptacién al
mismo. Para algunos investigadores la agricultura ha significado un empeoramiento general en
las condiciones de vida (ANGEL, 1984), entre otras muchas cuestiones, se ha producido un
incremento en la ingesta de alimentos con elevado contenido en hidratos de carbono aumentando
la frecuencia de determinadas patologias dentarias, especialmente de la caries. Al mismo tiempo,
los cambios en las técnmicas de preparacion de la comida hicieron mds blanda la dieta,
disminuyendo la abrasién dentaria en todos los grupos humanos, quizd con excepcion de aquellas
poblaciones que como consecuencia del procesado del alimento en molinos de piedra, sufrian un
desgaste importante de los dientes aunque sus frecuencias de caries eran mas bajas (POWELL,

19885). Como vemos el cambio cultural supuso ventajas e inconvenientes.
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Figura 12: Interacciones entre enfermedades orales y sus causas
(Modificado de Lukacs, 1989)

En lo referente a la patologia oral, y en especial a la caries, la economia agricola
implica un aumento de lesiones, independientemente de la localizacién geogrifica de las
poblaciones analizadas: asidticas (LUKACS, 1989, 1992), africanas (BECK y GREENE, 1989;
LITTLETON y FROHLICH, 1993), americanas (LARSEN, 1982; WALKER, 1986; MARTIN
et al., 1991) o europeas (ANGEL, 1984; BENNIKE, 1985; HENNEBERG y HENNEBERG,
1989; FARWELL v MOLLESON, 1993). Por otro lado, no podemos olvidar que esta tendencia
parece no ser universal, ya que en algunas poblaciones con economia agricola se han detectado
porcentajes de caries muy bajos (LUKACS et al,, 1985; MOLNAR y MOLNAR, 1985). Estos
resultados se han explicado como consecuencia de un importante aporte de fiior procedente del

agua, que logicamente debia actuar como inhibidor de la caries.

Tras o expuesto anteriormente, la pregunta que surge es inmediata ;jcudl es el
limite en la frecuencia de caries que nos permitiria distinguir entre distintas economias?. TURNER
(1979) analiz6 diferentes poblaciones y establecié tres patrones de subsistencia distintos (cazador-
recolector, mixto y agricola), cuyos promedios y rangos establecidos para esta lesién se ofrecen
en la Tabla 2.
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e —

. . Poblaciones Porcentaje medio de | Rango porcentaje de

Tipo de economia . . . . .
analizadas dientes con caries dientes con caries

(Cazadora-recolectora 17 1.30 00-53
Mixta 13 484 04-103
Agricola 32 10.43 23-269
T e L e & e |

Tabla 2: Frecuencia de caries segiin el tipo de economia

Podemos apreciar a simple vista como los rangos de variacién y ¢l solapamiento
entre grupos es claro, especialmente entre las poblaciones de economfa mixta y agricultora. Estos
resultados obligan a pensar que no debe utilizarse un Gnico criterio para distinguir la base
econémica de ninguna poblacién. Aunque es cierto que unas frecuencias muy bajas o muy altas
pueden ser esclarecedoras, deberemos tener siempre en cuenta otros criterios generales como la
distribucién por edad, sexo y sobre todo, las frecuencias de pérdidas antemortem, para realizar
interpretaciones correctas y esa informacién no la ofrece el anilisis de TURNER vy casi el de
ninglin autor.

Para obtener una fiabilidad mds alta y mayor precision en la determinacién del
tipo de economia de un grupo humano, los datos que nos aporta ¢l conjunto de la patologfa oral
deberfan ser contrastados con otras pruebas analiticas directas o indirectas como son los estudios
etnograficos, palinoldgicos, antracolégicos, de oligoelementos, etc., con los cuales obtenemos una
visién mds exacta de la diversificacién de los productos consumidos, que légicamente varfan
dentro de un mismo tipo econdmico en funcidn de la disponibilidad de recursos, del estatus
social, la edad y de la explotacion eficiente del medio.

1.6.4.1. Hipoplasia del esmalte dentario: indicador de salud durante la infancia

La hipoplasia dental es uno més de los distintos defectos del esmalte visibles de
forma macroscépica. Esta alteracién, analizable sobre cualquier diente, se refiere a una deficiencia
en el espesor del esmalte (GOODMAN y ROSE, 1990) como consecuencia de alteraciones
fisiolégicas y/o estructurales durante su formacidn.

El esmalte parece ser sensible a distintos procesos patolégicos y a deficiencias
nutricionales mientras se origina. Debido a que los estudios realizados sobre series esqueléticas no
permitirian determinar la causa mas probable de esta lesién, se han elaborado distintos trabajos en
poblacién actual (CHAVEZ y MARTINEZ, 1982; GOODMAN et al,, 1987; GOODMAN et
al., 1988) que ponen en evidencia la vinculacién con procesos de desnutricién y la relacién con

las condiciones generales de vida. El trabajo realizado sobre poblacién mejicana en 1988 por
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GOODMAN vy colaboradores detectaba que los individuos que presentaban hipoplasia del
esmalte dental tendian a formar parte de las familias con el nivel social més bajo.

Para analizar las alteraciones sufridas en el esmalte dentario debemos tener ¢n
cuenta que no todas las irregularidades de su superficie se corresponden con defectos patolégicos
de desarrollo, y aunque macroscOpicamente pudiese existir algin problema de identificacién, la
experiencia y/o el andlisis microscdpico pondria en evidencia los cambios estructurales existentes
en las patologias reales.

El proceso de formacidén de un diente se prolonga durante varios afios tanto en los
dientes deciduales como en los permanentes. Un intervalo tan largo es en parte consecuencia de
una compleja amelogénesis, fase durante a cual es posible detectar el momento en el que el
individuo sufrié pequeiias alteraciones que quedaron reflejadas en la modificacidén estructural de
la pieza en desarrollo. Los primeros gérmenes dentarios comienzan a formarse alrededor de la
sexta semana de vida intrauterina, dentro del epitelio bucal, y terminan con la erupcién del tercer

molar permanente hacia los veintiin afios (Tabla 3).

RITMO DE FORMACION DE LAS PIEZAS DENTARIAS
Tipo de | Orden de | Aparicidn Comienza la Fin de la Edad de Fin de la
diente | erupcién | del brote | mineralizacién corona erupcidon raiz
I 2 5°mes IU 4 meses 4 - 5 afios 6 - 7 afios 10 afios
I2 3 5°mes U 6 meses 5 aiios 7 - 8 anos 10 aiios
C 6 6° mes IU 6 - O meses 7 afios 11 - 12 afios 15 afos
P1 4 Nacimiento 2 afios 6 ailos 10 - 12 afios 13 afios
p2 5 8 meses 3 anos 6 -8 afios | 11- 12 afos 13 - 14 afios
M1 i 4° mes IU Nacimiento 3 - 4 afios 6 afios 9 - 10 afios
M2 7 9 meses 3 afios 8 ailos 12 afios 16 aiios
M3 8 4 - 5 afios 7 - 10 afos 13 - 16 afios | 16 - 17 afios | mads de 20 afios

Tabla 3: Edad de formacidn de las piezas dentarias definitivas
(I: vida intrauterina})

El diente inicia su formacién por las cispides de la corona, zona oclusal, y la
finaliza por el dpice de las raices. Existen veinte piezas decidnales que serdn sustituidas a lo largo
de la vida inmadura del individuo hasta configurar las treinta y dos definitivas, siguiendo patrones
similares en casi todas las poblaciones actuales. Los dientes permanentes son los que mis tiempo
tardan en formarse, en algunos de ¢llos, caso del canino o del segundo molar, transcurren hasta
quince afios si consideramos el intervalo entre la aparicién del brote dentario y la finalizacién de

la raiz. Asi, durante los afios de formacién de cada una de las piezas dentarias podemos realizar un
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seguimiento detallado sobre la capacidad de respuesta de un individuo frente a algunas agresiones
del medio.

Las células encargadas de formar el esmalte y la dentina son respectivamente los
ameloblastos y odontoblastos. Ambos tipos celulares provienen de células especialmente
diferenciadas de las capas mesenquimaticas. Fl esmalte ticne dos fases bédsicas de formacién:
secrecién de la matriz y mineralizacién. En la primera etapa, debido a la existencia de un
gradiente de diferenciacién celular, no todos ios ameloblastos se convierten al mismo tiempo en
células secretoras de matriz dentaria. Las regiones de las cispides son las que contienen las
primeras lineas del material orginico, donde mas tarde ocurrird la mineralizacién. Segin se va
secretando la sustancia para la matriz, los ameloblastos retroceden. Antes de la formacidn de la
iltima capa de matriz orgénica, los ameloblastos sufren importantes cambios morfoldgicos que
anteceden a su degeneracién y cambio funcional (SUGA, 1983). Algin tiempo después del
comienzo de la formacién de la matriz se inicia su calcificacién. Los ameloblastos,
morfoldgicamente distintos en ese momento, ayudan a la matriz a perder proteinas y agua hasta
convertiria en cristales inorgdnicos calcificados. Desgraciadamente, ain seguimos sin saber el

tiempo que transcurre entre la secrecion de la matriz y su mineralizacion.

La unidad morfolGgica basica del esmalte es el prisma o bastoncillo calcificado.
Estas estructuras surgen de la conexién dentinoesmalte que bordea la dentina subyacente y suben
sin interrupcion hasta casi la superficie externa del diente. El prisma se forma por la calcificacién
de la matriz del esmalte, aunque la tasa de secrecién orienta los cristales de hidroxiapatita dentro
de la matriz. Cualquier problema en la secrecién del esmalte 0 en los ameloblastos provocard
anomalias microscopicas que afectan tanto a la forma como a la configuracién de los prismas
(ROSE, 1973).

La segunda estructura importante del esmalte son las lineas de incremento de
Retzius que, vistas al microscopio, son series concéntricas de lineas parduzcas que atraviesan las
dreas incisivas del diente a modo de arco. Cada linca desciende hacia la region cervical y termina
en diferentes niveles a lo largo de la conexién dentinoesmalte. Las lineas de Retzius aparecen
primero en las regiones incisivas durante los periodos iniciales de formacién del esmalte,
marcando el camino de retroceso de los ameloblastos y describiendo sucesivamente areas

concéntricas cada vez mayores.

1.6.4.2. Alteraciones del esmalte: criterios de clasificacion

Los tipos de alteraciones que pueden analizarse a nivel macroscopico se ven
condicionados por el momento en el que aparecen, ¢s decir, obtenemos defectos distintos en
momentos diferentes del desarrollo del esmalte (SMITH y PERETZ, 1986). Si en el momento en
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el que se sufre la disrupcion, la matriz se estd depositando, el resultado es una hipoplasia dental
que se manifiesta como punteaduras, lineas o bandas dependiendo del grado de severidad y el
tiempo de exposicién al agente causal. Si el problema afectara a la ltima etapa de calcificacién
de la matriz, €l resultado serfa una hipocalcificacién, una alteracién em la opacidad del esmalte
(STEWART et al., 1982) lo que implica cambios en el color, dureza y calidad del esmalte
(GOODMAN y ROSE, 1990).

La hipoplasia es un defecto cuantitativo que segin la Federacion Dentaria
Internacional (FDI) puede observarse como aparicién de punteaduras, surcos horizontales, surcos
verticales, o ausencia del esmalte en €l grado més severo. HistolGgicamente la hipoplasia se
manifiesta como deficiencias en el perfil de la superficie del esmalte, convergencia en las estrias
de Retzius al aproximarse a la superficie del esmalte, as{ como ausencia de la estructura prismdtica
normal en la zona del defecto (ROSE, 1977). El esmalte que se localiza dentro del defecto se
encuentra bien mineralizado por lo que los ameloblastos no mueren en el momento de producirse
la alteracién sino que, se recobran suficientemente para completar la calcificacion tras un periodo
de cese o reducida secrecién de matriz, salvo, 16gicamente, el caso més severo donde hay ausencia

de esmalte.

Una vez detectado el defecto, resulta mas compleja la sistematizacion del agente
causal v/o la severidad a la que se vid sometida la persona. Aunque la anchura de las bandas
permite una cuantificacién razonable de la duracién del evento o eventos de disrupcién
(HUTCHINSON y LARSEN, 1988), algunos autores sugieren que no se debiera olvidar analizar
[a profundidad (GOODMAN y ROSE, 1990) para cuantificar [a intensidad. Esta idea limita [as
posibilidades de estudioc ya que se hace necesario contar cen infraestructura mucho mas
desarrollada (microscopia de scanning) y s6lo accesible a grandes centros de investigacién o con
presupuestos muy elevados.

1.6.4.3. Estimacién de la edad del defecto hipoplasico

En el andlisis de la hipoplasia del esmalte es de gran importancia determinar a qué
edad e! individuo sufrié las alteraciones, ya que ello puede facilitar la explicacién de las causas de
su aparicién. Las metodologias desarrollas con este fin han ido variando a lo largo del tiempo.
Aunque SARNAT y SCHOUR (1941) desarrollaron un método en el que se puede precisar
hasta los meses de formacidén, la mayor parte de los investigadores dividen el desarrollo del
esmalte de medio en medio afioc (MASSLER et al,, 1941), intervalo mas apropiado sobre todo
para los dientes de crecimiento mas lento. Este método tiene algunas ventajas como es el andlisis
tanto de dientes deciduales como permanentes en todos los estadios del desarrollo, permitiendo la
comparacion entre distintos tipos de piezas dentarias.
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SWARDSTEDT (1966) modificé el método de MASSLER y colaboradores
analizando la variacién existente entre diferentes piczas dentarias. Posteriormente, GOODMAN
(GOODMAN et al., 1987; GOODMAN, 1989) elaboré el patrén mds utilizado en la actualidad.
Se asume que la velocidad de crecimiento y las dimensiones de la altura de la corona son
constantes o no difieren significativamente en las poblaciones humanas, independientemente de
su estado de salud, alimentacién o patrimonio genético. Aceptando esta premisa, lo dnico que
debe conocerse para aplicar el método y obtener la edad a la que ocurrié la disrupcién, son las
edades de comienzo y fin de formacién de la corona, asi como la distancia entre la linea
amelocementaria y la lesién. En base a esta idea se han obtenido una serie de ecuaciones
matemdticas (MURRAY vy MURRAY, 1989; WALKER, 1990) que convierten la localizacién
cuantitativa de la lesién en la edad cronol6gica de formacién. El sistema de GOODMAN utiliza
la altura de la corona descrita por SWARDSTEDT (1966) y las edades de inicio y fin de la
formacién de la corona definidas por MASSLER y colaboradores. Las distintas ecuaciones
lineales que permiten determinar la edad a la que se produce la lesidén aparecen en el apartado de
Materiales y Métodos de este trabajo y no se discutirdn ¢n estas lineas.

Desde luego, uno de los inconvenientes que podria surgir en la aplicacion de este método
- es la posible diferencia interpoblacional en el tiempo de formacién de las piezas dentarias, pero
estudios realizados sobre poblaciones actuales por GUSTAFSON y KOCH en 1974 sélo
demuestran diferencias médximas en torno a seis meses con respecto a las edades propuestas por
MASSLER y colaboradores.

1.7. El patrén alimenticio: métodos de andlisis y técnicas instrumentales

En las dltimas décadas los arquedlogos comienzan a ser conscientes de la
potencialidad del estudio de los restos humanos no s6lo en la investigacidén de la paleodemografia
sino de [a paleopatologia, el andlisis del patrdn alimenticio y sobre todo, de Ia reconstruccién de la
economia de las poblaciones del pasado. El conocimiento adecuado de la dieta permite valorar el
proceso de adaptacién humana en general y ¢l tipo de economia en particular.

Hasta el momento, las técnicas mas usuales para estimar el tipo de alimentacién
han sido el estudic de los restos de fauna y flora hallados en los yacimientos arqueolégicos; sin
embargo, las limitaciones principales del uso de estos registros se encuentran en la propia
preservacién v localizacién de este tipo de restos, su identificacién v especialmente su
representatividad (GILBERT, 1985). La reconstruccién paleoecoldgica a partir de flora o fauna,
asi como del estudio de los accidentes orograficos, puede servir para aproximarnos al entorno en
el que se desarrollé una comunidad, si bien las modificaciones antrépicas del paisaje
generalmente dificultan este tipo de investigaciones. oy, también se utilizan técnicas que
permiten establecer la naturaleza, bien del contenido de algunos recipientes, bien de zonas o
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estructuras en las que se desarrollé alguna actividad especifica como silos, molinos, lugares de
ocupacién o vivienda entre otros. Pero nuestra investigacion se centra en los restos esqueléticos
encontrados en una necrépolis, por lo que algunos de estos métodos no pueden ser aplicados,
sobre todo si nos enfrentamos a un cementerio sin ningin elemento de ajuar y no conocemos con

seguridad el lugar de asentamiento de la poblacidn.

Asi, los restos humanos son nuestra principal y casi exclusiva fuente de
informacién. Sobre dichas estructuras tradicionalmente se ha estimado el patrén alimenticio
mediante métodos indirectos, comelacionando el desgaste dental y la frecuencia de caries con la
ingesta de dietas ricas en carbohidratos. Desde mediados de siglec se han desarrollado técnicas
microscSpicas, como el patrén de estriacién dentaria o la presencia de fitolitos, que aportan
informacién relevante sobre la corona dental y el tipo de alimentacién de las poblaciones del
pasado. Sin embargo, en las iltimas décadas se procede a la reconstruccién quimica de la dieta
mediante el andlisis de elementos traza (oligoelementos) e isétopos estables no radioactivos (13C y
15N).

En nuestro pais son muy pocas la investigaciones en el campo de la paleoquimica,
no por falta de interés, pues su potencialidad es evidente, sino por la necesidad de una
infraestructura demasiado costosa que todavia encarece y dificulta su generalizacién. Este es sin
duda el factor limitante esencial. Ambas técnicas quimicas se basan en procedimientos analiticos
distintos y en diferentes elementos, cuyas concentraciones en hueso varfan en funcién de la
posicion que ocupd el individuo analizado dentro de la cadena tréfica. Dada su novedad en el
marco de la Antropologia Biol6gica espafiola y ante la aplicacién de uno de los procedimientos
en el andlisis de palecdieta de Xarea, creemos necesario exponer brevemente las bases de su

utilizacién.

1.7.1. Técnica de is6topos estables: 13C y 15N

El fraccionamiento isotépico es la seleccion para o contra uno o mds isétopos de
un elemento durante el curso de una reaccidn fisica o quimica. El resultado es el cambio en la

concentracion relativa de isGtopos en [a reaccién.

El carbono y el nitrégeno estan presentes en el tejido vivo. La concentracién de
cada elemento en ef tejido animal, especificamente en el coldgeno del hueso, se encuentra bajo un
estricto control metabodlico, pero la relacién de isétopos de cada uno de estos elementos en el
hueso refleja la relacién de isdtopos estables de la dieta del animal. Esta relacién se ha verificado
a partir de estudios experimentales en animales con dietas de composicién isotépica conocida (ver
revisién PRICE et al., 198%).
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El carbono encontrado en la atmésfera como CO,, con una relacién estable de 13C
y 12C de uno a 99, es incorporado al tejido de las plantas por medio de la fotosintesis. El
fraccionamiento de isGtopos tiene lugar durante este proceso en el que se altera la relacién
13C12C. En la naturaleza existen distintos tipos de plantas que utilizan procesos de fotosintesis y
fraccionamientos diferentes. 1.a mayorfa de los vegetales metabolizan el didxido de carbono
durante la fotosintesis y se clasifican como plantas C; porque generan moléculas orginicas con
tres atomos de carbono como primer producto intermedio. En este grupo se incluyen las plantas
con flor, 4rboles y arbustos, asi como la hierba de zonas templadas. Un segundo grupo,
denominadas plantas C,, incorporan el CO,y forman inicialmente moléculas con cuatro itomos
de carbono. Este grupo estd formado por una decena de familias taxonémicas entre ellas maiz,
mijo, sorgo, amaranto y cafia de azidcar. Por tltimo, en un tercer grupo, denominadas plantas
CAM, se encuentran la mayoria de las especies xeroffticas como las cacticeas, con metabolismo
basado en el 4cido crasuldceo; son los cactus v productos tropicales como las pifias, que tienen
escasa relevancia en la dieta de herbivoros vy seres humanos (CHISHOLM, 1989).

La relacién de isGtopos estables en una muestra de coligeno Oseo Se expresa
como una relacién relativa en un estindar y se representa como un valor delta (d) en partes por
mil. El valor g de los estindares para el carbono y el nitrégeno es 0%o. El 913C del estAndar es méis
alto que la mayor parte del material bioldgico, por lo que el valor del coligeno éseo casi siempre
es negativo. Por ejemplo una muestra que presente un valor d13C de -10%c significa que contiene
10 partes por mil menos de 13C que el estindar. Por el contrario, el 015N del estindar del
nitrégeno es normalmente mas bajo que el del material bioldgico (PRICE et al., 1985).

Al igual que en el caso anterior, los is6topos estables de nitrogeno estin presentes
en los tejidos de distintos organismos, que se pueden dividir en tres grandes grupos. El primero lo
forman aquellas plantas que fijan el nitrégeno atmosférico (algas) y los animales que las ingieren.
Este grupo tiene valores de d15N cercanos a cero, debido a que el nitrogeno de la atmésfera posee
por definicioén un valor 615N igual a 0. El segundo se refiere a la mayoria de las plantas terrestres
y a los animales que se alimentan de ellas; presentan valores enriquecidos de 15N en relacién con
el de las plantas que consumen, diferenciando las que fijan o no el nitrogeno. El tercero incluye a
todos los organismos marinos salvo los del primer grupo; estas especies tienen valores 915N
positivos mds altos que las plantas y animales terrestres. Con este sistema es posible distinguir
dietas basadas en productos terrestres diferenciando entre ricas o pobres en leguminosas (plantas
terrestres que no fijan el nitr6geno) y dieta marina. Mientras que alin son pocos los estudios
realizados sobre el potencial consumo de las leguminosas, s{ son frecuentes los que tratan de
diferenciar entre grupos de dieta marina y dieta terrestre. Asi por ejemplo, los grupos esquimales
dependientes de fauna marina parecen tener un J!5N un 10% més alto que el de agricultores
indios norteamericanos de Pecos Pueblo (SCHOENINGER et al., 1983).

La técnica isotdpica presenta algunas ventajas, por ejemplo, las variaciones de los
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valores 913C y 815N en el coligeno 6seo de animales con la misma dieta es inferior a un 1%, al
igual que la variacion entre los huesos de un mismo individuo (DeNIRO y SCHOENINGER,
1983); ademas, la influencia del tipo de hueso elegido para el andlisis es minima. La diagénesis es
escasa porque el coligeno es una macromolécula esencialmente estable ¢ insoluble en agua y
conserva su estructura durante un periodo de tiempo prolongado tras la muerte del individuo
(KATZENBERG, 1992). Sin embargo, no se conocen los efectos producidos por alteraciones
metabdlicas asi como la influencia de la edad y la lactacién y parecen afectar la salinidad del
agua, la latitud o el clima (AMBROSE y DeNIRO, 1989).

Ia técnica isotopica ha sido aplicada con més frecuencia en €l continente
americano al permitir resolver interrogantes particulares de su entorno ecoldgico; primeroc porque
la base econémica fundamental de sus grupos humanos antiguos fue el maiz y el 13C es un
método ideal para su deteccién y, segundo, porque su amplia superficie de costa ha sido
aprovechada desde antiguo como uno mds de los ecosistemas explotables. Para algunas de las
culturas americanas la diferenciacién entre una dieta marina y una terrestre pone en evidencia las
distintas estrategias de explotacién del territorio y el 15N nos permite abordar directamente esta
problemaitica. Sin duda, el inconveniente mds grave para utilizar esta técnica estd en la obtencion
- de los patrones que permiten calibrar y comparar ios resuitados obtenidos, ya que sélo parecen
disponibles en Estados Umdos y su acceso estd restringido a un nimero reducido de
investigadores.

1.7.2. Técnica multielemental: macro y microconstituyentes del hueso

Los primeros andlisis (TOOTS y VOORHIES, 1965) relacionados con la
utilizaciéon de elementos traza para determinar la dieta de un resto fosil se llevaron a cabo a
mediados de este siglo, comenzaton estudiando la concentracién del estroncio (%9Sr) en la
biosfera tras las pruebas nucleares de los afios cincuenta. Las investigaciones revelaron un
incremento de los niveles de estroncio 90 en la estratosfera, el cual terminaba depositindose en el
suelo como consecuencia de las precipitaciones atmosféricas en forma de agua o nieve. Estos
trabajos también permitieron conocer el movimiento del estroncio (Sr) en la biosfera,
particularmente en la cadena tréfica, asi como su comportamiento bioquimico y fisiologico en
distintos tejidos humanos y animales, incluido el hueso.

El Sr es un elemento alcalinotérreo que no tiene una funcién bioquimica y
fisiolégica demostrada al no conocerse el mecanismo por el cual actia. Estructuralmente se
parece al calcio (Ca) pero su radio iénico es mayor v lo sustituye en un nimero importante de
casos incluyendo la fijacién en los cristales de hidroxiapatita. Asi como el Ca es esencial para el
metabolismo en cada tramo de la cadena tréfica, el Sr es fraccionade o discriminado,
disminuyendo la concentracién segin ascendemos en la pirdmide tréfica desde las plantas, que
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tendrian los valores mds altos, a los herbivoros y los camivoros que tendrian los més bajos. Debido
a este proceso, la concentracién de calcio siempre es proporcionalmente mayor que la de
cualquier elemento alcalino. Menos del 10% del Sr ingerido es absorbido en los animales y el

90% del estroncio que se encuentra en el cuerpo se deposita en el hueso (EZZO, 1994a).

Este fraccionamiento del estroncio crea una separacién en los distintos niveles
troficos que puede ser reconocida en el andlisis del hueso. Dentro del mismo entorno, una dieta
rica en vegetales tendri unas concentraciones de Sr mds altas que la que incluya productos
animales. La concentracién de Sr en el hueso estid condicionada por los niveles de este elemento
en el suelo. Las plantas incorporan minerales disueltos en el agua a través de las raices sin que
existan en ellas mecanismos activos de eliminacién, sirviéndonos de reflejo de los niveles
disponibles en el medio. Sin embargo los animales, por medio principalmente del rifién y el
intestino, regulan la eliminacidén de este elemento, presentando concentraciones menores que los
vegetales (SILLEN y KAVANAHG, 1982).

Los elementos quimicos presentes en todos los seres vivos pueden clasificarse
como mayoritarios y minoritarios, estos Gltimos también denominados traza. Esta distincion esta
basada simplemente en la concentracién en la que se encuentran en el organismo, los minoritarios
representan menos del 0.01% del total de la masa corporal. Las funciones de cada uno de estos
dos tipos es distinta, los mayoritarios como el carbono, oxigeno, hidrégeno, nitrégeno, calcio,
potasio, cloro, sodio y magnesio, mantienen la integridad estructural del organismo. Los
elementos traza participan en funciones cataliticas y a menudo estdn asociadas a metaloenzimas o
constituyentes de metaloproteinas.

Desde finales de los afios ochenta, se han integrado muchos otros elementos
quimicos en los estudios de paleodieta (HATCH y BLAKELY, 1985; OSTER, 1988;
ZUMKLEY y SPIEKER, 1988; RUNIA, 1987; FRANCALACCI, 1989; KATZENBERG,
1992; SANDFORD, 1992). Algunos de cllos, aparecen referenciados en la Tabla 4, donde se
muestra un resumen de las fuentes alimenticias y el comportamiento tréfico de la mayorfa de los
elementos analizados en este trabajo.

Bario (Ba), magnesio (Mg), estroncio (Sr) y vanadio (V) se han considerado
siempre como indicadores de ingesta de vegetales. El Ba es un elemento frecuente en 1odos los
alimentos de naturaleza vegetal. Su mayor radio atémico respecto del Ca hace que la absorcién
del tubo digestivo sea menor, de forma que se detectan diferencias entre cada nivel tréfico, y
resulta un interesante marcador (EZZO et al., 1995). El Mg ticne una distribucién muy amplia;
es abundante en legumbres, cereales y frutos secos. El Sr, ya se sefialaba anteriormente, se ha
utilizado sisteméticamente como indicador de dieta vegetariana, aunque estudios recientes asocian
elevadas concentraciones de este elemento a los alimentos de origen marino. De forma que un
aporte de dieta marina, crusticeos y moluscos especialmente, se verfan reflejados en los niveles de
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Sr. El V ofrece indicacién sobre el consumo de leche, legumbres, frutos secos y bayas, mientras
que el cobre (Cu) y zinc (Zn) se utilizan como marcadores de dieta carnivora, incluya o no

proteinas de origen marino.

FUENTE ALIMENTICIA NEXO TROFICO OBSERVACIONES
Ba Fibra vegetal, bayas, tubéreulos, Herbivoro-Carivoro Algo diagenético
legumbres, frutos secos, carne
Cu Crusticeos, moluscos, visceras, carne, arnivoro-Herbivoro Algo diagenético
frutos secos, miel
Mg Vegetales verdes, cercales, legumbres, Herbivoro-Camivoro Alto‘s nive_lcs s¢ asocian con
frutos secos, carne dietas ricas en cereales
Sr Ecosistemas marinos, dicta vegelariana Herbivoro-Carnivoro Muy utilizado en paleodieta
en general
Tubérculos, legumbres, frutos secos, . . Poco conocido atin a nivel de
A\ leche Herbivoro-Carmivoro paleodieta
Zn Crusticeos, moluscos, carne, cereales Camivoro-Herbivoro Diagenéticamente estable

Tabla 4: Fuente alimenticia y comportamiento biolégico esperado de seis elementos quimicos
(modificado de Trancho et al., 1996)

La ventaja mds notable de este método analitico se encuentra en su naturaleza
multiclemental, lo que permite discriminar bastante bien entre distintos alimentos, combinando un
nimero no demasiado elevado de micro y macroconstituyentes Oseos. Por otro lado, el
inconveniente principal de este tipo de analitica es el grado y la direccién de distintos procesos
diagenéticos. Estos cambtos hacen que los niveles de elementos quimicos del material 6seo
enterrado difieran de los detectados en el hueso vivo (KYLE, 1986; PRICE, 1989 y SILLEN,
1989). En realidad, la contaminacién postdeposicional se produce esencialmente porque algunos
iones se incorporan a la red cristalina de la hidroxiapatita reemplazando a los iones de calcio ¥
fosfato. La temperatura, composicién, pH, solubilidad del suelo, etc. pueden ser algunos de los
factores responsables de los cambios detectados. Por esa razén, en los dltimos afios, una gran
cantidad de muestras arqueolégicas son sometidas a estudios que pretenden evaluar el grado de
integridad biolégica para estimar la fiabilidad de los métodos de determinacién de dieta.

Metodolégicamente se ha planteado en los estudios de paleodieta la necesidad de
minimizar el efecto que los cambios postdeposicionales producen ef las muestras bioldgicas. Para
ello se han seguido esencialmente dos procedimientos, la limpieza mecdnica y la quimica (ver
revisién en TRANCHO et al., 1996). La abrasién mecinica pretende eliminar de la superficie del
tejido 6seo una pequefia capa superficial de la cortical. Se excluiria asf, no sélo la parte de suclo

mineral adherida fisicamente al hueso, sino la contaminacién que hubiese penetrado ligeramente
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en el tejido. Sin embargo, debe sefialarse que el resto dseo puede estar sometido a intercambio
iénico a mayor profundidad de la capa superficial y el tratamiento mecinico pudiera no ser
suficiente siempre para solventar el problema analftico. La limpieza quimica se viene realizando
mediante ataque dcido (KRUEGER y SULLIVAN, 1984) o con agentes reductores (PRICE et
al., 1992). El tratamiento quimico tiene numerosos inconvenientes, el mds importante es la
pérdida de material no diagenético a medida que se efectdan lavados de la muestra (LAMBERT
et al., 1990), suceso que afecta de forma diferencial a ciertos elementos quimicos y no a otros, e
incluso que, en ocasiones, resulte técnicamente insuficiente para eliminar ¢l carbonato del hueso
(BARAYBAR y DE LA RUA, 1995).

Derivado del problema de contaminacién de las muestras biolOgicas, la técnica
obliga a ser especialmente cuidadoso en la eleccién del soporte dseo, en particular de la estructura
de! hueso. Existen dos tipos de tejido dseo, trabecular y cortical, que se diferencian tanto en su
grado de calcificacién como en su funcién. El tejido trabecular sélo tiene entre un 15% o un 25%
de volumen calcificado, valor muy inferior si se compara con el cortical que posee casi el 90%, de
aqui que el segundo sea mas sélido y menos poreso. Esta composicidn tiene una estrecha relacién
con la funcién desempefiada por cada uno de ellos, el hueso cortical es principalmente estructural
y confiere proteccién al hueso, mientras que el trabecular desempeiia una funcién metabdlica
como reservorio de hierro, calcio vy fésforo (BARON, 1990; EZZO, 1994a). Como ya han
puesto en evidencia algunos trabajos, el hueso trabecular es mucho més diagenético que el
cortical (EZZ0; 1994a; TRANCHO et al., 1995b; JIMENO et al., 1996) vy esto le hace poco
recomendable en la determinacidn de paleodieta a través de elementos traza.

La diferente velocidad de remodelacién Gsea, entre el 10% anual para las costillas,
el 2.6% para Ia tibia y el 2.2% para el {émur (BUIKSTRA et al., 1989), sugicre, siempre que la
muestra lo permita, utilizar ¢l mismo tipo de hueso; siendo el fémur y la tibia los més utilizados
por los investigadores. .a remodelacién del hueso ocurre a lo largo de la vida del individuo a
través de los osteoclastos que se encuentran en contacto con la superficie del hueso mineral,
especialmente entre €l hueso y la médula 6sea. Este proceso osteoclstico-osteogénico alin no esth
completamente desvelado en su totalidad (IBBOTTSON et al., 1980; SAKAMOTO vy
SAKAMOTO, 1985), pero estd caracterizado por la reabsorcion de hueso antigeo y depésito de
mievo hueso. Parece enconirarse controlado hormonalmente v por factores locales como el
reclutamiento de nuevas células. En general, el nuevo tejido sélo puede ser formado en la
superficie en la que previamente se haya reabsorbido tejido 6seo. Muy probablemente comienza
movilizindose la hidroxiapatita debido a la disminucién del pH local y més tarde, Jo hace la
matriz de coligeno.

Hoy se dispone de un comjunto muy numeroso de medidas para estimar el efecto
de la diagénesis. Asi pueden analizarse: distintos huesos del mismo esqueleto, restos humanos y de
fauna, concentracién de elementos quimicos en el suelo y en el hueso, pH, correlacién
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multiclemental, indice Ca/P, patrones de difraccion de Rayos-X, isétopos del Sr, etc. La utilizacion
de uno o varios de estos métodos permite entender los posibles cambios en la composicion

minera] del hueso y optimizar los resultados analiticos para estimar la dieta del pasado.

1.7.3. Técnicas instrumentales para la determinacién de elementos traza

En el presente trabajo se ha valorado el contenido de elementos traza en hueso
utilizando la espectroscopia de emisiéon por plasma de acoplamiento inductivo (ICP-AES),
procedimiento perteneciente a las técnicas denominadas Opticas. Dentro de este mismo grupo de
técnicas se encuentran ofros tipos de espectroscopias como la de absorcién atémica, fluorescencia
de rayos X, absorcion UV-visible, fluorimetria o la de masa con fuente de chispa, entre otros.
Igualmente, existen técnicas de tipo electroguimico (voltametria y polarografia) o radioquimico
(activacién neutrénica) que también permiten evaluar la concentracién de elementos fraza. En los
iltimos afios, la espectroscopfa de emisién por plasma ha sufrido un importante desarrollo,
desplazando a anteriores sistemas entre otros motivos por su alta sensibilidad para la mavoria de

los elementos y su caricter multielemental.

1.7.3.1. Principio de la espectroscopia de emisién por plasma

Esta técnica se basa en la propiedad que tienen los dtomos en su estado
fundamental de absorber cierta cantidad de energia pasando a estados energéticos superiores
denominados excitados. La cantidad de energia precisa para que un 4tomo pase a estado excitado
puede ser suministrada por distintos métodos entre los cuales destacan, por su mds frecuente
utilizacién: llamas quimicas, arco, chispa, laser o radiofrecuencias. Los itomos excitados son
inestables y tienden a volver a su estado energético fundamental, devolviendo la energia absorbida
en forma de radiaciones electromagnéticas de longitudes de onda caracteristicas. La cantidad de
energia cedida es tunica para cada elemento, siendo la longitud de onda de la radiacién
electromagnética inversamente proporcional a su energia (SEVILLANO, 1993).

Las frecuencias de las radiaciones emitidas estin relacionadas directamente con la
configuracién electrénica y con la energfa que proporciona la fuente de excitacién. Cada
clemento produce vn conjunto de emisiones a Iongitudes de onda fijas (lineas) que constituyen su
espectro atémico. Cuando se valora una muestra compuesta por varios clementos, el espectro
mostrado es la suma de todos los elementos presentes, a partir de los cuales s¢ puede realizar un
andlisis cualitativo y cuantitativo. El primero se obtiene estudiando los espectros atémicos
individuales. Para realizar la valoracion cuantitativa se precisa medir la intensidad de la radiacién
electromagnética producida a una longitud de onda caracteristica de cada elemento v comparar
dicha intensidad con la emitida por una concentracién conocida del mismo elemento.



Xarea: Dieta e indicadores de salud ——  Pag. 55

Segin la descripcion realizada por MARTIN (1993) y SEVILLANO (1993) un
espectrometro ICP-AES estd constituido, como se muestra esquematicamente en la Figura 13, por

los siguientes componentes:

a.- fuente de calentamiento y sistema de introduccién de muestras. La fuente de
calentamiento consta de una seric de dispositivos como un generador de
radiofrecuencia, una bobina de induccién y una antorcha. Estos elementos
permiten generar y mantener el plasma que aporta a las muestras la energia

necesaria para que todos sus elementos sean excitados.
b.- sistema Optico.

c.- sistema de deteccién y tratamiento de sefiales.

Plasma
Bobina de induccion... Espectrémetro
of | /io
/ |
Generador de
radiofrecuencia
Gas refrigerante = —— Antorcha

Gas auxiliar =

Capilar / muestra
Nebulizador

Camara de
nebnlizacion

Figura 13: Esquenia de un espectrémetro de plasma

En el ICP-AES la fuente de excitacién utilizada es un plasma. Se denomina asi, a
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un gas parcialmenie ionizado, eléctricamente neutro en su conjunto y confinado en un campo
electromagnético. Su aspecto es parecido a una [lama que puede alcanzar temperaturas entre 400°
y 1000° K. Con esta técnica se ufiliza el plasma producide al introducir un gas plasmoégeno en €l
campo magnético. El gas plasmégeno més utilizado es el argén. Sus ventajas frente a otros gases
residen en su naturaleza inerte, lo que permite que no reaccione quimicamente con las muestras,
es Opticamente transparente ¢n las zonas del espectro utilizadas en el andlisis, y finalmente tiene
una conductividad térmica baja, lo que permite mantener altas temperaturas dentro del plasma y
trabajar a potencias moderadas. El campo magnético se genera al acoplar en una bobina de
induccidén una corriente de radiofrecucncia, lo cual permite crear y mantener el plasma. Las
primeras oscilaciones de los electrones dentro del campo magnético son provocadas por una
chispa eléctrica.

La antorcha, cuyo detalle se puede observar en la Figura 14, consta de tres tubos

concéatricos. Los dos exteriores son de cuarzo y transportan el gas plasmégeno permitiendo

sustentar y mantener el plasma, evitar su fusion y refrigerar las paredes.

Zona de
observacién
Campo
magnético
Bobina de
induccién
Gas
refrigerante
Inyector “Suﬁ“

Figura 14: Antorcha o fuente de calentamiento

El tubo interior, de alumina o circona, se denomina inyector y hace llegar la
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muestra en forma de aerosol hasta el plasma. En la zona superior de la antorcha se sitiia la bobina
de induccién que se alimenta de la energia producida por un generador de radiofrecuencia. La
bobina es refrigerada con agua v permite aplicar la energia necesaria para sustentar y mantener el
plasma ICP. Para conseguir un plasma estable se debe mantener una determinada distancia entre

las espiras de la bobina y su concentricidad con la antorcha.

La muestra analitica se puede introducir al plasma en forma sélida, liquida o
gaseosa. El sistema mds utilizado es el liquido que pasa a transformarse en un aerosol mediante un
sistema de nebulizacién. La nebulizacidon permite obtener un aerosol finamente dividido con un
tamafio de particula homogéneo y de muy pequefio tamafio para facilitar el trinsito de la muestra
al plasma, asi mismo se pretende conseguir una excitacién homogénea y reproducibie. El aerosol
es conducido hasta ¢l plasma por el tubo inyector de la antorcha arrastrado por el gas argén

como portador.

En la Figura 15 se observa el sistema del nebulizador y la cimara de nebulizacién.

Gas Inyector

Camara de nebulizaelén

Drenaje

Figura 15: Esquema del sistema de introduccién de la muestra analftica.
Cémara de nebulizacién

El nebulizador transforma la solucién liguida de la muestra en un aerosol
utilizando un sistema neumdtico que por medio del argén aspira la solucién a través de un capilar,
pulverizdndola con el impacto de un chorro a presién. El aerosol debe ser arrastrado a una
velocidad suficiente para conseguir que las muestras permanezcan en el plasma el tiempo

suficiente como para conseguir ¢l estado de excitacién correcto. La cdmara de nebulizacién
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elimina del aerosol las gotas de mayor tamafio para conseguir que la muestra esté uniformemente
repartida en el plasma.

Las radiaciones electromagnéticas emitidas por los dtomos e iones de los
elementos de la muestra, al volver a su estado fundamental, forman un haz policromditico. La
separacion de estas radjaciones en sus componentes monocrométicos para su identificacién y
cuantificacién se realiza mediante el sistema optico. Este sistema se compone principalmente de
una rendija de entrada a través de la cual pasa la radiacidn, un sistema dispersivo que separa ¢l haz
policromatico en monocromitico en funcién de su longitud de onda vy una rendija secundaria a
través de la cual las radiaciones salen para ser cuantificadas.

Las radiaciones monocromiticas son recogidas por un detector de tipo
fotomultiplicador capaz de transformar la intensidad de la radiacién en sefiales electrénicas.
Posteriormente se utilizan sistemas informdticos para recoger, almacenar y comparar las sefiales

electronicas.

Un problema importante en los andlisis de espectroscopia ICP-AES es que se
pueden producir interferencias de distintos tipos: fisicas, quimicas y espectrales, siendo estas
iltimas las mds graves. Las interferencias fisicas son causadas por la variacién en la atomizacién
de las muestras como consecuencia de una deficiente nebulizacién. En las segundas se observan
especies quimicas estables en el plasma. Las espectrales se producen por el solapamiento total o
parcial de las lineas de emisién, bien por aparicién de nuevas lineas generadas por elementos
contaminantes bien por el ensanchamiento de las lineas. Estos problemas se resuelven en parte
controlando la longitud de onda de las lineas correspondientes a los elementos a analizar y por el
poder de resolucién del espectrometro. Sin duda, un procedimiento obligado de correccién es la
utilizacién de patrones internacionales conocidos y la estima repetida de la medida analitica.
Ningiin anilisis se considera hoy vilido si no se contrastan las determinaciones respecto de un
patrén o estindar. En nuestro caso empleamos dos patrones, uno para hueso y otro para el
andlisis de suelos; las muestras se valoran er tres ocasiones, promediando los niveles obtenidos
para reducir en lo posible los errores técnicos intraobservador. Los patrones se valoran al inicio,
durante la medida de las muestras problema y al final de las determinaciones, para detectar
posibles fluctuaciones v aceptar o no las estimaciones analiticas.

Para la utilizacién de la técnica de espectrometria en fase liquida es necesario
disolver la muestra, es decir, ponerla en solucién. Para lo cual, tradicionalmente se ha utilizado el
sistema de calentamiento por conduccidn con lo que se pierde gran cantidad de energia y tiempo.
A finales de los afios ochenta se generalizé el uso del sistema de microondas que calienta los
fluidos de la muestra simultineamente sin calentar el recipiente, logrando alcanzar la temperatura
de ebullicién en muy poco tiempo. El proceso de digestidon con microondas se realiza mediante
un sistema cerrado con lo cual se consiguen importantes ventajas: no hay pérdida de eleméntos
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voldtiles, se reduce la contaminacién, tanto ambiental como por los reactivos, las temperaturas son
maés altas, por lo que el tiempo de digestion es mucho mds corto y se .reduce la exposicién a gases
potencialmente peligrosos. En resumen, las determinaciones son més fiables que con los
procedimientos tradicionales.

Un miembro de nuestro equipo de investigacién realizé en 1993 un estudio
analitico de interferencias sobre las tres lineas espectrales més utilizadas por otros técnicos en
distintos laboratorios del mundo (MARTIN, 1993). A partir de los resultados obtenidos en dicho
trabajo se selecciond la linea mds sensible tanto para macro como para microconstituyentes,
realizando barridos espectrales en el entorno de cada linea de emision del analito (Figura 16).
Gracias a ello, se evaluaron los efectos de solapamiento total o parcial de la sefiales de emisidn y
el efecto de la contaminacién por impurezas de los reactivos. El procedimiento fue contrastado en
muestras biol6gicas de tejido Gseo, tanto en roedores como en restos humanos, evidenciando la
utilidad del analisis multiclemental en estudios morfofisiolégicos (GONZALEZ-ABAD, 1996) v
de paleodieta (TRANCHO et al., 1995b) y en la actualidad es el procedimiento de referencia
sobre muestras de hueso en el Centro de Asistencia a la Investigaciéon de la Universidad

Complutense (CAI de Espectrometria Atémica).
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Las pdginas precedentes pretendian exponer algunos antecedentes que
demostraban la posibilidad de evaluar la forma de adaptacién de las poblaciones del pasado al
medio en el que se desarrollaron. En ellas se indicaban varios procedimientos o técnicas
antropoldgicas que resultan ittiles para determinar la dindmica y las estrategias de supervivencia
de los grupos humanos. Crefmos que esos indicadores bioldgicos permitirian reconstruir la
Historia de la poblacién hispanomusulmana que se desarrollé en las inmediaciones de Xarea, o al
menos una parte significativa de la misma. La actividad arqueoldgica inicial llevada a cabo en
1995 permitié conocer aspectos relacionados con el patrén cultural. Poco después de comenzar
las excavaciones se sabia que la necrépolis contenia enterramientos musulmanes y ante la ausencia
de informacién basada en el ajuar funerario y dada la similitud del rito de enterramiento,
supusimos que el estudio paleoantropolégico podia ofrecer informacién esencial para establecer
 la forma de vida v las caracteristicas biolégicas de dicha poblacion. Esta Tesis Doctoral pretende
dar respuesta a dicho interrogante esencial vy para ello hemos definido cuatro objetivos a distintos

niveles.

Objetivo 1: nos planteamos evaluar_el perfil demogrifico de la poblacién

analizando la distribucién por sexo y edad de los restos humanos recuperados, aceptando como
cierta la hipdtesis de que se trataba de una muestra aleatoria de los individuos enterrados en
Xarea. Es decir, que las tumbas excavadas y los restos humanos depositados en ellas, no diferian
de forma importante respecto de las caracteristicas arqueolégicas de las no detectadas. Nuestra
valoracion contaba con varios inconvenientes, por ejemplo: desconocer con precisién el intervalo
temporal de utilizacién de la necrépolis; asi como la estimacién del nimero de individuos que la
componian, ya que la superficie del cementerio no se habfa excavado integramente. Ademas, las
fuentes escritas indicaban que se trataba de una poblacién de frontera, lo que sugeria frecuentes
enfrentamientos musulmanes-cristianos y las consiguientes fluctuaciones demograficas que ioda
actividad bélica conlleva. A pesar de ello, planteamos la posibilidad de estimar indicadores
paleodemogrificos como la esperanza de vida, la tasa de mortalidad y la tasa de crecimiento a

partir de las tablas de vida.

El estudio demogrifico se basaba en la determinacién del sexo y la edad de cada
resto Gseo v este andlisis permitia evaluar el rito de enterramiento. ;El patrén de enterramiento en

Xarea era similar al descrito en poblaciones urbanas y se ajustaba a lo ordenado por El Cerdn?.
Sin duda, una forma de responder a estas cuestiones cra estudiar no sélo la orientacién de las

tumbas, sino su forma, dimensiones o la existencia de elementos materiales distintos de los restos
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Oscos. Nos propusimos conocer la posicion del caddver para compararla con la de otros
cementerios musulmapes de la Peninsula Ibérica y determinar la existencia de patrones de

homogeneidad. Por Gitimo, estimamos necesario conocer el grado de preservacién de los huesos

del esqueleto, ya que consideramos que tanto el andlisis antropolégico como la reconstruceiéon
paleodemogréfica de la poblacién pueden estar condicionados por el grado de representacioén del
material osteoldgico. Suponemos que los restos infantiles se conservan con menor frecuencia,
pero /existen diferencias entre varones y mujeres?. ;Qué huesos se preservan con mayor
probabilidad?. ;Influia en ello el rito de enterramiento?.

Objetivo _2: En funcién del grado de conservacion de los restos Oseos
planteamos el segundo de nuestros motivos de interés, el estudio biomorfolégico de la poblacion.
/COmo eran los individuos enterrados en Xarea?. La mala comnservacidn de estructuras como el
crineo o el coxal, pos llevé al andlisis de tres huesos largos (himero, fémur v tibia) para estimar
no s6lo el dimorfismo sexual. sino aspectos relacionados con los_patrones de actividad, la

asimelria entre lado derecho ¢ izquierdo, la gxistencia de entesopatias o las dimensiones corporales
como la talla. Sabemos que distintas actividades fisicas pueden dejar una huella similar en el

huesc debido a la respuesta inespecifica de éste. Sin embargo, creemos que el andlisis
morfolégico cuantitativo puede relacionarse con el aportado por los marcadores entesopiticos y
paleopatolégicos y que su estimacién conjunta permite conocer el patrén de actividad general de
los grupos humanos. Por ello, nos propusimos conocer, a partir de las dimensiones y la forma de
los huesos de extremidades superiores e inferiores, Ia posible existencia de diferencias sexuales en
la actividad fisica, proponer ¢l patrén morfolégico de utilizacién muscular y establecer el grado
de similitud de Xarea respecto a otras poblaciones espafiolas. Nos interesaba estimar el grado de
dimorfismo sexual de epifisis y didfisis. Suponfamos que las diifisis estaban afectadas por la
actividad fisica desarrollada por ¢l individuo y que el dimorfismo reflejaria probablemente las
distintas demandas del sistema musculoesquelético. ;El patr6n morfolSgico era similar para los
tres huesos considerados?. ;Cudles eran las dimensiones corporales de varones ¥ mujeres?.

Obijetivo 3: Evidentemente, el andlisis de marcadores de actividad fisica permite

entender algunas de la pautas de comportamiento desarrolladas por un individuo adulto, pero el

estudio paleopatolégico puede ayudarnos a interpretar el grado de adaptaciép individual al
entorno_ecolégico, Por este motivo planteamos €] estudio de algunas manifestaciones patolégicas,

artrosis, fraumatismos o fracturas y enfermedades de la cavidad oral. Pensamos que la distribucién

de artrosis por articulaciones puede ser distinta en uno u otro sexo en funcién de la actividad
diferencial y que su evaluacién podria ayudarnos a entender la forma de vida; del mismo modo,
suponemos que la prevalencia de traumatismos o fracturas permite conocer la existencia de
patrones culturales asociados al tratamiento d¢ estas lesiones o discriminar la incidencia y
localizacién de las mismas.
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La denticién del individuo interactéia con el medio de forma directa, por ello las
piezas dentarias son mas susceptibles a las agresiones fisicas o biolégicas del entorno cultural que
otras estructuras anatémicas. Por esta razon creemos que el estudio de la patologia oral puede ser
de utilidad para estimar no sélo el estado de saiud de una poblacién sino incluso, aungue sea

parcialmente, su tipo de dieta. En esta Tesis nos planteamos conocer la frecuencia de lesiones
orales relacionadas con procesos infecciosos como la caries, los abscesos o la pérdida

antemortem; gnfermedades degenerativas como la enfermedad periodontal; del desarrollo como
la hipoplasia del esmalte o_genéticas como la agenesia. En conjunto, todas ellas, permiten el
andlisis por sexo y edad y la reconstruccién del grado de adaptacién al ambiente relacionando la
mayoria de las lesiones con procesos infecciosos o con la dieta. Si es asf, podemos plantear
numerosos interrogantes. ;existen diferencias sexuales ante la caries?; ;las mujeres presentan una
peor salud dental?, ;c6mo evolucionan las lesiones cariogénicas?, ;jafectan a todas las piezas
dentarias de forma similar?. Ademds, la hipoplasia, un indicador del estado de salud durante la
infancia, podria brindar informacién sobre el momento del destete y de ese modo contrastar si la
poblacién de Xarea ofrecia un trato diferencial a favor de los nifios varones o se seguia el
precepto cordnico respecto a la duracién de la lactancia en ambos sexos. ;Cudntos episodios de
hipoplasia sufrfa un diente?. ;L.a hipoplasia se relacionaba s6lo con el destete o era un suceso

ciclica?.

Por iltimo, consideramos el patrén de desgaste dental, no como un indicador
patolégico en si mismo, sino porque queriamos valorar el desgaste oclusal por edades y a partir de

su estudio establecer funciones lincales que fuesen itiles para estimar la edad dental de un
individuo, aunque fuese de forma aproximada.

Objetivo 4: La reconstruccién de la historia biolGgica de la poblacién de Xarea
debia incluir el andlisis del patrén alimenticio ya que establecer ¢l modelo de dieta permitiria
entender el tipo de economia de esta comunidad medieval. Desde luego, podrian contrastarse los

indicadores indirectos, morfologia dsea, entesopatfas o patologia oral, con el resultado obtenido
directamente del registro Osco mediante andlisis de elementos traza y aceptar o no las
implicaciones morfolégicas con respecto a las quimicas. Nuestro interés se centrd en estimar la
concentracidn de nueve clementos en muestras de hueso compacto (tibias) con el fin de proceder
a la determinacién quimica de la dieta y a partir de dicha concentracién determinar ¢l grado de
consumo de productos vegetales o animales. El estudio, realizado mediante andlisis de plasma de

acoplamiento inductivo (ICP-AES), pretendfa detectar también la existencia de diferencias en

funcion del sexo vio la edad del individuo. ,Las muestras de hueso se vefan afectadas por

procesos postdeposicionales?. Antes de proceder al estudio multielemental del tejido Gseo se
evalu6 el grado de diagénesis detectado en las muestras mediante la relacion Ca/P y la
concentracién de los elementos considerados en muestras de suelo.
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El presente estudio se ha realizado sobre los restos osteoldgicos de la necropolis
hispano-musulmana de Xarea, zona perteneciente a la localidad de Vélez Rubio (Almeria). Consta
de un total de 229 individuos (106 masculinos, 87 femeninos y 36 alofisos). La cronologia
calendérica calibrada establecida mediante C14 por el servicio técnico Beta Analytic Inc. (ver 1.1
en Introduccion) corresponde al cal. 1305 DC y oscila entre cal. 1265 y cal. 1425 DC con el 95%
de probabilidad.

El material antropoldgico forma parte de los restos recuperados en una
excavacién realizada con procedimiento de urgencia durante los meses de enero a junio de 1995,
como consecuencia de las obras de construccién de la autovia Chinvel-Murcia. La actividad
arqueoldgica no afectd a la totalidad de la necrépolis va que ¢l cementerio s6lo fue parcialmente
excavado. Al tratarse de una necrdpolis con rito de enterramiento musulman, no se detectaron
ajuares funerarios, siendo escasos y fragmentarios los restos cerimicos. Los restos osteoldgicos
humanos son, por tanto, el material mas abundante rescatado del yacimiento.

3.1. Sistematizacién del registro

Con anterioridad a la campafia de excavacién se procedié a disefiar una ficha
registro para sistematizar la informacién arqueolégica y antropoldgica que debifa ser recogida, en
el propio terreno, por el equipo de arquedlogos. En ella se sefialé de manera pormenorizada la
situacién de cada tumba: estratigrafia, estructura, forma y dimensiones. Para cada enterramiento se
incluy6 el nimero de individuos y la descripcién de la disposicién general de los restos humanos,
en referencia, a la orientacién y a la colocacién de brazos y piernas. Asi mismo, se realizé una
valoracion inicial sobre el estado de conservacion de los restos y si se procedi6 a la aplicacién de
productos consolidantes. Se explicité la presencia de algin elemento de ajuar. Igualmente, se
consignd la existencia de procesos postdeposicionales que hubiesen alterado el enterramiento
(violacién, aplastamiento, reutilizacién) y se registraron los nidmeros de identificacién de las
muestras separadas para pruebas analiticas de laboratorio. La informacién recogida en dicha ficha
permite reconstruir el rito de enterramiento de esta poblacidén yv/o su varabilidad, asi como valorar
la severidad de algunos procesos tafondmicos.

Los restos humanos de cada tumba fueron recogidos exhaustivamente por el

equipo de arquedlogos, que separaron y cribaron la tierra de todas las tumbas, logrando obtener
hasta los huesos de mas reducidas dimensiones, como son los de manos y pies. El material que, en
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general, se encuentra en muy mal estado de conservacién fue correctamente embalado: separado
en cajas por individuos, protegiendo cada estructura anatomica con plastico de burbujas.
Finalmente fue transportado a la Citedra de Antropologfa de la Facultad de Biologia de la UCM.

Aunque las tumbas son generalmente individuales, ya en la propia excavacién se
detectaron estructuras con enterramientos, al menos, dobles. Para identificar el nimero minimo de
individuos se procedi6, en el laboratorio de la UCM, a rellenar una ficha registro, disefiada
previamente, para cada individuo detectado. En ella se recogié de forma estandarizada la
identificacién del individuo, la presencia de las estructuras esqueléticas conservadas, asi como una
descripcion inicial para cada hueso de las patologias mds relevantes, las lesiones causadas por
actividad muscular y los caracteres epigenéticos. Posteriormente, €l material fue reconstruido,
siglado y analizado segin los protocolos que se detallan en los apartados siguientes.

3.2. Método de estudio: determinacién de la edad en individuos subadultos

En [a necropolis de Xarea el rito de enterramiento es similar a todos los miembros
" de la comunidad. La falta de estructura protectora ante la presion del terreno, entre otros factores,
ha afectado principalmente a los restos Gseos infantiles, mas fragiles, por lo que su estado de
conservacidon es muy deficiente. En funcidén del estado de conservacién de las estructuras
esqueléticas, la muestra de individuos menores de veinte afios fue analizada utilizando diferentes
técnicas antropolégicas con el fin de estimar su edad aparente de muerte. Para ello se atendi6 a la
formacién y erupcion de las piezas dentarias, estado de fusién de las epifisis y longitud de los
huesos largos.

Por razones metodolégicas de tamafioc muesiral se han establecido cuatro grandes
grupos de edad: feto (no nacido), infantil I (de 0 a 6 afios), infantil 1T {de 7 a 12 aifios) v juvenil
(13 a 20 afios), aunque en general se pudo precisar la edad dentro de intervalos menores. Segiin

el tipo de resto analizado se siguieron los protocolos descritos en los siguientes apartados.

3.2.1. Formacién y erupcidn de las piezas dentarias

L.a mayor resistencia del esmalte dentario a los procesos tafonémicos, hace que las
piezas dentales sean las estructuras que mejor se conservan en los yacimientos arqueolégicos con
restos humanos. Los dientes se originan durante los primeros afios de vida y presentan unos
patrones de desarrcllo bastante uniformes en todas las poblaciones. Este hecho permite
determinar la edad de los individuos con intervalos de error razonables, analizando tanto el grado

de formacién de la corona y raices dentales, como su erupcién a la cavidad bucal.
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El protocolo que hemos utilizado para €l presente trabajo fue propuesto por UBELAKER
en 1989 (Figura 17).

Negsvm)
ES
'-----“mG. 10 afios
+. 3 meses
g
T2
,:—;-:;-\ meses .
DB 4,y 11 afios
" — meses + 30 meses

+ 36 meses

36 meses

Hgura 17: Edad de formacién y erupcidn dental
Modificado de Ubelaker, 1989)

Atn conocedores de sus limitaciones, este método nos muestra la secuencia méis
completa de formacién dental tanto de las piezas deciduales como de las permanentes. Permite
realizar el seguimiento desde el quinto mes de vida intrauterina, donde los gérmenes de los
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dientes deciduos empiezan ya a formarse dentro de las cidpsulas alveolares, hasta su erupcion a la
cavidad oral (los prnimeros en emerger son los incisivos centrales a los 9 meses + 3 meses y los
iltimos son los segundos molares de leche a los 2 afios + 8 meses). De la misma manera, se detalla
la formacién de los dientes definitivos, su erupcién (el primer molar a los 6 afios + 24 meses) y la

completa sustitucién de los deciduos.

Para una correcta interpretacion del esquemna se debe sefialar que la erupceion de
los dientes a la cavidad bucal es ldgicamente posterior a la ruptura del hueso alveolar, la linea que
observamos en el dibujo corresponde a la encia, es decir al momento en el que la erupcién del
diente es completa. Es igualmente imprescindible, para distinguir entre determinados intervalos de
edad, valorar cuidndo existe atricin con la pieza superior o inferior va que es a partir de ese
instante cuando hacen aparicidén las facetas de contacto que irdn produciendo el desgaste de las

ciispides.

3.2.2. Estado de desarrollo de la fusién de las epifisis

Cuando no se conservan las piezas dentarias entre los restos esqueléticos infantiles
€S necesario recurrir a otros métodos para determinar la edad. Si se dispone de distintas partes del
esqueleto postcraneal podemos analizar el grado de fusién de las epifisis (PACCIANI y
CHIARELLI, 1993). Debemos recordar que con este sistema lo que obtenemos es la edad
fisiolégica del individuo, es decir, el estadio de desarrollo en el que se encuentra, por lo que

distintos factores pueden hacer que los intervalos de error estandarizados varien.

Como es sobradamente conocido la unién de las distintas partes de un hueso,
epifisis y diéfists, es lenta (Figura 18). El criterio de determinacién de la edad de un individuo
vivo se basa en el andlisis radiol6gico del desarrollo de los centros de osificacién del esqueleto
axial. Generalmente se evaldan los huesos de la mano (ROCHE, 1978) dada su accesibilidad y el
gran ndimero de centros que posee. Sin embargo, en los estudios paleoantropolégicos recurrimos
a diferentes estructuras esqueléticas, en [a mayorfa de los casos, a las de mayor tamafio, debido a
su mejor preservacion. Igualmente, nos centramos en la dltima fase de osificacién, es decir, en el
momento en que la unién de los centros ya se ha producido. Asi, la estructura del esqueleto que
antes finaliza la fusion de sus centros primarios de osificacién es el coxal, entre los 13 y 15 afios,
incluso antes que las falanges de manos y pies (entre 14 y 16 afios), siendo las dltimas los discos
de los cuerpos vertebrales (sobre los 25 afios) o el extremo esternal de la clavicula (25-28 afios).
En los huesos largos las fusiones méds tempranas se producen en la epifisis distal del himero o en
las proximales de ciibito y radio (14—15 afios), mientras que la Gltima ocurre en la epifisis
proximal del hdmero (19-20 afios).

Aunque este método no es tan preciso como €l de erupcién dentaria, el estudio del
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estado de fusién de las epifisis permite, al menos, conocer si un individuo es menor de 13 afios (si
se dispone del coxal), siendo especialmente itil para precisar la edad dentro del grupo de
individuos juveniles. Los rangos de variacién de edad para los huesos largos son de uno o dos
afios, y algo mis elevados para los discos vértebrales y la clavicula.

LY
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14.515.5

17.5-18.5

14.5-15.5

15-16

145155~
AN
14-15

Figura 18: Edad de fusién de las epifisis
(Modificado de Pacciani y Chiarelli, 1993)

Para un comecto uso de esta tabla deben tenerse en cuenta algunas
consideraciones. Si los restos pertenecen a un individuo juvenil, en ocasiones, es posible
determinar el sexo y estudios realizados sobre crecimiento (ROCHE, 1978) demuestran que la
maduracidn 6sea del esqueleto axial es algo anterior en las nifias. Igualmente existe una
variabilidad inter6sea por lo que seria necesario contrastar el mayor nimero de estructuras
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esqueléticas antes de asignar una edad como definitiva.

3.2.3. Valoracién de la longitud de los huesos largos

En algunos casos, se encontraron bien preservados los huesos largos de individuos
subadultos, v su longitud maxima fue utilizada para determipar la edad. Estudios antropolégicos
(OLIVIER v PINEAU, 1960; FAZEKAS y KOSA, 1978; HOFFMAN, 1979) demuestran la
alta correlacién entre la longitud de los huesos largos y la edad de muerte, principalmente en
fetos y nifios de corta edad. Debemos tener en cuenta que la variabilidad es mayor durante el
crecimiento, en especial en la etapa prepuberal y adolescente, como consecuencia de miiltiples
factores, fundamentalmente ambientales. Por tanto, este método es particularmente fiable en niiios
de corta edad donde los dientes deciduales se han perdido o se encuentran incompletos. En el
presente trabajo se siguieron las tablas elaboradas por UBELAKER (1989), a partir de las cuales
se¢ puede determinar la edad tanto de nifios recién nacidos como de juveniles hasta 18 afios,
aungue por las razones anteriormente expuestas sélo se utilizo hasta los diez afios.

3.3. Método de estudio: determinacién de la edad en individuos adultos

Las técnicas para determinar la edad en individuos adultos son méas numerosas
que las desarrolladas para los nifios. Su principal objetivo es intentar asignar edad con rangos de
variacion lo mds pequefios posibles. Para ¢l presente trabajo se utilizaron diferentes métodos en
funcion de las estructuras esqueléticas conservadas: grado de sinostosis de las suturas craneales,
valoracion de los cambios morfolSgicos de la sinfisis piibica, altura de la corona dental y desgaste
dentario. Con la informacién obtenida por estos métodos se establecieron tres grandes grupos de
edad: adulto (21-40 afios), maduro (41-60 afios} y senil (mayor de 60 anos).

3.3.1. Grado de sinostosis de las suturas craneales

Se utilizé el protocolo desarrollado por MEINDL v LOVEJOY (1985) que

distingue cuatro estadios en el grado de cierre de las suturas ectocranecales (Tabla 5 ):

Este método analiza diez regiones referidas al neurocrineo (Figura 19). Siempre
que la zona a valorar era bilateral y el estado de conservacién lo permitié se consigné sobre el
lado izquierdo, siguiendo las recomendaciones de los autores. Se¢ observd un centimetro de la
lfnea sutural airededor de cada uno de los siguientes puntos:
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GRADO DE SINOSTOSIS DE SUTURAS CRANEALES

Grado Descripcion

0 Sutura abierta, sin ningin signo de fusién

1 Cierre minimo ¢ moderado. Menos del 50% de 1a regién observada estd sinostosada

2 Cierre significativo. El grado de cierre es marcado pero queda alguna parte sin fusionar

3 Completa obliteracién de la sutura

[

Tabla 5: Clasificacién de la sinostosis de las suturas craneales

T ——

(5) Bregma

4)
Sagital Anterior

{6) Coronal
media

{7) Pterion

(8) Esfenofrontal

Esfenotemporal
inferior

Figura 19: Puntos crancales para determinacién de fa edad
fisiologica
(Modificado de Meindl y Lovejoy, 1985)
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1.- zona media de la sutura lambdoidea

2.- lambda

3.- obelion

4.- sagital anterior (tercio anterior de la sutura sagital)

5.- bregma

6.- zona media de la sutura coronal

7.- pterion (regién superior)

8.- zona media de la sutura esfenofrontal

9.- esfeno-temporal inferior (punto de interseccidén entre la sutura esfenotemporal y la
linea que conecta ambos tubérculos articulares de la zona temporomandibular)

10.- esfeno-temporal superior (tomada dos centimetros antes de la unién con el hueso

parictal)

El método de MEINDL y LOVEJOY (1985) permite valorar de forma
independiente los puntos localizados en la “béveda” craneal (del 1 al 7) y los “antero-laterales”
(del 6 al 10). Aunque se requiere ¢l estudio de todos los puntos de la zona elegida, la separacién
de estas dos regiomes posibilita la aplicacién de la técnica en crineos incompletos. Para la
determinaciéon de la edad se asigndé un indice a cada punto analizado, segin la clasificacién
anteriormente expuesta sobre el grado de cierre de la sutura. Con la suma de la totalidad de los
puntos de una regiéon obtenemos un nimero que los autores del método han denominado
coeficiente. La edad decimal estimada del individuo (Tablas 6 y 7) se obtiene segin el valor de

dicho coeficiente.

=
DETERMINACION DE LA EDAD MEDIANTE
SUTURAS DE LA BOVEDA (1-7)
Coeficiente Edad media j( D.s.
0 _
1-2 30.5 9.6
36 347 78
7-11 394 9.1
12-15 45.2 12.6
16-18 48.8 10.5
19-20 51.5 12.6

Tabla 6: Edad (en afios) y coeficientes para las suturas
ectocraneales de la béveda (1-7) .
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DETERMINACION DE LA EDAD MEDIANTE
SUTURAS ANTEROLATERALES (6-10)
Coeficiente Edad media [ D.s.
0 — —
1 320 83
2 362 6.2
3-5 41.1 10.0
6 434 10.7
7-8 45.5 8.9
9-10 51.9 12.5
11-14 56.2 85

Tabla 7: Edad (en afios) y coeficientes para las suturas
ectocraneales anterolaterales (6-10)

3.3.2. Valoracion de los cambios morfolégicos de la sinfisis piibica

Uno de los métodos mds fiables para la determinacion de la edad de un resto dseo
es la valoracién de los cambios morfoldgicos de la sinfisis pibica. Aunque existen distintos
protocolos para el estudio de esta regién (ver revision e ROBLEDQ, 1993) en el presente
trabajo se ha ¢legido el sistema elaborado por SUCHEY et al. (1988). Como es bien conocido, el
pubis es una region del coxal que en las mujeres, como consecuencia de las necesidades de
gestacién y el parto, presenta una morfologia distinta a la de los varones. Una ventaja de este
método es la diferenciacién de modelos de clasificacién para ambos sexos (Figuras 20 y 21). A
continuacion se describen las principales caracteristicas de las seis fases morfolégicas en las que se
divide este método, se pueden distinguir para cada periodo dos estadios diferentes, temprano
(parte superior) y tardio (parte inferior).

Fase I: 1.a cara sinfisial presenta una superficie ondulada (crestas y depresiones) que se
extiende hasta incluir el tubérculo piibico. Las crestas horizontales pueden estar
bien marcadas o en proceso de obliteracién. El borde dorsal puede estar en su
fase inicial de formacién pero el borde ventral atin no la ha comenzado. En esta
fase no existe delimitacién de los extremos superior e inferior. Pueden aparecer

nodulos dseos.

Fase II: Los extremos superior ¢ inferior de la cara sinfisial empiezan a
delimitarse, aunque en algunos casos pueden observarse crestas. El margen dorsal
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se completa mientras que el ventral y los extremos superior e inferior pueden estar
en proceso de delimitacion mediante la presencia de nddulos 6seos en desarrollo.

Figura 20: Cambios morfoldgicos de la sinfisis del pibis. Serie mascuiina
{(Modificado de Suchey et al., 1988)

Fase III: La cara sinfisial muestra ¢l extremo inferior y el reborde ventral en
proceso de ser completados. Continda la fusién de nédulos éseos que forman el
extremo superior v el borde ventral. La cara sinfisial es lisa o presenta todavia

crestas diferenciadas, pero su margen no sobresale.

Fase IV: I.a cara sinfisial estd en general finamente granulada, aunque restos del
antigeo sistema de crestas pueden mantenerse aidn. Normalmente, la forma
ovalada es completa en este estadio, pero podria aparecer un hiato en el borde
ventral. El tubérculo pibico esti completamente separado de la cara sinfisial
mediante la definicién de la extremidad superior. La cara sinfisial puede presentar
un borde delimitado, pero no muy marcado. Pueden aparecer conexiones entre

los crecimientos 6seos en la mitad inferior de la sinfisis.

Fase V: La cara sinfisial presenta una ligera depresién con respecto al borde que la
delimita. Este borde es mds pronunciado en el margen dorsal, mientras que es

moderado en el ventral.

Fase VI: La cara sinfisial presenta una progresiva depresidon mientras que el borde

se erosiona. Los nédulos ventrales de insercién de ligamentos son marcados. En
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muchos individuos el tubérculo pubico aparece como una protuberancia Osea

aislada. La cara sinfisial se puede presentar porosa 0 con punteaduras, dando una

apariencia de desfiguracién a causa del proceso errifico de osificacién.

Figura 21: Cambios morfolGgicos de la sinfisis piibica. Serie femenina
(Modificado de Suchey et al., 1988)

La edad media asignada a cada una de estas fases e¢s distinta (Tabla 8), las
primeras corresponden a grupos de edad mds joévenes mientras que las dos dltimas se identifican

con individuos de mayor edad. Aidn asi, debe tenerse en cuenta que los rangos se superponen.

DETERMINACION DE LA EDAD
MEDIANTE SINFISIS PUBICA

Fases Edad media D.s.
I 18.9 23
1 247 4.3
m 28.8 59
v 368 9.6
v 510 13.6
VI 62.7 12.4
—— ——

Tabla 8: Edad media estimada a través de los cambios
morfolégicos de la sinfisis piibica
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3.3.3. Determinacidén de la altura de las coronas dentarias

En una gran parte de la muestra, como consecuencia de su estado fragmentario,
era imposible determinar la edad fisioldgica mediante los protocolos descritos en los pérrafos
anteriores. Por ello, se procedié a aplicar un método forense que no habia sido empleado
anteriormente en series arqueoldgicas espafiolas. Se trata del uso de ecuaciones mateméticas para

determinar la edad a partir de la altura de la corona de las piezas dentarias (WALKER vy
SHAPIRO, 1992).

La altura de la corona se estimé como la distancia minima entre la linea
amelocementaria y la cispide del diente (Figura 22). Para las piezas anteriores (incisivos, caninos
y premolares) se realizé una tnica medida en el plano medio-sagital de la cara bucal y para los
molares se sumaron las cuatro alturas correspondientes a cada cuadrante del diente. Para este
trabajo se analizaron ocho dientes mandibulares (12, C, P1 y M1 de ambos lados) y cuando, por

motivos de conservacién no podian ser evaluados, se escogieron I1, M2 inferiores o dientes
homélogos del maxilar superior.

|

P ]
Alturade la
corona
Y

Figura 22: Altura de la corona segiin el tipo de diente

El método permite obtener la edad de un individuo utilizando diferentes piezas
dentarias, existiendo para cada una de ellas una ecuacién matemdtica distinta. L.a Tabla 9 muestra
las funciones utilizadas para cada pieza dentaria, asi como la desviacién estindar de la estima en
afios. En el caso de los molares la altura total de la corona hace referencia a la suma de las alturas

obtenidas en los cuatro cuadrantes.

Los propios autores recomiendan usar ¢l mayor mimero de dientes disponibles y
utilizar su promedio para disminuir el error de la estima de la edad. Finalmente, la edad del

individuo se estimé mediante el siguiente cociente:

Edad estimada = ¥ de las edades dentales / Niimero de dientes analizados
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ﬁ_
DETERMINACION DE LA EDAD DENTAL MEDIANTE ALTURA DE LA CORONA

J

Mandibula D.s. Maxila D.s.

Edad dental = - 4.890 x Alt. corona Il + 75.800 | 4.9 | Edad dental = - 4.061 x Alt. corona I1 + 82.147 | 5.1

Edad dental = - 5.555 x Alt. coronaI2 + 84.288 | 4.3 | Edad dental = - 4715 X Alt corona [2 + 85.079 | 5.2 !ﬂ

Edad dental = - 4.200 x Alt. corona C + 79.017 5.2 | Edad dental = - 2.597 x Alt. corona C+66.706 | 5.1

Edad dental = - 3.960 x Alt. corona P1 + 68.582 | 4.5 | Edad dental = - 5213 x Alt. corona P1 + 82222 | 53

Edad dental = - 4.204 x Alt. corona P2 + 67.754 | 5.0 | Edad deptal = - 5392 x Alt. corona P2 + 81627 | 52

Edad dental = - 1.658 x Alt. corona M1 + 76955 5.0 | Edad dental = - 1.423 x Alt. corona M1 + 77240 | 49

Edad dental = - 1.885 x Alt. corona M2 + 85.044| 5.2 | Edad dental = - 1.059 x Alt, corona M2 + 68.524 | 4.8

I

Edad dental = - 1.535 x Alt. corona M3 + 74.175{ 6.0 | Edad dental = - 1.054 x Alt. corona M3 + 66284 | 4.9

Tabla 9: Funciones Lineales para estimar la edad dental en afios segiin la altura de la corona

3.4. Método de estudio; determinacion del sexo

Existen dos procedimientos bdsicos para la determinacién del sexo, uno a partir
de caracteres cualitativos y otro mediante pardmetros cuantitativos. En el presente trabajo se han

utilizado ambos criterios.

Se han valorado diferentes caracteres cualitativos en tres estructuras esqueléticas:
craneo, mandibula v coxal. kn las Figuras 23 y 24 se detallan diferentes grados de variacién de
algunos de los rasgos de determinacién sexual utilizados. Los valores mds bajos son Jos
correspondientes a un modelo tipicamente femenino y los méds altos al masculino.

Para el crineo (Figura 23) se presté especial atencién al grado de desarrollo de la
glabela, tamafio de las apdfisis mastoides, inclinacién de la frente, forma del borde superior de las
Orbitas, lugar de finalizacion y desarrollo de los arcos zigomdticos, crestas nucales y desarrollo del
inion (BASS, 1987; FEREMBACH et al, 1979; BROTHWELL, 1987). En la mandibula se
atendi al grado de eversion de los gonios, forma del mentén y robustez de la rama mandibular.
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Protuberancia occipital externa

)24

Apdfisis mastoides
1 2 3 4 5
Borde supraorbitario
1 2 3 4 5
Prominencia de la glabela

LT

/ / /

1 2 3 4 5

Prominencia del mentén

1 2 4

3 5

Figura 23: Grados de variacién de algunos de los rasgos de determinacidn sexual
de crineo y mandibula

La Figura 24 muestra algunos de los caracteres utilizados para el coxal: grado de
apertura de la escotadura cidtica, forma del arco ventral, cresta isquiopiibica, dngule subpibico y
surco preauricular (PHENICE, 1969; RIVERO, 1985; ANDERSON, 1990}

La deficiente preservacion de los restos humanos impidié utilizar, en todos los
casos, estas tres estructuras anatémicas para la determinacién sexual. Conocemos que el
dimorfismo sexual de los huesos largos esti positivamente correlacionado con el tamafio corporal
y la actividad fisica (ISCAN y MILLER-SHAIVITZ, 1986) y que ¢l porcentaje de acierto en la
asignacion del sexo puede ser superior al 95% tanto para miembro superior (TRANCHO et al.,
1997a; LOPEZ-BUEIS et al., 1997) como inferior (LOPEZ-BUEIS et al., 1996a; TRANCHO
et al., 1997b). Por ello, y con el fin de disminuir el ndmero de individuos no determinables, se
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procedié a aplicar técnicas de estadistica multivariante como son las funcicnes discriminantes.
Tras evaluar métricamente los huesos largos de la coleccidn, se utilizaron aquellos individuos en
los que se conocfa el sexo mediante la valoracién del coxal y el crineo para, a partir de sus
dimensiones tibiales, obtener ecuaciones matemidticas de determinacion sexual. Estas funciones se

aplicaron a los individuos incompletos o mal conservados.

Escotadura ciitica

5505

Rama isquiopibica

1 2 3

RSN

Surco preauricular

VLSS

— f_mll

|

Figura 24: Grados de variacién de algunos de los
rasgos de determinacion sexual del coxal

Algunos individuos estaban representados tan sélo por pequefios fragmentos de
huesos largos y resultaba dificil su asignacién sexual. Afortunadamente, trabajos previos
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(LOPEZ-BUEIS, et al. 1995) habian demostrado la utilidad de las dimensiones morfolégicas de
la tibia para proceder a la identificacién sexnal del individuo. Por ello, en este trabajo y en base a
dicha informacién, se elaboraron funciones discriminantes a partir de tibias de restos humanos

bier conservados de la necrépolis de Xarea con el fin de establecer el sexo de los individuos mal

representados,

De todas las funciones posibles se eligieron sélo aquellas cuyo porcentaje de acierto en la
asignacidn sexual superase el 90% (Tabla 10). La eleccidén especifica de la funcidn a aplicar

estaba condicionada por la zona anatémica conservada.

Xarea Ecuacién matematica Por:z?::zg de
Funcién 1 0.4576 * ANCHEPDI - 23.0570 | N7 %
Iuncién 2 0.4655 * ANCHEPRO - 33.5142 933 %
Funcidn 3 0.1455 * PERIMIN + 03027 * ANCHEPDI - 25.2935 97.2%
Funcién 4 0.1410 * PERFORA + 0.3353 * ANCHEPDI - 28.7075 100.0 %
Funcién 5 0.3221 * ANCHEPFPDI + 0.2827 * DIAMANTP - 254015 100.0 %

— e e

Tabla 10 : Funciones discriminantes basadas en dimensiones de 1a tibia
Achepdi: Anchura epifisis distal; Anchepro: Anchura epifisis proximal; Diamantp: Didmetro AP foramen.
Perimin: Perimetro minimo; Perfora: Perimetro a nivel del foramen.

Las funciones anteriores fucron utilizadas para realizar la asignacién sexual de los
individuos representados sélo por pequefios fragmentos tibiales y sin su elaboracién hubiese sido

imposible su asignacién sexual.

3.5. Estimadores paleodemogréficos

Tras la determinacion del sexo y la edad de la serie analizada se procedid a
realizar una aproximacién a la paleodemografia. Aunque en el apartado 1.5 de lntroduccién ya
se expusieron las dificultades y limitaciones de estos andlisis, resulta imprescindible, cuando
menos, acercarnos a algunos estimadores paleodemograficos que, si bien son producto del estudio
de los individuos muertos, nos permiten inferir algunos datos sobre la dindmica interna de la
poblacidn de la que formé parte nuestra muestra. Se procedio por ello a establecer tablas de vida
(HASSAN, 1981) y a obtener la esperanza de supervivencia a diferentes edades utilizando las
ecuaciones elaboradas por BOCQUET y MASSET (1977).
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Las tablas de vida representan la historia de la mortalidad, desde el nacimiento
hasta la muerte, de una cohorte. Con ellas se pretende determinar la esperanza de vida a distintas
edades de la poblacién. Para proceder a su obtencién debemos resolver las siguientes incognitas:

- Niimero de muertes entre la edad X y x+1: D,

- Proporcién de los individuos muertos entre la edad x y x+1. d_
- Individuos que sobreviven a la edad x: [,

- Probabilidad de muerte entre la edad x y x+1: g,

- Total de afios vividos por la cohorte después de la edad x: T,

- Esperanza de vida, o media del niimero de afios vividos después de la edad x: E,
La construccién de tablas de vida procedentes de poblaciones arqueoldgicas

parten de una funcién basica, 4., que es el ndmero de individuos que muere entre la edad X y x+1

en una cohorte, expresada en % como:
d,=100x(D, /XD, )

Donde ¥ Dx es el mimero de personas muertas durante el periodo de tiempo en el que fue
utifizado el cementerio. El nimero de supervivientes (I,) para cada aiio se obtuvo como

A continuacién se¢ estimé la probabilidad de muerte (g,)
qx = dxﬂx
Después se obtuvieron (L, ) y (T, ), afios vividos y afios por vivir respectivamente como:

Lo=c(l +1_.;)/2;siendo c el intervalo en afios
Ty=(ZL)-L,

Finalmente, para estimar la esperanza de vida a una edad determinada x (E,)

E =T /1

Los estimadores paleodemogréficos elaborados por BOCQUET y MASSET
(1977) han sido realizados para poblaciones estables, es decir, aquellas cuya tasa de nacimiento
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anual varfa de un aflo a otro, las tasas de natalidad y mortalidad son iguales y cuya estructura por
edad permanece invariable. En funcién de la tasa de crecimiento natural estos autores han

elaborado diferentes ecuaciones para obtener la esperanza de vida al nacer ( e°,), asf como tasas

de mortalidad a distintas edades, durante el primer afio de vida ( ;q,) y a los 5 aiios ( sq,,)-

Para obtener la tasa de crecimiento (T ) de la poblaciéon de Xarea se aplicaron las

siguientes férmulas;
X =log (200 * (Ds; 4/ Dyg.w) * (D g0.w/ D 0.0 ) *®

Tasa de crecimiento  T_ = 1.484 X - 1.485 + 0.006

3.6. Caracterizacion biolégica de Xarea: pardmetros cuantitativos

3.6.1. Variables lineales e indices

Durante €l estudio antropolégico de la serie de Xarea se procedié a evaluar
métricamente las principales estructuras esqueléticas (crdneo, mandibula y huesos largos de ambas
extremidades) con el fin de obtener informacidon referida a las caracteristicas corporales de la
poblacién. Sin embargo, el mal estado de conservacidn de la serie planted la necesidad de reducir
el andlisis estadistico y comparativo tinicamente a aquellos restos que permitiesen unos resultados
fiables desde el punto de vista numérico y fuesen iitiles para la realizaci6én de la presente Tesis.
Con dicha limitacién el andlisis osteométrico realizado para este trabajo se redujo a valorar, entre
otras cuestiones, el dimorfismo sexual de la serie y las diferencias en los patrones de actividad de
ambos sexos. Para ello, se obtuvieron parimetros del miembro superior e inferior siguiendo las

técnicas antropométricas habituales (Tablas 11 a 14 y Figuras 25 a 27).

Tras identificar el lado al que pertenecia la estructura se procedié a la obtencién
de los parimetros métricos. Todas las estirnas se realizaron al menos en tres ocasiones por la
autora de estas lineas y, con el fin de disminuir el error intraobservador, se consideré como valor
final el promedio de las tres valoraciones. Cuando las estimas presentaron una diferencia mayor
de 1 mm. se procedié a realizar una nueva medicién. Se utilizé una cinta milimetrada, una
plancha osteométrica y un calibre digita]l marca SYLVAC de precisién 0.01mm.
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VARIABLES DEL HUMERO

Variables

Técnica de medida

Longitud maxima

Oltvier 1960

Longitud fisiolégica

Olivier 1960

Perimetro minimo

Bass 1987

Diimetro maximo en la mitad

Olivier 1960

Didmetro minimo en la mitad

Olivier 1960

Diametro miximo en la V deltoidea

Dittrick y Suchey 1986

Didmetro minimo en la V deltoidea

Diturick y Suchey 1986

Didmetro anteroposterior de la cabeza

Dittrick y Suchey 1986

Didmetro vertical de la cabeza

Dittrick y Suchey 1986

Anchura maxima de 1z epifisis distal

————

France 1988

Tabla 11 : Dimensiones del himero v técnicas de medida utilizadas

VARIABLES DEL FEMUR

Variable Técnica de medida
Longitud fisiologica Olivier 1960
Longitud maxima Olivier 1960

Perimetro en la mitad

Olivier 1960

Didmetro transversal en la mitad

Olivier 1960

Didmetro anteropostenior en la mitad

Olivier 1960

Didmetro transversal subtrocantérico

Olivier 1960

Didmetro anteroposterior subtrocantérico

Olivier 1960

Didmetro vertical de la cabeza Olivier 1960
Diametro horizontal de la cabeza Olivier 1960
L. Anchura epifisis distal Olivier 1960

Tabla 12 : Dimensiones del fémur y técnicas de medida utilizadas
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VARIABLES DE LA TIBIA

Variable Técnica de medida
Longitud maxima Bass 1987
Perimetro minimo Isg¢an y Miller-Shaivitz 1984
Diametro transverso a nivel de foramen Is¢an y Miller-Shaivitz 1984
Dijmetro anteropostenior a nivel de foramen Iscan y Miller-Shaivitz 1984
Perimetro a nivel de foramen Is¢an y Miller-Shaivitz 1984
Anchura epifisis proximal Martin y Saller 1957-59
Anchura méxima epifisis distal Martin y Saller 1957-59

Tabla 13 : Dimensiones de la tibia y técnicas de medida utilizadas

A partir de las anteriores variables métricas se procedid a obtener diferentes

indices, con el fin de valorar la relacién tamafio-forma de determinadas regiones anatmicas.

INDICES MORFOMETRICOS DE LAS EXTREMIDADES

Himero

Indice diafisario en la mitad | 100 x Didmetro minimo en la mitad / Didmetro maximo en la mitad
Indice diafisario V deltoidea | 100 x Didmetro minimo V deltoidea / Didmetro mdximo V deltoidea |

Fémur |
Indice de platimeria 100 x Diam. AP subtrocantérico’ Didmetro transversal subtrocantérico
Indice pilastrico 100 x Didmetro AP en la mitad/ Didmetro transversal en la mitad

Tibia
Indice cnémico 100 x Didmetro transverso / Didmetro anteroposterior

Tabla 14 : Indices diafisarios de las extremidades superiores ¢ inferiores estimados en Xarea
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Figura 25: Dimensiones del hiimero Figura 26: Dimensiones del fémur
1 Longitud m4xima 1 Longitud maxima
2 Longitud fisioldgica 2 Longitud fisiolégica
3 Perimetro minimo 3 Perimetro en la mitad
4 Didmetro minimo V deltoidea 4 Didmetro transverso en la mitad
5 Didmetro méiximo V deltoidea 5 Diametro AP en la mitad
6 Didmetro minimo en la mitad 6 Didmetro transverso subtrocantéreo
7 Didmetro maximo en la mitad 7 Didmetro AP subtrocantéreo
9 Diametro vertical cabeza 8 Didmetro vertical cabeza

10 Anchura epifisis distal 10 Anchura epifisis distal
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1 Longitud mixima

2 Perimetro minimo

3 Diametro transverso a nivel del foramen
4 Didmetro AP a nivel del foramen

5 Perimetro a nivel del foramen

6 Anchura epifisis proximal

7 Anchura epifisis distal

Figura 27: Dimensiones de la tibia

3.6.2. Estimacion de la estatura

La talla de un individuo estd 16gicamente correlacionada con la longitud de sus
huesos largos. Sin embargo, las estimaciones estaturales realizadas mediante las estructuras
esqueléticas del miembro inferior son més fiables que las obtenidas a partir de las extremidades
superiores. La razén biolégica es que los coeficientes de correlacién talla - longitud para los
huesos de las piernas son mayores. El hueso que permite una estima més fiable es el fémur pero
como, por cuestiones tafonémicas, no siempre estuvo presente, se utilizaron en este andlisis otras
estructuras del miembro inferior o superior. Exclusivamente se valoraron los individuos mayores
de 20 aiios.

Con el fin de poder realizar posteriores comparaciones con ofras poblaciones se
utilizaron diferentes férmulas de estima;: PEARSON (1899) (Tabla 15), TROTTER y GLESSER
(1952, 1958) (Tabla 16) y OLIVIER et al. (1978) (Tabla 17). Para determinar la talla se utiliz6
la lopgitud miéxima de los huesos largos estimada en centimetros, salvo para la técnica de
OLIVIER vy coloboradores donde la longitud del fémur debe tomarse en posicién fisiolégica. En
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cada tabla se

presentan las formulas aplicadas a cada estructura anatémica. En todos los casos se

eligieron foérmulas para poblacién caucasoide. Las ecuaciones de OLIVIER distinguen entre

lados para lo

s varones, mientras que para las mujeres sélo hacen referencia al lado izquierdo.

e
—

FORMULAS PARA DETERMINAR ESTATURA
(PEARSON 1899)

Estructura Varones Mujeres

Himero 2.89 x long. maxima + 70.64 2.75 x long. mixima + 7148

Fémur 1.88 x long. mixima + 81.31 1.945 x long. mixima + 72.84
Tibia 2.38 x long. al condilo + 78.66 235 x long. al céndilo + 74.77

Tabla 15: Ecuaciones lineas para estimar la estatura segiin Pearson

FORMULAS PARA DETERMINAR ESTATURA
({TROTTER y GLESSER 1958)

— ——

Estructura Yarones Mujeres
Himero 3.08 x long. mixima + 70.45 3.36 x long. mixima + 57.97
Fémur 2.38 x long. maxima + 61.41 247 x long. maxima + 54.10
Tibia 2.52 x long. al condilo + 78.62 2.90 x long. al condilo + 61.53

Tabla 16: Ecualciones linealas para estimar la estatura segtin Trotter y Glesser

— — ——— -

FORMULAS PARA DETERMINAR ESTATURA
(OLIVIER et al. 1978)

Estructura

Yarones Mujeres

Lado derecho Lado izquierde Lado izquierdo

Hilmero

3.16 x long mix. + 64.64 3.19 x long médx + 64.19 3.09 x long médx. + 62.31

Fémur

2.42 x long fisiol. + 58.68 2.42 x long fisiol.+ 58.33 2.10 x long fisiol. +70.20

Tibia

2.62 x long cond. + 71.32

2.59 x long cénd. +72.06 230 x long c6nd. + 80.40

Tabla 17: Ecuaciones lineales para estimar la estatura segtin Olivier y colaboradores
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3.7. Caracterizacidn bioldgica de la muestra de Xarea: pardmetros cualitativos

Dentro de este apartado se analizaron las alteraciones - Gseas generadas como
consecuencia de una intensa actividad muscular (entesopatfas). La valoracion estadistica de estos
parimetros considerd solamente a los individuos adultos mayores de veinte afios.

3.7.1. Indicadores de actividad muscular: entesopatias

Con el fin de intentar reconstruir ¢l patrén de actividad de la poblacion de Xarea
s¢ recogieron diez marcadores en ¢l esqueleto postcraneal. Se analizé la existencia de exdstosis en
determinados puntos de origen o de insercién muscular. Se codificé cada uno de los caracteres
siguiendo el criterio de presencia/ausencia. SOlo cuando se observd exdstosis de un tamafio
superior a dos milimetros (2 mm) se consideré presencia del marcador. La Tabla 18 recoge la
informaciéon sobre el rasgo analizado y el miiscuio implicado en su aparicién siguiendo la
. metodologia de MANN y MURPHY (1990).

ALTERACIONES ENTESOPATICAS

Descripcion del caricter Miisculo implicado
Surco del redondo mayor del lniimero Redondo mayor
Surco del pectoral del himero Pectoral
Exdstosis en el borde del epicondilo del himero Extensor comiin de los dedos
Exdstosis en el borde de la epitréelea del iimero Flexor comiin de los dedos
Exdstosis en el trocanter mayor del fémur Gliteo mediano
Exdstosis en el trocanter menor del fémur | Psoas mayor
Exdstosis en la tuberosidad glitea Gliteo mayor
Surco en la parte posterior del condilo interno del fémur Gastrocoemio
Exostosis sobre la linea del séleo de 1a tibia | Séleo
Exdstosis sobre 1a tuberosidad anterior de la tibia Ligamento patelar (cuddriceps)
b —————————— . —

Tabla 18: Entesopatias analizadas en el presente trabajo mediante la técnica de Mann y Murphy (1990)
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3.8. Analisis de paleodieta: valoracién mediante elementos traza

La técnica empleada se basa en el estudio de la concentracién de determinados
elementos quimicos, macro ¥ microconstituyentes, presentes ¢n el hueso. El protocolo utilizado ha
sido estandarizado por miembros de nuestro equipo de investigacion, MARTIN (1993) y
GONZALEZ-ABAD (1996). El fundamento de la medida de esta técnica estd en relacién con la
propiedad que ticnen los 4dtomos de absorber cantidades de¢ energia y pasar a un estado
denominado excitado. Para volver a su equilibrio original el dtomo debe devolver la energia
absorbida, lo cual realiza en forma de radiaciones electromagnéticas. Estas radiaciones se emiten
en frecuencias de onda distintas para cada elemento lo que hace que la energia cedida sea Gnica

para cada compuesto quimico y podamos conocer su espectro atémico.

Para la puesta en solucién del material calcinado se utilizé un digestor por
microondas FLOYD modelo RMS-150 con las especificaciones expuestas en la Tabla 19.

m_‘
DIGESTOR POR MICROONDAS .I

Voltaje: 220 V
Potencia: 600 W
Frecuencia: 2450 MHz

SISTEMA
ELECTRICO

CAPACIDAD 140 CFM

Volumen: 100 ml

DIGESTORES Presién maxima: 200 psi

Programa de potencia:
CONTROLADOR 1.~ 24 etapas de 0 - 100% en momentos de 1%
2.~ 100 programas de almacenamiento

Tabla 19: Caracteristicas técnicas del digestor por microondas

El andlisis se realizé en ¢l centro de asistencia a la investigacidén (CAT) de la UCM,
mediante Espectrometria de Emisién por Plasma de Acoplamiento Inductivo (ICP-AES). El
equipo utilizado corresponde a un modeio JY-70 Plus secuencial/multicanal cuyas caracteristicas

técnicas s¢ muestran en la Tabla 20.

Los elementos que se¢ analizaron para obtener el patrén nutricional de la
poblacién de Xarea son nueve: calcio (Ca), f6sforo (P), magnesio (Mg), zinc (Zn), hierro (Fe),
vanadio (V), cobre (Cu), estroncio (Sr) y bario (Ba). El Ca y P son elementos mayoritarios en el
hueso y no resultan de utilidad para estimar el tipo de dieta.
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CARACTERISTICAS DEL ESPECTROMETRO ICP-AES

INSTALACION

* Voltaje 220 V
* Tierra < 3 ohms
* Gas Argon

FUENTE DE
EXCITACION

*Generador de radiofrecuencia que proporcionz una frecuencia estabilizada de 40.68 + 0.02 MHz.
* Potencia incidente con dos mveles fijos a 700 W y 1200 W con regulacién hasta 2300 W,
* Intervalo para aplicaciones analiticas entre 700 W y 1500 W con una potencia reflejada < 5W

SISTEMA
DISPERSIVO
MULTICANAL

* Policromador simuitineo principal

1.- Montaje Sptico: Paschen Rumnge

2.- Red holografica fija de alta resolucién
2a.- Red de 3600 trazas mm
2b.- Rango especitral: 168 - 425 nm
2c.- Dispersion lineal: .55 nm / mm en ¢l primer orden y 0.275 nm / mm en el segundo orden
2d.- Distancia focal: 500 mm
2¢ - Resolucién espectral: 0.02 nm

3.- Rendijas de enirada: 25 ym

4.- Rendijas de salida: 50 qm

* Policromador simultineo secundario para andlisis de alcalinos
1.- Montaje 6ptico: Champ Plan
2.- Red hologrifica

2a.- Red de 1200 trazas / mm

SISTEMA
DISPERSIVO
SECUENCIAL

* Monocromador secuencial
1.- Montaje 6ptico: Czerny-Turner
2.- Red hologrifica de 3600 trazas / mm
2a - Rango espectral (160-500 nm)
2b.- Dastancia focal: 1000 mm
2c.- Dispersi6n lineal reciproca de 0.26 nm / mm
2d - Poder de resolucién: 0.0028 pm
2¢e.- Rendijas de entrada: 15, 30, 50 ym
2{ - Rengdijas de salida: 20, 35, 55 ym

SISTEMA DE
INTRODUIC-
CIONDE LA
MUESTRA

* Nebulizador Meinhard TR- 30 - C3
Presion de nebulizacién: 36 psig.
Caudal de neubilizacién: 2.5 ml / min,
Alto contenido saling

ANTORCHA ]* Cuarzo desmontable con inyector de alimina resistente a medios dcidos fuertes
Potencia: 1.0 KW
Altura de observacion: 15 mm
CONDICIONES | Caudal de Argén
DE 1.- Gas plasmégeno: 14 1/ min.
OPERACION 2.- Gas de transporte: 0.8 ] /min
DEL EQUIPO | 3.- Gas envolvente 0.24 1 / min.

Caudal de introduccién de la muestra: 2.0 m] / min,

Tiempo de integracion: 0.5 s.
- — — Y Y — _ — - —_ —

Tabla 20: Caracteristicas técnicas del equipo JY-70 Plus utilizado en el presente trabajo
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Igualmente se analizaron dos restos de fauna identificados como metdpodos de
ovicdpridos pertenecientes al mismo yacimiento y cronologia. Ambas muestras corresponden a
animales herbivoros estrictos y fueron utilizados como patrones de referencia al analizar la

concentracién de Sr en el primer escaldén de la pirimide tréfica.

3.8.1. Método de extraccidon de la muestra

Para la realizacién de este andlisis fue necesario obtener una cantidad de tejido
6seo de un gramo (1 g). En todos los individuos estudiados la muestra ha sido extraida de la
misma estructura esquelética, tejido compacto del tercio proximal de la diafisis tibial, para evitar
posibles concentraciones diferenciales de elementos traza en otras regiones del esqueleto. Se
eligié tejido compacto ya que estudios previos (SILLEN y KAVANAGH, 1982; BECK, 1985;
TRANCHO et al., 1995b; JIMENO et al., 1996) han demostrado una mejor preservacién ante
procesos tafondmicos frente al tejido esponjoso o trabecular, mucho mas expuesto a factores de
diagénesis. Ninguna de las tibias elegidas para el estudio de elementos traza fue sometida a
procesos de lavado ni se traté con productos consolidantes durante las labores de excavacién o de

restauracion en ¢! laboratorio.

La superficie del hueso a nivel de la espina tibial anterior se limpié por abrasién
mecinica utilizando un torno de dentista mediante broca de carburo. Se eliminaron asi unos 2
mm de espesor del tejido cortical externo para evitar la contaminacién procedente del suelo,
restos de vegetacion, etc. Posteriormente, se obtuvo 1 gramo de polvo del tejido Oseo compacto en
condiciones asépticas y se introdujo en bolsas rotuladas y precintadas para su posterior anélisis en
el Servicio de Espectrometria de emisién por Plasma de la UCM.

A continuacién, las muestras fueron sometidas al siguiente proceso:
- Obtencidn del peso total.

- Desecacidén: para eliminar el contenido en agua se introdujo la muestra en una

estufa a 105° C durante 24 horas hasta lograr pesc constante.

- Calcinacién: en un hormo de mufla se calcinéd mediante una rampa de
temperaturas de 100° C a 500° C durante 5 horas. Con este paso se
pretendia eliminar los restos de materia orginica en su prictica totalidad.
Posteriormente, se dejo enfriar en un desecador hasta temperatura
ambiente.
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- Disolucién: se recogieron (.25 g de muestra calcinada y se introdujeron en un
horno de digestion por microondas con 2ml de dcido nitrico (NO3H2). Se

estabilizé la disolucién para evitar la proliferacién de hongos afiadiendo
1ml de 4cido clorhidrico (CLH, 2N). '

- Filtrado: con este paso se eliminan los posibles restos de silice contaminantes

procedentes del suelo.

- Las muestras se pasaron a un matraz y se enrasaron hasta un volumen de 50 ml
de agua desionizada tridestilada hasta el momento de la lectura en el
espectrometro ICP-AES.

Las valoraciones de las muestras se realizaron en tres ocasiones de forma
independiente considerando en iltimo t€rmino el promedio de las estimas. El protocolo
anteriormente descrito es idéntico para todas las muestras sea cual sea su origen (humano, fauna y
suelo), si bien a las de suelo, obviamente, no se las sometié a abrasion mecanica. Se utilizd por
duplicado el material de referencia internacional NIST400 como patrén de hueso interno y el
© S50-2 como patrén de muestras de suclo. La concentracién de Zn, Fe, Cu, St, Ba, Mg vy V se indica
en microgramo/gramo (partes por millén - ppm) de ceniza y las de Ca y P en porcentaje. Algunas
de las muestras Gseas analizadas no alcanzaron el limite de deteccién de 4.0 ppm para el Cu, lo

que significa que la concentracion de este elemento era inferior a dicho valor.

3.8.2. Lectura de resultados: longitudes de onda y patrones de referencia

Para la determinacién de macro y microconstituyentes se realizaron barridos
espectrales en el entorno de la lfnea de emisién de cada constituyente mineral, de 0.05 nm a 0.1
nm. Se registraron los espectros grificos del elemento, de las muestras en blanco y el de las
soluciones interferentes (MARTIN, 1993). Se evaluaron los efectos de solapamientos total y
parcial de las sefiales de emisién, asf como las inherentes a las impurezas de los reactivos.
Comparando el espectro total del material analizado con los espectros individuales de cada
elemento se identificaron cualitativamente los eclementos presentes en las muestras. La
concentracién de cada elemento se estimé midiendo la intensidad de Juz producida a la Jongitud
de onda caracteristica con la emitida por €l a una dilucién conocida.

Las lineas analiticas utilizadas se condicionaron a aquellas en las que se produjese
la menor interferencia entre los elementos a determinar. I.a Tabla 21 recoge la longitud de onda
utilizada para cada elemento y los resultados correspondientes a los patrones experimentales.
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Ca | Mg Fe Zn Sr Cu Ba v ot

Lineas ]317.933 |213.618 | 279.553 | 238.204 | 213.856 j407.771 |324.754 | 455403 | 292.402

NIST400 | 5,44 {1606 | 061 | 577 | 13 | 225 | 22 | na | nd
Experim.
NIST400 | 38.18 1791 0.684 660 181 249 23 n.d. n.d.
]
50-2
. 1.9 0.36 0.531 52190 149 299 < CMD 1043 s
Experim.
S0-2 1.96 0.30 0.54 55600 124 340 7 966 64

E——————— 1

Tabla 21 : Lineas analiticas (nm) utilizadas en el ICP-AES y valores de patrones internacionales.
Los valores de Ca, P y Mg son en porcentaje. El resto de elementos en ppm. CMD = 10 ppm

3.8.3. Control de procesos diagenéticos

Como ya s¢ ha expuesto en Introduccién (ver 1.7.2) uno de los principales
problemas asociados a {os estudios de reconstruccién palconutricional son las alteraciones de las
concentraciones minerales del hueso como consecuencia de procesos postdeposicionales. En el
presente trabajo se ha intentado evaluar y corregir, en lo posible, el efecto diagenético mediante
distintos procedimientos: valoracién del flujo diagenético entre ¢l hueso y el suelo, estimacién del
grado de conservacidn de la matriz de apatita del hueso, asi como la obtencién del indice de
vegetarianismo corregido,

3.8.3.1. Flujo diagenético de elementos traza entre el hueso y el suelo

Para ello se determiné la concentracidén de micro v macroconstituyentes del suelo
a 0, 15y 25 cm de distancia de la muestra 6sea, y s¢ comparé con la detectada en el tejido
humano. Se plante6 la posibilidad de una dilucién del contenido del material orginico y
elemental de los restos Oseos como consecuencia de factores tafondémicos asociados a
descomposicién orgdnica, pH, filtraciones de agua, precipitaciones etc. También, pudo haberse
dado el efecto contrario, de modo que las muestras Gseas hubiesen incorporado elementos

qufmicos disueltos en ¢l suelo.

Los protocolos de trabajo de nuestro equipo evalian los cambios en la
concentracion de materia orgénica a partir de muestras de tierra tomadas a diferentes distancias: 0,
15 y 25 cm del resto orginico, pero el aprovechamiento agricola de la zona y especialmente su
utilizacién para estabular ganado, sugerfa la contaminacién del suelo con nitrégeno proviniente
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tanto de las excreciones de los animales, como de la nitrificacién o abono para incrementar la
produccién y por esas razones no se estimé Gtil la determinacién del contenido en carbono y

nitrégeno del suelo.

3.8.3.2. Grado de conservacion de la matriz de apatita del hueso

Para estimar este pardmetro se obtuvo el indice Ca/P cuyo valor te6rico, en hueso

reciente v en buen estado de conservacion, es de 2.16 aproximadamente.

3.8.3.3. Obtencién del indice de vegetarianismo corregido

Como ya se ha explicado en la Introduccion ¢l fraccionamiento de la cadena
tréfica provoca la existencia de diferencias en las concentraciones de determinados elementos.
Sabemos que el nivel de Sr observado en hueso depende de la abundancia de dicho elemento en
el suelo, siendo éste el principal condicionante de la concentracién en los niveles tréficos
superiores. El nivel de Sr presente en el medio es diferente en los distintos yacimientos, por ello,
no podriamos realizar comparaciones entre ellos. Para tratar de corregir esta limitacion se obtiene
el indice Sr/Ca corregido mediante la relacién Sr/Ca humano respecto al valor Sr/Ca de un

herbivoro estricto - el nivel tréfico anterior - del propio yacimiento.

El Ca como elemento mayoritario del hueso interviene en la molécula de
hidroxiapatita en una relacién molecular constante, pudiéndose considerar como un valor
invariable respecto al que referir las concentraciones de los restantes microconstituyentes. Por
elo, se elaboraron diferentes indices donde se evalud la concentracion de cada elemento con
respecto al Ca: Sr/Ca, Zn/Ca, Mg/Ca, Ba/Ca, Cuw/Ca, V/Ca. El Fe fue ¢l dnico microconstituyente a
partir del cual no se obtuve indice al ser considerado, fundamentalmente, un indicador de

procesos diagenéticos.

FORNACIARI y MALLEGNI establecieron en 1987 el patrén econémico de las
poblaciones humanas en funcién de las concentraciones de St y Zn respecto al contenido de Ca
del hueso. El indice Zn/Ca permite estimar la cantidad de dieta carnfvora de una poblacién y se
consideran tres niveles segin el tipo de ingesta cdrnica: pobre (0-0.35), media (0.36-0.5) y rica
(mayor de 0.5). Sin embargo, los niveles de Sr/Ca del hueso dependen del Sr disponible en el
medio. Este hecho limita la posibilidad de comparacion del indice St/Ca entre yacimientos. Para
evitarlo se procede a corregir dicha relacion respecto al valor de un herbivoro estricto (el nivel
tréfico anterior) del propio yacimiento. El fndice de vegetarianismo corregido (St/Ca c) indica el
patrén econémico-dietético v ha sido subdividido en tres intervalos que se difinen como:
economia pastoril (0-0.4), mixta (0.41-0.6) y agricola (mayor de 0.6).
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3.9. Analisis paleopatoldgico

3.9.1. Patologia oral

En este apartado se analizaron algunas de las enfermedades que afectan al diente
o por extensidn a la mandibula y/o maxila que son las estruciuras que lo sustentan (Figura 28). La
limitacién principal de este tipo de estudio se encuentra en la falta de tejido blando que en
estudios clinicos hace mds féciles los diagndsticos de determinadas lesiones. Como consecuencia
de ello abordamos este andlisis siendo conocedores de las miiltiples causas que pueden generarlas,

algunas de ellas imposibles de determinar con seguridad a partir de un resto éseo.

3.9.1.1. Pérdidas dentales ante mortem

Las piezas dentarias perdidas durante la vida del individuo producen una
reabsorcién del alveolo que ocupd, cerrdndolo completa o parcialmente. La identificacién de
estas pérdidas es necesaria para conocer la salud dental de la poblacién, particularmente si
tenemos en cuenta su relacién con algunas patologfas como las caries o la enfermedad
periodontal. Con el fin de conocer el nimero de dientes existentes y si la causa de su ausencia era
biolégica o tafonémica se registraron la presencia, pérdida ante mortem, post mortem, agenesia y
no emergencia de las piezas dentarias de cada individuo tal y como figura en la Tabla 22. A cada

pardmetro se le asignd un cédigo con el fin de facilitar su tratamiento estadistico.

CRITERIO DE CLASIFICACION
DE PRESENCIA DENTAL

| Descripcidén Cédigo i
Pérdida antemortem A
Pérdida postmortem P
Agenesia G
No emergida E
Diente presente N
No observable X

Tabla 22: Tipo de presentacién de cada pieza dentaria
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3.9.1.2. Enfermedad periodontal

Eista lesién esti caracterizada por la reabsorcién del margen alveolar; a la vez que
lesiona los ligamentos periodontales que mantienen fijos los dientes en las maxilas, puede
provocar la pérdida de las piezas dentarias. En Xarea se evalud este indicador patoldgico

mediante dos procedimientos:

a.- obteniendo métricamente la distancia exXistente entre el borde alveolar y la linea
amelocementaria del diente (Figura 28). Una distancia superior a 3 mm se
considera tradicionalmente patoldgica. El estudio se realizé considerando el
incisivo lateral, canino, primer premolar y primer molar permanentes del lado

izquierdo de la mandibula.

b.- analizando la presencia o ausencia de reabsorcién alveolar manifestada por la
rugosidad del borde alveolar y la evidencia de canales vasculares (HILDEBOLT y
MOLNAR, 1991) en la mandibula (Figura 28).

3.9.1.3. Abscesos

Los abscesos son el producto final de un proceso patolégico que comienza con la
inflamacién de la cavidad pulpar y puede terminar en la necrosis de la pulpa provocando la
destruccién del hueso alveolar (fistulas). En el presente trabajo se evaluaron las alteraciones
fistulosas de ambos maxilares. En la Tabla 23 se muestra la informacion referida tanto a la
presencia de abscesos como a su localizacion, bucal o lingual, en funcidn del lugar de apertura de

la fistula, igualmente, se sefialan los codigos asignados.

PROTOCOLO DE CLASIFICACION
DE LOS ABSCESOS
Descripcidn Cédigo
Bucal B
Lingual L
Sin absceso N
lN o observable X

Tabla 23: Tipo de abscesos segiin la localizacién de la fistula
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oy

Figura 28: Reabsorcién del margen alveolar
h: distancia entre la linea amelocementaria y el borde alveolar

Reborde

O: Osteitis R
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3.9.1.4. Caries

La caries es un buen indicador de salud dental y por su relacién con la dieta nos
resulta una via indirecta imprescindible para reconstruir el patrén econémico de la poblacién de
Xarea. Esta lesion es una enfermedad progresiva que empieza afectando a la regién mds externa
del diente, el esmalte, para ir penetrando hasta alcanzar la dentina v finalmente la cavidad pulpar,
produciéndose la destruccion de la pieza dental. Esta razén nos llevé a considerar el grado de
severidad de la caries como el mejor sistema de cuantificar el tipo de lesién (Figura 29).

En las Tablas 24 y 25 se ofrece el protocolo, estandarizado por el equipo de
trabajo del que formo parte, que pretende recoger de forma sistemadtica el tipo de caries, el diente
afectado, asi como la localizacion de la lesién, especificando la cara del diente afectada y su
posicion. Dentro del apartado de la localizacién se establecieron cuatro cuadrantes para la
superficie oclusal de los molares. Como en anteriores apartados, se le asigné un cédigo a cada

parametro con el fin de facilitar su tratamiento estadistico posterior.

CRITERIO DE CLASJFICACION DE LA CARIES DENTAL

Caries Descripcidn Cédigo

Esmalte E

Dentina

Tipe de caries Pulpar

Sin caries

No observable

Caries en cara oclusal

Caries en cara mesial

Caries en cara distal

Cara donde se manifiesta
Caries en cara bucal

Caries en cara lingual

H“lelmigo|Z2lolxlz ]|~

L No observable

Tabla 24: Caracterizacion del tipo de caries segim el grado de severidad y cara afectada
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Figura 29: Tipos de caries. (E: caries de esmalte, D: caries de dentina;
P: Caries pulpar; C: caries de cuello)
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CRITERIO DE CLASIFICACION DE LA CARIES DENTAL
Caries Descripcién Cédigo

Cuello C
Interproxirmal 5 1
Cuadrante mesio-bucal MB
Cuadrante mesio-lingual ML
Cuadrante disto-bucal DB |
Cuadrante disto-lingual DL

Localizacién de la lesién | Cuadrante mesio-bucal y mesio-lingual MBL
Cuadrante disto-bucal y disto-lingual DEL
Cuadrante mesio-bucal y disto-bucal BB
Cuadrante mesio-lingual y disto-lingual LL
Todos los cuadrantes T
Sin caries
No observable X

Tabla 25: Caracterizacién del tipo de caries segiin su localizacion

3.9.1.5. Hipoplasia del esmalte dental

La hipoplasia es upa alteracién del esmalte producida durante la formacién de la
pieza dental en el momento en el que éste se estd depositando. Se manifiesta como una reduccién
del espesor, mis o menos importante, de la zona afectada (Figura 30). Este marcador nos permite
obtener informacién del estado de salud de un individuo practicamente durante toda su infancia,
al menos durante aquellas etapas de la vida en las que se forman las coronas dentarias entre los 0
y los 16 afios aproximadamente.

Se evaluaron sélo dientes mandibulares permanentes, seleccionando los segundos
incisivos (12), caninos (C), primeros premolares (Pl) y primeros molares (M1). Cada pieza fue
analizada macroscopicamente vy en determinados casos, donde el grado de conservacién era
deficiente, se utiliz6 una lente de aumento (20X).
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El andlisis de la hipoplasia dental se ha realizado a diferentes niveles:

- Determinacién de la relacién presencia/ausencia de hipoplasia para conocer tanto el
nimero de dientes afectados como de individuos que presentan la patologia.

- Nimero de lesiones v el grado de severidad por diente e individuo.

- Determinacién de la edad a la que se produjo la lesién y el tiempo de duracién de la

alteracion fisioldgica que produjo la lesién.

Para valorar el grado de severidad de la hipoplasia se distinguié entre linea y
banda hipoplasica. La diferencia entre ambos tipos estriba en que la presencia de una banda
significa una alteracién prolongada en la deposicion del esmalte, pudiéndose observar
macroscopicamente la presencia del principio y el final de la lesién, mientras que en la linea sélo
se observa un Unico momento de disrupcién de muy corta duracién. El método de andlisis se
basé en una modificacién del protocolo elaborado por JACOBI y COLLINS (1985) que
aparece descrito en la Tabla 26.

CRITERIO DE CLASIFICACION DE LA HIPOPLASIA
Severidad Descripcidén
Grado 0 No observable
Grado I Ausencia de lesién
Grado I1 (leve) Presencia de una linea de hipoplasia
Grado 111 (moderado) Presencia de mds de una linea
Grado IV (severo) Presencia de una o mis bandas

Tabla 26: Grado de severidad de la hipoplasia dental

La determinacién de la edad a la cual el individuo tuvo la lesidn se estimé
valorando sobre la superficie labial o bucal de la pieza dentaria la distancia en milimetros entre el
punto medio-sagital del episodio hipopldsico y la linea amelocementaria. Para obtener la edad a la
que se¢ produjo la lesién se utilizaron las férmulas elaboradas por GOODMAN et al. (1980)
(Tabla 27).
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Figura 30: Episodios de hipoplasia del esmalte dental en Xarea
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DETERMINACION DE LA EDAD DE
FORMACION DE LA HIPOPLASIA
Pieza dentaria Férmula para determinar la edad
12 Edad estimada = - (0.417 x Altura de la linea) + 4.0
C Edad estimada = - (0.588 x Altura de la linea) + 6.5
r P1 Edad estimada = - (0.641 x Altura de la linea} + 6.0
M1 Edad estimada = - (0.449 x Altura de la linea) + 3.5

" Tabla 27: Edad de la disrupcion en el depdsito del esmalte dentario

Los dientes que presentaban un patrén de desgaste muy acusado o fracturas,

como consecuencia de la atricion, fueron excluidos del andlisis.

3.9.2. Patologia del esqueleto postcraneal

En el material de Xarea se analizaron todas las estructuras del esqueleto, v se
atendié a cualquier alteracion de la superficie Gsea no considerada morfoldgicamente como
normal. Por cuestiones de disefio, en este trabajo sdlo se expondrin las lesiones asociadas a

artrosis de las articulaciones de los huesos de las extremidades, a traumatismos y fracturas.

Se distinguieron dos regiones de cada estructura anatémica analizada: diifisis y
epifisis. En las primeras se consigné la presencia de exostosis, fracturas y otras patologias. A las
epifisis se concedié especial atencién ya que la existencia de individuos completos invitaba, por
un lado, al andlisis de una articulacién y, por otro, al estudio del comportamiento de las restantes
zonas del mismo esqueleto. En Ia Tabla 28 pueden observarse las regiones articulares analizadas
especificando las estructuras anatémicas de las que forma parte.

En las regiones articulares se determind la presencia de las siguientes alteraciones:

- reborde: engrosamiento del borde articular

- €X0stosis: osteofito en cualquier lugar del borde articular

- afloramiento del tejido esponjoso en la superficie articular

- eburnacion: pulido de la superficie articular

- otras: en este apartado se incluyeron aquellas lesiones que no entraban dentro de

las anteriores manifestaciones patolégicas.
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ZONAS ESTUDIADAS EN EL ANALISIS PATOLOGICO “
ARTICULACION
Regiones articulares Estructura dsea
Cavidad glenoidea Escépula
Hombro
Cabeza del hiimero Himero
Superficie articular distal del Inimero Himero
Codo Olécranon Crbito
Cabeza del radio Radio
Supetficie articular para el carpo Radio
Mufieca Epifisis distal del ciibito Cibito
Escafoides y semilunar Mano
Acetibulo Coxal
Coxofemoral F
“ (Cabeza femoral Femur
Coéndilos femorales Fémur
Rodilla Céndilos tibiales Tibia
i
Superficie articular de la rétula Roétula
Superficie articular distal de la tibia Tibia
Tobille
H Superficie articular para la tibia Astrigalo

Tabla 28: Zonas anatémicas analizadas en el estudio paleopatoldgico de los huesos largos

Igualmente, tras identificar posicion y lado, se utilizé la misma metodologia para
los distintos huesos de la mano (semilunar, escafoides, piramidal, pisiforme, hueso grande,
trapecio, trapezoide y ganchoso), del pie (astrigalo, calcineo, escafoides, cuboides y los tres
cuneiformes), metacarpianos, metatarsianos, asi como para las falanges proximales de la mano. En
las restantes falanges s6lo se identificé el grupo al que pertenecia: medial o distal.

Las estructuras anatdniicas que mostraron sospecha de haber padecido una
fractura en vida fueron radiografiadas para confirmar el diagndstico visual y evaluar el grado de
consolidacién, El estudio radiogrifico se efectud en el Departaménto de Medicinal Legal de la
Facultad de Medicina de la UCM. Posteriormente, las placas radiogrificas fueron digitalizadas
mediante un escaner a 600 dpi y analizadas mediante ¢l programa Photoshop 4.0 para Macintosh.
El total de restos esqueléticos que presentaban patologias fue fotograliado mediante una camara
digital SONY DKC-ID1 y/o mediante una cimara NIKON 601-M y pelicula EKTACHROME 100
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HC. El registro fotogréfico fue incorporado a los archivos del Departamento de Biologia Animal I
de la Universidad Complutense.

3.10. Andlisis del grado de desgaste dentario

En el apartado 3.3 de Materiales y Métodos se expusieron distintos métodos
destinados a la determinacion de la edad aparente de muerte de un individuo. En muchas
ocasiones distintos autores (ver revision en BROTHWEL, 1989) han utilizado el patron de
desgaste dental para estimar la edad de un resto Oseo. En nuestro caso, ¢l andlisis del desgaste
dentario se utilizé con la intencién de analizar la exposicion de dentina y la edad estimada
mediante la altura de la corona. Pretendfamos establecer un modelo cualitativo desgaste - edad
dental valido para la serie de Xarea.

El protocolo utilizado en el presente trabajo es el elaborado por SMITH (1984).
Se distinguieron ocho estadios distintos (Figura 31) en funcién, primero, de la pérdida progresiva
de la altura de las cispides dentales y, segundo, del grado de exposicidén de dentina. Como puede
observarse en el diagrama, tras la identificacidn previa de cada diente, se aplica a la totalidad de
las piezas dentarias porque incluye incisivos, caninos, premolares y molares. La clasificacién para
los dientes anteriores es muy sencilla de utilizar al evaluar el grado de exposicion de la dentina en
una o dos cispides. Sin embargo, en los molares resulta algo mas compleja como consecuencia
de la existencia de un nimero mayor de cispides dentarias. La Figura 32 muestra un ejemplo de

valoracion sobre piezas mandibulares. L.a Tabla 29 muestra las principales caracteristicas de este

método.
DESGASTE DENTARIO
Grado DPescripcién morfoldgica
1 Ligero pulido con pequenias facetas (sin exposicidn de dentina) 4

2 Desgaste moderado de las ctispides con ligeros puntos de exposicién de dentina

Ciispides desgastadas y /o exposicién de dentina de higera a2 moderada

Zonas de exposicion de dentina aisladas

Daos zonas de exposicion fusionadas

Tres zonas de exposicién fusionadas, ¢ las cuatro con una isla de dentina

7 Exposicion de dentina en toda la superficie con ¢l borde de esmalte intacto en su mayor p:meJ

3 Pérdida del esmalte de la corona en el borde afectando el desgaste a la raiz

Tabla 29: Desgaste dentario segiin el protocolo de Smith
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Figura 31: Patrén de desgaste dentario
(Modificado de Smith, 1984)

3.11. Comparacion interpoblacional: series espafiolas utilizadas

Para poder realizar un andlisis comparativo de los resultados obtenidos en la serie

de Xarea se han elegido otras poblaciones espafiolas de distinta cromologfa (Tabla 30), cuya
localizacién geogrifica se puede observar en la Figura 33.

Destacar tan sélo la existencia de dos poblaciones con rito de enterramiento
musulmin: San Nicolds (Murcia) (BRANDI, 1992), geogrificamente muy préxima y de
cronclogia muy similar a la analizada en este trabajo; y La Torrecilla (Granada) (SOUICH, 1977)
de los siglos XII-XIII. La primera corresponde a una poblacidén urbana va que el yacimiento es

un cementerio intramuros de la ciudad medieval de Murcia, mientras que la segunda es una serie
rural.
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Figura 32: La fotografia superior muestra un absceso y una pérdida antemortem
En la inferior aparece la valoracién del desgaste dental segiin la técnica de Smith
(1984)



Figura 33: Poblaciones comparadas
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SERIES COMPARADAS

Denominacion Cronologia Referencia
1 Granada (Neolitico) Neolitico Jiménez, 1987
2 Granada (Cobre) Cobre Jiménez, 1987
3 Tarragona m-vdc Pons, 1949
4 Visigodos V-VIId C. h Varela, 1974
5 Cerro del Castillon Vi-vd C. Liuma y Bertranpetit, 1983
6 Santa M® de Hito VI-XId C Galera, 1989
7 La Olmeda VII-XIIT d. C. Hemindez y Turbén, 1991
8 La Torrecilla IX-XIvd C Du Souich, 1977-78
9 Villanueva de Soportilla IX-XIOd C Du Souich et al. (en prensa)
10 Suso X-XIdcC. Martin y Souich, 1981
11 Palacios Sierra X-XItd C. Du Souich et al., 1990
12 Santa M? de la Piscina X.-XIvd C Du Souich y Martin, 1982
13 Montjuich XI-XIvdC Prevosti y Prevosti, 1951
14 Sepiilveda XI-XIId C. Bermuidez de Castro, 1979
15 San Juan de Momoitio XI-XId. C. Arenal, 1992
16 San Nicolis XI-XId C Brandi, 1992
17 San Baudelio XlIdC. Du Souich et al., 1982
18 Palat del Rey XII-XVIld C. Prada, 1993
19 Wamba XV-XVIIdC Lépez-Bueis, 1995
20 UCM XX d. C Trancho et al., 1996a

Tabla 30 : Denominacién y cronologia de las series utilizadas con criterios comparativos

3.12. Tratamiento estadistico

La totalidad de la informacién recogida en fichas-registro ha sido incorporada a
bases de datos especialmente disefiadas para cada caso. Para ello se utilizé directamente el Data
Entry del paquete estadistico SPSS Pc+ 4.0 (NORUSIS, 1988) evitando la importacién desde
otras bases de datos. Este mismo programa se utilizé para realizar la estadistica uni y multivariante
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con -un ordenador PC 486.

3.12.1. Estadistica univariante

Para las variables cuantitativas se obtuvo la estadistica descriptiva de la muestra:

media de cada variable, desviacién estindar y/o error tipico de la media. Se consideraron los
valores mdximos y minimos para detectar posibles errores en el procesado de datos o de medidas.

Se vernificd que todas las variables cuantitativas se ajustaban a una distribucién
normal analizando el coeficiente de simetria (g1} y kurtosis (g2). Las posibles desviaciones de la
normalidad se han analizado utilizando el test de Geary (REMINGTON y SCHORK, 1970). Si
las variables no cumplian con los criterios de normalidad su andlisis estadistico comparativo se
realizé mediantes procedimientos no paramétricos tales como, test de los signos de Wilcoxon,

Kruskal-Wallis o U de Mann-Whitney en funcién de las necesidades de comparacion.

La valoracién del dimorfismo sexual de Ia serie estudiada, ¢l grado de asimetria
por lados de cada variable y la contribucidn a la diferenciacién sexual se ha realizado mediante
un analisis de varianza (ANOV A) o mediante el test de medias de DIEM y LENTNER (1975). El
nivel de significacion estadfstica se fijé en todos los casos en p < 0.05. Igualmente para evaluar las
diferencias morfolégicas entre ambos sexos se obtuvo el indice 100 x (Mm/MF), siendo Mm el
promedio de la serie masculina y Mf el de la femenina. El andlisis de asimetria bilateral de los
huesos largos se estimé mediante la aplicacién del test no paramétrico de Wilcoxon para

comparaciones emparejadas.

El estudio de las variables cualitativas valoradas se ha realizado mediante pruebas
de Chi cuadrado (SOKAL y ROHLF, 1979). Se efectud la correccién de Yates siempre que el
nimero de grados de libertad era igual a uno o la frecuencia teérica esperada estaba incluida
entre cinco y diez casos. En alguna ocasién, si no se conocian los valores absolutos de las
poblaciones a comparar, se hizo necesario utilizar el test de igualdad de dos porcentajes
(TRANCHO, 1986).

3.12.2. Estadistica multivariante

Se han utilizado dos técnicas estadfsticas diferentes en funcién del propésito de

cada apartado: andlisis de componentes principales y anélisis discriminante

El ACP es un método de andlisis muitifactorial basado en la correlacién de las
variables que permite representar en un espacio vectorial tanto a éstas como a los individuos
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analizados (TRANCHO, 1986). A partir de la matriz de correlacién se trata de condensar la
informacién de las variables estudiadas en otras nuevas, llamadas componentes o factores, para
reducir la dimensién de los datos y hacerios mas inteligibles (GONZALEZ LOPEZ-
VALCARCEL, 1991). Este sistema permite discernir las razones de la posicion relativa de los
individuos al valorar la influencia de cada variable. En el presente caso se utilizé la técnica de
Rotacién Varimax y la Normalizacidén Kaiser.

En esta investigacion hemos utilizado el andlisis discriminante para corroborar la
determinacién sexual efectuada y para poder asignarla a aquellos individuos que no conservaron
craneo, mandibula o coxal. Se ha utilizado el método D2 de Mahalanobis para la seleccién de
cada variable, lo que nos permite obtener coeficientes maximizando las distancias entre los grupos
mds préximos y transformarlas en otras variables nuevas, independientes entre si. La contribucién
minima de cada variable para entrar a formar parte de la funcién fue de un 5%, eliminando
aquellas que contribuyeron menos del Ifmite de significacién estadistica. El valor de tolerancia fue
de 0.001.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Distribucién de la muestra por sexo y edad

La determinacién del sexo, conforme a los protocolos descritos en Materiales y
Métodos (ver apartade 3.4), se realizd atendiendo a criterios cualitativos y cuantitativos. La
determinacién sélo pudo efectuarse en adultos v en aquellos casos de individuos juveniles que
hubiesen desarrollado totalmente los caracteres sexuales estudiados. De todos los parimetros
valorados se priorizaron aquellos presentes en ¢l coxal, crdneo, mandibula y huesos largos, por
este orden. En aquellos individuos adultos en fos que su preservacién imposibilité el uso de estos
criterios se utilizaron procedimientos cuantitativos, concretamente, se obtuvieron funciones
discriminantes basadas en las dimensiones de la tibia. El inconveniente de la utilizacién de
ecuaciones matematicas para la determinacién sexual, es su baja aplicabilidad en poblaciones con
un dimorfismo distinto al de la serie osteoldgica de origen; por esta razén, se procedié a obtener
las funciones a partir de 1a propia coleccién de Xarea. La eleccién de la estructura anatémica a
partir de la cual se obtuvieron las ecuaciones se fundament6 en la experiencia de nuestro propio
equipo de investigacidn. Asf, las estructuras de la extremidad superior aunque permiten obtener
porcentajes de acierto elevados (TRANCHO et al., 1997a; LOPEZ-BUEIS et al., 1997), sc
descartaron por dos razones, primero por el reducido mimero muestral de estas estructuras en
nuestra coleccién y segundo por ser consideradas como las que mdés sufren el efecto de la
actividad fisica diferencial desarrollada por el individuo. Esta segunda razén no descarta en
absoluto a estas estructuras para la determinacién del sexo, pero desgraciadamente regiones como
las epifisis, menos relacionadas con la actividad y que alcanzan altos porcentajes de acierto, se
encuentran muy mal conservadas en Xarea. Finalmente, se escogié un hueso de la extremidad
inferior, la tibra, al ser una de las estructuras mas numerosa de la serie y al haber comprobado sus
elevados porcentajes de acierto en otras colecciones espaifiolas de distintas cronologias que fueron
valoradas siguiendo el mismo protocolo (LOPEZ-BUEILS, 1995; LOPEZ-BUEIS et al.,, 1996a).

Para la determinacion de la edad en restos esqueléticos infantiles se priorizéd la
edad de erupcidn dental, siempre y cuwando fue posible, seguido por el estado de fusién de las
epifisis y en dltimo lugar la longitud de huesos largos. Mayores dificultades nos encontramos al
determinar la edad en individuos adultos. La importancia de esta estimacién condiciona cualquier
investigacién antropolégica, ya no sdlo a nivel paleodemogrifico, sino a la hora de una
interpretacién sobre la incidencia de cualquier marcador de salud y la capacidad de respuesta de
un individuo que, sin duda, difiere segin su edad.

En el presente trabajo se han utilizado tres criterios distintos para valorar la edad
de los individuos adultos: grado de sinostosis de las suturas craneales, cambios morfolégicos en la
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sinfisis ptbica y la altura de la corona de las piezas dentales. Desgraciadamente el craneo no es
siempre una de las estructuras que mejor se preservan en las colecciones arqueoldgicas, al menos,
no en un estado tan bueno como para poder obtener informac.ic’m de todas las regiones
anatémicas suturales necesarias para realizar la estimacidn de la edad aparente de muerte,
Igualmente, la fragilidad de la sinfisis pibica hace que su preservacidn sea deficiente, en general,
lo que imposibilita en muchas ocasiones su uso. Sin duda, el método menos empleado hasta hoy
es el de la altura de la corona dental, va que las ecuaciones a partir de las cuales obtener las
edades fueron creadas a principios de los afios noventa por WALKER y SHAPIRO (1992). Este
método tiene a su favor el que los dientes son, sin duda, las piezas ncjor preservadas de los restos
esqueléticos v el inconveniente de patrones de desgaste dental distintos en funcién del tipo de
dieta. Teniendo en cuenta ambos factores, algunos autores (LOVEJOY et al. 1985; KROGMAN
e ISCAN, 1986; BROTHWELL, 1989 consideran que el desgaste dentario es el critetio més
fiable para la determinacitén de la edad.

Para establecer la edad dental se obtuvieron las alturas de las coronas de incisivos
laterales, caninos, primeros premolares y primeros molares mandibulares tal como se especificd
en Materiales y Métodos (ver apartado 3.3.3). Al comprobar que la pieza dental que presenta
* mayor frecuencia de pérdidas antemortem era el primer molar y tras verificar que las edades
obtenidas, cuando eran incluidos ¢ eliminados, no diferian significativamente, se les excluy6 de la
valoracién. Con ello se aumentd el nimero de individuos analizables por esta técnica. Por razones
metodolégicas, no se tuvo en cuenta la edad dental de aquellos dientes en los que la pieza, con la
cual ocluia en el maxilar superior, se hubiese perdido antemortem ya que, en este caso, el desgaste
podia verse influido.

La utilizacién de tres metodologias distintas permitia valorar las diferencias de
edad estimadas con cada una de elias. Técnicamente podiamos comparar las edades obtenidas por
tres métodos si los restos del individuo implicados estaban bien conservados y extender el andlisis
a [a totalidad de Ia muestra. En [a Tabla 31 se muestran los valores promedios para cada uno de
los tres métodos empleados en nuestra serie. Si observamos los resultados para el conjunto de la
muestra, sin diferenciar sexos, apreciamos que los promedios obtenidos no se diferencian en més
de cinco afios. La edad media mis baja la obtendriamos utilizando la técnica de las suturas
craneales y la mds alta con la edad dental.

Método de edad N Edad media (aifios)
Suturas craneales 60 3961 + 87
Sinfisis pibica 62 40.65 + 126
Altura E_la corona 115 4491 + 7.3

Tabla 31: Promedios de edad estimados por los distintos métodos (ambos sexos)
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Si dividimos la muestra por sexos (Tabla 32) encontramos que para los varones
las diferencias entre los distintos métodos ain es menor, se reduce a unos dos afios, no
encontrandose diferencias significativas entre ningin método. En la serie femenina los resultados
ponen en evidencia que la edad promedio mds baja se obtendria nuevamente mediante las suturas
craneales (37.4 aiios), no existiendo diferencias significativas al compararla con el método de la
sinfisis pibica (39.1 afos). Por otro lado, ambas técnicas si muestran diferencias respecto de la
edad dental (46.7 afios) con la que difieren en vnos nueve y sicte afios respectivamente. Segiin
estos resultados, la técnica de la altura de la corona parece que estd sobreestimando la edad en la
seric femenina respecto a las otras dos técnicas. Sin embargo, debemos tener en cuenta que
algunos autores (VALLOIS citado en FUSTE, 1954; MASSET, 1989) han encontrado que las
suturas craneales en las mujeres se¢ cierran més tarde que en los varones (aproximadamente diez
afios), por tanto, la edad estimada mediante suturas craneales en las mujeres nos estd ofreciendo
valores significativamente mis bajos tal y como cabria esperar.

Las diferencias encontradas entre la técnica dentaria y el método de la sinfisis
© pubica pueden ser debidas a la dificultad en la asignacién a los distintos intervalos de edad del
propio método sinfisial. Como es bien conocido, en las mujeres, esta regién del coxal estd
sometida a distintas tensiones como consecuencia de los procesos de gestacién y parto, lo que
distorsiona en gran medida la superficie de la sinfisis y hace dificil la asignacién incrementando el
rango de distnbucién del caracter (SUCHEY et al., 1988; ROBLEDO y TRANCHO, 1995). A
la luz de nuestros resultados, parece que la utilizacién de la edad dental puede ser considerada
una técnica muy fiable, especialmente en varones, que ofrece resultados superiores a los obtenidos

con el sistema sutural en mujeres, pero que permite su utilizacién en mayores tamafios muestrales.

Método de edad Masculino Femenine
n Edad media (afios) n Edad media (aiios)
Suturas craneales 30 4179 + 83 30 3742 + 8.7
Sinfisis puabica 33 4198 + 117 29 39.14 + 136
Altura de la corona 61 4331 £+ 7.7 54 4672 £+ 64

Tabla 32: Promedios de edad estimados por los distintos métodos segiin ¢l sexo del individuo

En el presente estudio, tras €] anélisis de los resultados de la determinacién de la

edad obtenidos con diferentes técnicas y teniendo en cuenta el deficiente estado de conservacion
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de la muestra, especialmente en lo que se refiere a crianeo y coxal, hemos optado por el método
de la altura de la corona dentaria va que permite determinar la edad a un ndmero mayor de
individuos. Sélo en aquellos casos en los que no exXistiesen las piezas dentarias se consideré la
edad obtenida con alguno de los otros dos métodos. La edad dental, sutural y sinfisial permiten
asignar edades decimales a cada individuo aunque, para el presente trabajo, se han agrupado
posteriormente en intervalos de diez afios con el fin de tener un mimero muestral suficiente para

cada uno de ellos.

lla Figura 34 indica la situacién de los cortes de excavacidn planteados y la
disposicién de las tumbas en la necropolis de Xarea. La Tabla 33 y la Figura 35 muestran la
distribucién por sexo y edad de los 229 individuos que componen la seric analizada. Se han
establecido ocho grupos de edad, los tres primeros hacen referencia a restos de individuos

menores de 20 afios y los cinco restantes recogen a los adultos, divididos en intervalos de 10 afios.

XAREA Masculine Femenino Alofiso Total

n % n % n % n %

Infantil 1 (0-6) 19 528 19 83
Infantit 1I (7-12) 13 361 13 57
'_Juvenil {(13-20) 5 47 4 46 1 28 10 44
Adulto (21-30) 6 57 7 80 1 28 14 6.1
Adulto (31-40) 0 377 25 287 2 56 67 293
Maduro (41-50) 35 330 33 379 68 297
Maduro (51-60) 17 160 17 195 34 148
Senil (61-x) 3 28 1 12 4 17
TOTAL 106 463 87 380 36 157 229 1000

Tabla 33: Distribucidn de la muestra de Xarea por sexo y edad

Existen 42 individuos subadultos, el 18.3 % de la muestra; de ellos casi la mitad
(45.2%) forman parte del grupo infantil I (menores de 6 afios), el porcentaje més bajo es el de los
juveniles con un 23.81%. Se identificaron un total de 187 adultos, de los cuales los mayores
porcentajes se centran en el grupo de 31-40 aiios (35.8%) y en ¢l de 41-50 (36.4%). El nimero
de individuos adultos masculinos (34%) es ligeramente superior a los femeninos (44.4%). En tres

adultos (1.6%) no se pudo determinar ¢l sexo debido a su deficiente estado de conservacién.
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Figura 35: Distribucién por sexo y edad de la muestra analizada

4.2. La poblacion de Xarea: aproximacion a una valoracion paleodemografica

En el apartado de Introduccién 1.5 se sefialé la problematica y complejidad de los
andlisis paleodemogrdficos. A pesar de fas limitaciones de este tipo de estudios, resuita
fundamental abordar e intentar reconstruir la estructura de las poblaciones humanas para conocer
la respuesta adaptativa a las condiciones ambientales, econdmicas, sociales e incluso politicas de
todo un grupo de personas. En nuestro caso, no debemos olvidar que la totalidad del cementerio
no fue excavado, por lo que contamos tnicamente con una muestra de los individuos de Xarea
gue, en principio, debemos suponer es representativa del conjunto de la poblacién gue vivia en
dicho 4rea y que tampoco conocemos con exactitud el tiempo de utilizacién como necropolis.

La Tabla 34 muestra los resultados de los pardimetros demogrificos de la tabla de
vida realizada en la serie completa de Xarea, es decir agrupando ambos sexos. En ella podemos
observar como entre los grupos de edad subadulta el porcentaje de muertos (d,) menores de 6
afios presenta el valor més alto tal y como se refleja en la curva de mortalidad de la Figura 36,
disminuyendo en los siguientes grupos de edad. Es destacable el alto porcentaje de muertes en
individuos adultos entre 31-40 afios y 41-50 anos, 29% en ambos grupos. A partir de los 51 afios
los porcentajes de mortalidad descienden, ya que ¢l ndmero de efectivos se redujo anteriormente.
El bajo porcentaje de muerte en los subadultos pone en evidencia el escaso niimero de estos
individuos presentes en la muestra (18%).
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N® de % de Super- | Probabilidad | Afies | Afios por | Esperanza
Xarea |individuos | muertes | vivientes | de muerte vividos vivir de vida
Dx dx Ix gx Lx Tx ecx

0-6 19 830 100 0.083 670.95 3684.54 36.84
7-12 13 5.68 91.70 0.062 533.16 3013.59 3286
13-20 10 4.37 86.02 0.051 670.68 2480.43 28 86
21-30 14 | 6.11 81.65 0.075 785.95 1809.75 22.16
31-40 67 . 2926 75.54 0.387 609.10 1023.80 13.55 |
41-50 68 29.69 4628 0.641 31435 414.70 8.96
51-60 34 14.85 16.59 0.895 91.65 100.35 6.05
61-x 4 1.75 1.74 1 8.70 8.70 5.00
Total 229 3684.54

Tabla 34: Tabla de vida de la serie de Xarea (ambos sexos)

0-6 7-12 13-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-x
Edad

Figura 36: Esperanza de vida por intervalos de edad
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En otras series medievales espafiolas los restos infantiles aparecen con mayor
frecuencia: un 24% en la serie de judios de Montjuich (PREVOSTI y PREVOSTI, 1951), 28%
en Palat del Re);, Ledn, (PRADA, 1993), alrededor del 30% en Palacios de la Sierra, Burgos,
(SOUICH et al. 1990) o en La Torrecilla, Granada, (SOUICH, 1979), incluso un 4i% en
Ordoiiana, Pais Vasco, (FERNANDEZ, 1978). 8i, atn con las limitaciones de comparacion,
repasamos la mortalidad de poblaciones prehistoricas, neoliticas y de la Edad del cobre en
Andalucia Oriental, observamos como en estas poblaciones atlin son mayores los porcentajes de
muerte de la muestra subadulta ya que alcanza el 50% (JIMENEZ, 1987).

(Por qué hay un porcentaje tan bajo en Xarea?. Las razones que pueden aducirse
para explicar la escasa representacion infantil son diversas. Las mdas simples serfan: primero, que la
gran fragilidad de este tipo de restos pudiera favorecer su desaparicion selectiva; segundo, que
existiese un rito de enterramiento diferencial en funcidn de la edad del individuo y, tercero, que la
ubicacién de estas tumbas se produjera en un lugar especifico de la necrépolis. La primera de
estas razones no es improbable alin a pesar que toda la tierra de las sepulturas excavadas fue
cribada y con este procedimiento se lograron recuperar gran nimero de huesos de mano y pie,
restos casi siempre ausentes de las colecciones esqueléticas. La segunda razén es poco probable
" ya que se han identificado individuos inmaduros de todos los grupos de edad, incluso menores de
un afio. En cuanto a la tercera posibilidad tampoco parece cumplirse en nuestro caso ya que,
como se muestra en la Figura 37, las tumbas infantiles se encuentran en todo el drea excavada del

cementerio.

Sin embargo, es evidente que la distribucién de tumbas de individuos inmaduros
no es homogénca & lo largo del &rea excavada. La zona 1 presenta un porcentaje algo menor del
detectado en las zonas 2 y 3, aunque no hay diferencias significativas si atendemos al intervalo
total de edad subadulta. Por otro lado, si se aprecian diferencias al considerar el porcentaje de
individuos infantiles I (nifios menores de seis afios) ya que el nimero de tumbas de la zona 1
representa un tercio del observado en la zona 3 y dos veces y media menos de los detectados en la
zona 2 (Tabla 35 y Figura 38). Estos resultados son compensados por la mayor incidencia de
tumbas de individuos juveniles en la zona 1 respecto a las otras dos.

Zona 1 Zona 2 Zona 3
n % n ( % n %
Infantil 1 3/80 3.75 0/65 9.23 10/84 11.90
Infantil II 4/80 5.00 6/65 923 384 3.57
Juvenil 6/80 7.50 1/65 1.53 3/84 3.57
Total 13/80 16.25 13/65 2G.00 16/84 19.05
e e

Tabla 35: Distribucidn de individuos inmaduros segiin el drea del cementerio analizada
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Figura 38: Distribuci6n de tumbas de individuos inmaduros segiin ¢l 4rea del cementerio analizada

Entre las posibles explicaciones de esta distribucién desigual pueden plantearse
tres como méis probables: primero, que la 7zona 1 es la que presenta un peor grado de
conservacién de los restos y por ello se han perdido de forma preferencial v més frecuentemente
las tumbas infantiles. Este hecho puede demostrarse analizando el grado de preservacién de los
restos esqueléticos. La parte de la necrépolis denominada zona 1 estd peor conservada que las
otras dos, como consecuencia de la tradicional roturacién de tierras para la explotacién agricola,
con lo que sin duda se han perdido tumbas completas. En este caso es mis que probable, que si
sdlo hemos detectado restos muy fragmentarios de adultos, los esqueletos de individuos infantiles
se hayan destruido considerablemente més, desapareciendo con mds facilidad las tumbas de
tamaiio més reducido. Por tanto, debe plantearse el efecto de una conservacién diferencial segin
la edad (infantil-adulto) y/o la zona dentro del propio yacimiento. Segundo, que las condiciones
de vida durante la infancia eran peores durante la ocupacidn del cementerio en las zonas 2 y 3 y
por ello existe un mayor nimero de tumbas infantiles 1. Esta hipétesis podria ser contrastada con
los resultados obtenidos a partir de los indicadores de salud analizando muestras infantiles y serd
entonces cuando podamos aceptar o rechazar esta idea. Una linea de investigacién que
evaluaremos en los proximos aiios. Tercero, que el nimero de nacimientos no fuese constante
durante el perfodo de utilizacion de la necrépolis y al incrementar la tasa de patalidad ain
manteniéndose la de mortalidad, aument6 el nimero de muertes infantiles. Esta dltima hipétesis
no puede verificarse con la informacién disponible actualmente.



Xarea: Dieta e indicadores de salud ————  Pag. 121

I.a probabilidad de muerte (q,) para los grupos infantiles también es muy baja,
siempre por debajo del 0.08. Esto significaria unas buenas condiciones de vida en los primeros
afios de desarrollo, en contra de lo expuesto por distintos investigadores tanto en el 4mbito de la
historia (MITRE, 1986; ARIE, 1993) como de la antropologia (SOUICH, 1979; GALERA,
1989; BRANDI, 1992) al poner de manifiesto las duras condiciones en las que vivian otras
poblaciones medievales. La razén iltima, probablemente no pueda ser conocida con seguridad,

aunque hemos considerado que, al menos, debemos plantearnos todas las hipdtesis factibles.

En el grupo de los individuos adultos es destacable la baja incidencia de muertes
entre 21 y 30 afios. En otras poblaciones medievales como la de San Nicolds, Murcia, se ha puesto
en evidencia un elevado porcentaje de muertes (38.5%) entre los 18 y 29 aiios. Este resultado se
ha explicado como consecuencia de la posible inmigracién de poblacién de medios rurales a la
ciudad, con lo que estos individuos podrian ser mds susceptibles a ciertas enfermedades y en
especial a las de tipo infeccioso. En Xarea, no se detecta un comportamiento similar, al contrario,
esta regién del norte de Almeria es eminentemente rural, con condiciones climdticas y geogréficas
poco favorables hoy en dia. En estas circunstancias serfa factible que los individuos més jévenes
" de Xarea, los que corresponden al grupo de 21 a 30 afios ¢ incluso los de 13 a 20 emigraran a
centros urbanos, como Lorca {(Murcia) o mds probablemente a Almeria, donde las expectativas de
vida potencialmente fuesen mejores. Asi, quedarfan en la poblacién los individuos de mayor edad
y podria explicarse la alta mortalidad detectada entre los 31-40 y 41-50 afios. Si aceptamos esta
interpretacién, la gente joven, en su edad reproductora més intensa, emigraria, con lo que Ia
natalidad se veria afectada de un fuerte descenso. El pequefio porcentaje de mortalidad de
individuos infantiles, lejos de significar una mejora de las condiciones de vida, o un sesgo de la
muestra, también podria estar en relacién con el propio descenso de nacimientos. Esta hip6tesis
serfa una alternativa mds al intento de explicar el reducido nimero de muertes infantiles y
juveniles y seria un ejemplo de andlisis desde el punto de vista de la Paradoja Osteolégica de
WOOD v colaboradores (1992).

Como consecuencia de la escasa representacién de individuos infantiles, la
esperanza de vida al nacimiento en la serie de Xarea es de 36.8 afios, muy por encima de las
presentadas por otros investigadores para algunas poblaciones medievales espafiolas: 25.5 afios en
la serie urbana hispanomusulmana de San Nicolds de Murcia (BRANDI, 1992) 6 27.3 en Santa
Maria de Hito de Cantabria (GALERA, 1989) aunque préxima a los 33.9 aiios de Palat del Rey
(PRADA, 1993).

Por iltimo, si comparamos las tablas de vida dividiendo la muestra por sexos
(Tablas 36 y 37) vemos que entre los 21 y 30 afios la mortalidad es ligeramente superior en las
mujeres. En los siguientes grupos de edad los porcentajes de mortalidad de los varones van
disminuyendo progresivamente mientras que en las mujeres hay un incremento en el grupo de
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41-50 afios, aunque la probabilidad de muerte no difiera significativamente en ambos sexos,

Tampoco existen diferencias en la esperanza de vida, aproximadamernte de 22 aiios, para varones

y mujeres. La Figura 39 muestra la evolucion de la esperanza de vida a partir de los veinte afios.

X N° de % de Super- | Probabilidad | Afios |Afios por| Esperanza
v ATER 1 individuos | muertes| vivientes | de muerte vividos vivir de vida
aromes Dx dx Ix qx Lx Tx eox
21-30 6 59 100.0 0.059 970.5 2216.0 22.16
31-40 40 39.6 94.1 0421 743.0 1245.5 13.24
41-50 35 34.6 54.5 0.635 372.0 502.5 922
51-60 17 16.8 19.9 08344 1150 130.5 6.56
61-x 3 3.0 3.1 1 15.5 15.5 5.00
Total 101 100 2216
——— —————————1&}
Tabla 36: Tabla de vida para la seric masculina de Xarea
Xarea N7 de % de Super- | Probabilidad | Adfios |Afios por | Esperanza
Muieres individuos |muertes| vivientes | de muerte vividos vivir de vida
J Dx dx Ix qx Lx Tx eox [
21-30 7 34 100 0.084 958.0 2260.0 226
] 31-40 25 30.1 91.6 | 0.329 765.5 1302.0 14.21
41-50 33 398 61.5 0.650 416.0 336.5 8.72
51-60 17 20.5 21.7 4 0.945 114.5 120.5 5.55
61-x 1 1.2 1.2 1 6 6 5
Total 83 100 2260
] ——————  ———— — —_——————

Tabla 37: Tabla de vida para {a seric femenina de Xarea

Una cuestién de indudable interés antropoldgico es el andlisis comparativo de la

esperanza de vida en poblaciones de la Peninsula Ibérica. Sin embargo, antes de proseguir deben

sefialarse algunos factores limitantes que afectan a dicha comparacién; entre otros destacaremos

las diversas metodologias empleadas por los investigadores para la determinacién del sexo y de Ia

edad, el tamaiio muestral de cada una de las series, y {a conservacién diferencial de los restos.

Teniendo en cuenta los condicionantes anteriores, en la Tabla 38 se observa la esperanza de vida a

los veinte afios de algunas poblaciones espaiiolas de época medieval v moderna. Podemos ver

como pricticamente en todos los casos este parimetro demogrifico es mayor en los varones

tespecto del valor obtenido en las mujeres.
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e
Series comparadas Cronologia | Esperanza de vida a los 20 aiios
d.C. Varones o Mujeres
La Olmeda (Palencia) VII-XIII 23.59 15.80
La Torrecilla (Granada) IX-XIV 17.39 14.00
Wamba (Valladolid) XV-XVII ] 24.97 13.79
San Nicolds (Murcia)* . XI-X11 14.03 i 14.49
Palat del Rey (Leén) XII-XVIIT 24.36 21.40
San Baudelio de Berlanga (Soria) XII 13.33 nc
Santa Maria de Hito (Cantabria) EX-XI11 15.98 nc
Villanueva de Soportilla (Burgos) IX-XII 17.10 nc
Santa Maria de la Piscina (1.2 Rioja) X-XIV 19.33 ne
Palacios de la Sierra (Burgos) X-XII1 20.73 nc
Monasterio de Suso (La Rioja) X-XI 21.58 ne
Monjuich (Barcelona) XI-X1V 28.33 27.27
Xarea (Almerfa) XXV 22.16 22.60
e e e e

Tabla 38: Esperanza de vida por sexos en series medievales y modernas espaiiolas
*Ein la serie de San Nicolds se ofrecen los datos de la esperanza de vida a los 18 afios
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De todas las series comparadas la necrépolis de Monjuich presenta siempre los
valores mds elevados. Si atendemos a los varones, seis de las poblaciones tienen una esperanza de
vida superior a veinte afios, mientras que otras seis estdn por debajo de esta cifra. Las otras dos
poblaciones de cultura musulmana analizadas (J.a Torrecilla ¥ San Nicolds) tienen valores
inferiores a los de Xarea, destacando la serie de Murcia con tan sélo 14 afios. Es posible que las
condiciones de vida de la gente que vivia en el medio urbano fueran peores que las del medio
rural representado por las series de La Torrecilla y Xarea, e incluso si comparamos estas dos

dltimas entre si parece que fueron algo mejores en la poblacién almeriense.

Para las mujeres la literatura disponible no nos ofrece tantas poblaciones para
comparar. Podemos distinguir dos grandes grupos, el formado por las series con esperanzas de
vida mayores de 20 aios, entre las que figuran Monjuich, Palat del Rey y Xarea y aquelias con
esperanzas significativamente menores. La exXistencia de diferencias tan marcadas con respecto a
las restantes series pudieran deberse a dos razones: primero, a unas peores condiciones de vida
para las mujeres en algunas poblaciones, y segundo, a un problema metodolégico derivado del
criterio para la determinacidn de la edad basado en el grado de sinostosis de las suturas craneales.
La primera hipdtesis es mds probable para la serie de San Nicolds que también presentaba
esperanzas de vida muy bajas en varones y que efectud las asignaciones de edad siguiendo el
procedimiento de desgaste dentario. Para contrastar la segunda hipGtesis se procedié a realizar
una nueva tabla de vida para las mujeres de Xarea, considerando no la edad dental sino la sutural,
agrupada en los mismos intervalos de 20 afios que han utilizado los autores con los que hemos
comparado. Como consecuencia de esta transformacién la nueva esperanza de vida fue de 14.34

afios, valor muy similar al obtenido por otros investigadores en las series sujetas a comparacion.

Nuestros resultados vendrian a confirmar una de las premisas iniciales de este
apartado paleodemogrifico, es decir, al aplicar la técnica de la edad sutural se obtienen edades
significativamente menores en los resios femeninos. Creemos que este problema debe tenerse en
cuenta a la hora de abordar este fipo de estudios, ya que se pueden estar sobrevalorando los
porcentajes de mujeres adultas fallecidas a edades jovenes, con los consiguientes errores en la
determinacién de la probabilidad de muerte o la esperanza de vida. Incluso, distintos autores
{WEISS, 1973; PERRENOUD, 1975; MASSET, 1989) sugieren reducir significativamente los
valores de la hipermortalidad femenina durante el periodo reproductor estimada a partir del
registro arqueol6gico, al no corresponderse con los niveles del registro municipal o eclesidstico y
asociarlas a un error de entre 10 v 15 afios en el diagndstico de edad mediante las suturas

crancales.

Sin embargo, alin admitiendo que las razones expuestas son ftiles para explicar
los resultados, tenemos poblaciones medievales (Palat del Rey o Monjuich), cuya edad se estim6
mediante la obliteracién de las suturas, que presentan esperanzas de vida femeninas similares o
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incluso mayores que la aqui evaluada. Dejando al margen un error metodologico, estas
diferencias podrfan deberse a unas condiciones de vida més favorables; de hecho, analizando su
distribucién por grupos de edad comprobamos que eran las colecciones con los porcentajes més
altos de individuos seniles (27% y 37% respectivamente), grupo escasamente representado en las
otras series. Esta distribucién, sin duda, afectd decisivamente a la elaboracién de sus tablas de
vida.

Se calcul6 la tasa de mortalidad general (M = 1.000/ e°) y se cifré en 27.14 por
mil. Asf, de cada 1000 individuos moririan en torno a 27 personas por afio, valor similar al de

Palat del Rey con 29.5% por mil y claramente inferior al 36.7 por mil estimado en Santa Marfa de
Hito o al 42.5 por mil de San Nicolds.

Por tltimo, se obtuvieron los estimadores paleodemograficos elaborados mediante
la técnica de BOCQUET y MASSET (1977). Los resultados muestran que Xarea corresponderia
a una poblacién cuya tasa de crecimiento es de - 5 por mil, es decir, sugiere que se encuenira en
un crecimiento negativo. La tasa de mortalidad que obtenemos con este procedimiento para una
poblacién de este tipo es muy similar al anterior, 27.59 por mil. Pensamos que ¢stos marcadores
podrian apoyar la idea de uma probable emigracién de, al menos, una parte de la comunidad
analizada. [gualmente, debemos tener presente que Xarea se encuentra en una regidn fronteriza
entre musulmanes y cristianos durante gran parte de su etapa medieval, por lo que la situacién
politica debia ser inestable y poco propicia para promover un desarrollo floreciente de la zona. En
estas circunstancias la migracién hacia centros de atraccién mis estables y/o mis présperos
econémicamente debe ser considerada.

Los resultados basados en BOCQUET y MASSET condicionan los valores
obtenidos por la tabla de vida ya que el indice de crecimiento, ain siendo muy bajo, no es cero tal
¥ como establecen las premisas metodoldgicas para calcular la esperanza de vida. Por ello, la

estima es s6lo una aproximacion orientativa a lo que ocurrié en realidad en Xarea. Ademds, no
debemos olvidar los condicionantes, anteriormente comentados, sobre la conservacion diferencial
del cementerio u otras posibilidades no exploradas y también probables ¢n nuestra opinién, como
la existencia de otro cementerio perteneciente a esta comunidad, y que no haya sido detectado
hasta ¢l momento.

4.3. Xarea: rito de enterramiento

Las zonas de epterramiento en la cultura hispanomusulmana se estabiecen en
lugares cercanos a las murallas de las ciudades, en general a la salida de las puertas y alrededor de
los caminos principales (CARA, 1993). La ubicacién de los cementerios proximos a las zonas
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transitadas es un reflejo del sentido religioso de estas comunidades, que pretenden facilitar la
comunicacién con los ya desaparecidos. La necrépolis de Xarea, como se sefialé en el apartado
de Introduccidn, se encuentra situada a una cota aproximada de 800 m (Figura 40), al Noreste del
Cerro del Castellén. Este cerro, donde se encuentra el castillo de Velad al-Hamar, tiene su altura
méixima a 984 m. por lo tanto el control visual que tendria sobre Xarea debié ser completo. La
necrépolis era de ficil acceso al estar dnicamente separada del cerro por la rambla del Chirivel,
dicha situacién corroboraria la probable relacién con el asentamiento siguiendo sus costumbres
religiosas. .o que no conocemos es si existian otros cementerios de época similar o diferente en

lugares mas 0 menos proXimos.

Los cementerios hispanomusulmanes no se encontraban delimitados mediante
muros de cierre, eran lugares abiertos y frecuentemente visitados, especialmente por mujeres. Los
paseos de las mujeres por estos lugares eran una de las escasas ocasiones en las que salian de sus
casas (ARIE, 1993), pudiendo ir solas, en grupo o acompaiiadas por nifios pequefios; esta forma
de actuar representaria segin LOPEZ DE LA PLAZA (1992) un rasgo definitorio de su
religiosidad en lo que se refiere a una relacién permanente con los parientes fallecidos. Pero
también la visita a estos lugares supone una relajacién del control ejercido por los hombres, los
paseos también conllevaban frecuentes reuniones de mujeres, que en muchas ocasiones se
despojaban del velo. Como consecuencia de ello, en algunos lugares se prohibid expresamente
que las mujeres visitaran los cementerios, incluso en el momente de la inhumacion de un familiar
directo, evitando actos que estuvieran en contra del comportamiento recatado que la mujer debe
tener como depositaria del honor familiar (LOPEZ DE LA PLAZA, 1992). Obviamente estas

normas no s¢ cumplian y la mejor prueba de ello son las prohibiciones reiteradas.

Las ceremonias finebres eran bastante simples, pero estrictas en cuanto al rito que
debia ser cumplido para que una persona pudiese iniciar la vida eterna. Cuando muere un
musulman se le cierran los ojos y la boca sin permitir que se acerque ninguna persona impura. A
continuacidén, se inicia la preparacién del caddver que empieza por el lavado del cuerpo y su
posterior amortajamiento; la ortodoxia requiere que la persona encargada de esta funcién sea del
mismo sexo que el difunto, aunque en el siglo XVI hay evidencias de que eran las moriscas las
que se encargaban de la primera parte de la preparacién (LOPEZ DE LA PLAZA, 1992). En
general, se colocaba el cuerpo sobre unas parihuelas siendo conducido por cuatro personas vy,
seguido por la gente, se dirigia de forma precipitada hacia la mezquita donde esperaban en la
puerta al imén para que dedicase una oracién al difundo. Posteriormente se encamipaban al
cementerio con rapidez porque, segin sus creencias, el 4ngel de la muerte aguarda al individuo en
el sepulcro para hacerle un interrogatorio y pronunciar €l fallo que habfa de decidir su suerte.
Llegado al cementerio y tras una breve oracion el caddver es dispuesto en una fosa sin atadd y
puesto sobre la tierra de costado, mirando hacia la Meca (CARA, 1993). Pasados nueve dias del

6bito, y siempre antes de los cuarenta que dura el luto obligatonio, los familiares deben visitar la
tumba.



Figura 40: Mapa topografico del yacimiento de Xarea
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las sepulturas de las personas mds humildes se sefialaban con ldpidas
rectangulares sencillas, sin inscripciones, pero los que tenian una mejor situacion econémica
podian levantar hasta una reducida capilla rodeada de un pequefio jardin cerrado (ARIE, 1993).
Las lapidas sepulcrales podfan ser prismas alargados de seccidn rectangular realizados en piedra,
mirmol o mamposteria, aunque la forma méas comin en Almerfa, durante su época de mayor
esplendor, fue la “estela almeriense” que posefa un arco de herradura, simbolo de entrada en la
muerte, que se disponia en la cabecera de la tumba (CARA, 1993) (Figura 41). ;Acaso la estela
que describe PALANQUES como perteneciente a Xarea era similar a la mencionada por CARA
como comiin en la provincia de Almeria entre el siglo X y principios del XII?. Desgraciadamente

no tenemos informacién iconogrifica de la estela velezana.

Figura 41: Tipos de ldpidas sepulcrales en
Almeria durante época musulmana
(Modificado de Cara, 1993)

Hasta aqui llega parte de lo que conocemos de la ceremonia de enterramiento
hispanomusulmana, pero ,qué encontramos en la necrépolis de Xarea?. Durante la excavacién el
equipo de arquedlogos registro la orientacion de la tumba, su forma y dimensiones, el nimero de
individuos enterrados por sepultura, la posicién del crineo, brazos y piernas, asi como la presencia
de cualquier elemento distinto a los restos Gseos dentro de la tumba, considerado ¢ no ajuar
propiamente dicho. Los resultados que a continuacidén se muestran han sido elaborados a partir
de la informacién recogida en las fichas de registro cumplimentadas en el terreno y cuando fue
posible fueron cotejadas posteriormente con el registro fotogrifico de las sepulturas. Aunque
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algunos de estos aspectos estdn siendo estudiados de forma detallada por parte de los arquedlogos
de la Universidad de Granada que realizaron la excavaci6n, en este trabajo se presentan algunas

caracteristicas generales que permitirdn comprender mejor ¢l ritual funerario de esta cultura en

una zona rural.

Por desgracia, el yacimiento habfa sido utilizado hasta el momento de la
intervencién arqueol6gica como una era. En ella se realizaban distintas labores agricolas y al
menos una parte de su superficie fue utilizada para estabular ganado ovino. Como consecuencia
de esto, algunas zonas se encoatraban muy deterioradas y, en ocasiones, no se pudo recoger toda
la informacién mencionada para el estudio del rito de enterramiento. El sector Sureste del
vacimiento representado por los cortes 25 al 40, denominada zona 1, es la que presenta peor
estado de conservacion, especialmente los enterramientos de los cortes 34 al 40. Por el contrario,
el sector Noroeste que comprende los cortes del I al 11, Zona 3, ¢s el que se encuentra mejor
preservado. La zona 2, donde se sitGan los cortes 12 al 24, tiene un estado de conservacidén
intermedio aunque la zona definida por los cortes 15, 16, 19 y 22 se vieron afectados
parcialmente por la construccién de una nave.

Como se ha expuesto en el apartado anterior dedicado a la Paleodemografia, se
registraron un total de 229 individuos (106 varones, 87 mujeres y 36 alofisos). Su distribucién en
la necropolis se muestra en la Figura 42. La ubicacién de las sepulturas en este plano y los
subsiguientes se ha realizado por ordenador a partir de las coordenadas recogidas en las fichas
antropolégicas utilizadas en el transcurso de la excavacion, debemos puntualizar que para facilitar
la localizacion de aigunas de las tumbas se han desplazado ligeramente de su ubicacién original a
fin de evitar el solapamiento numérico. Los enterramientos 179, 181 y 113, 118 son los dnicos
que estratigrificamente se encuentran superpuestos.

4.3.1. Forma y dimensiones de las sepulturas

En Xarea no existe evidencia de estructuras funerarias complejas y aunque en un
primer momento cabria pensat que como consecuencia de procesos postdeposicionales podrian
haberse destruido los signos exteriores de construcciones de mayor entidad, la tipologia de las
tumbas ¢xcavadas no parece mostrar grandes diferencias. De hecho, son extremadamente simples,
su planta es oval o rectangular en la totalidad de los casos en los que pudo ser analizado este
aspecto. La mayoria de las sepulturas estdn representadas inicamente por sencillas fosas
excavadas en la tierra. Atin asi, no podemos descartar que existiesen estelas que sefialaran la
localizacién de la tumba y que hayan ido desapareciendo como consecuencia de la roturacién y
limpieza del campo para labores agricolas; como comnsecuencia de ello debemos ser

extremadamente prudentes en la interpretacidn de estos resultados.
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Las fosas en general son estrechas y al analizar sus dimensiones se observan
diferencias altamente significativas cuando se comparan las de Varones, mujeres y alofisos (Tabla
39). Las diferencias son debidas a los individuos alofisos, mayoritariamente infantiles, y sus
dimensiones, légicamente, son mds reducidas que las de los adultos. En promedio, los varones
tienen fosas de similar anchura que las mujeres, alrededor de 50 cm, pero claramente superiores a
los 38 cm que caracterizan a las tumbas de los alofisos. Para la longitud también encontramos
diferencias altamente significativas, e igual que en el caso anterior, las sepulturas de los alofisos
tienen dimensiones menores, 104 c¢cm en promedio, mientras que las masculinas tienen el valor

mas alto con 170 cm.

N — —t e
————

Tumbas Yarones Mujeres Alofiso Diferencia

n m ds n m ds n m ds F Sig.

Anchura 95 55 11 75 54 13 24 39 11 1930 | < 0.000

Longitud | 93 170 36 75 160 33 24 104 30 36.79 | < 0.000

e o e e I e 1 e ———— . B — B B se—rT = S—— i B ——

Tabla 39: Dimensiones de las sepuituras (cm) en funcién del sexo del individuo

Tan solo en diecinueve tumbas (8%) se detectaron lajas de piedra, localizadas bien
en la espalda, a los pies o en la cabecera de la sepultura. No se han observado diferencias sexuales
en su distribucién, sicte de ellas pertenecfan a varones, diez a mujeres y dos a individuos de sexo
indeterminado, concretamente nifios entre siete y doce afios (Tabla 40). Aunque la frecuencia de
lajas en tumbas infantiles es algo menor, no existen diferencias en relacién al ndmero de tumbas
de cada grupo. Como se observa en la Figura 43 estos enterramientos con lajas se distribuyen en
las distintas partes del cementerio, por lo que no podemos decir que exista un lugar preferencial
en su localizacién, si bien en el extremo SE de la zona 1 no se ha detectado ninguna,

probablemente por el peor estade de conservacidon del yacimiento en ese 4rea debido a la
actividad agricola.

v
Xarea Varones Mujeres Alofisos Total
—] —1 L
n % { n % n % n %
_.|L
Sin lajas % |96 | 6 [73 | 25 {604 | 190 | 830]
Con Iajas 7 |66 | 10 {15] 2 [ 561 19 | 83
No determinable 3 2.8 8 92 9 250 20 8.7
Total 106 87 36 229 100
d el e & ———] == O ——

Tabla 40: Distribucion de Ja presencia de lajas en las tumbas en funcién del sexo del individuo
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4.3.2. Orientacion de las sepulturas

El 86% de las sepulturas se encuentran orientadas en direccidon NE-SO, con los
pies del individuo al NE y el crineo mirando al SE, donde los creyentes musulmanes de esta zona
sitian la Meca. No siempre se pudo valorar la disposicién del individuo debido a la deficiente
preservacion el material 6seo; especialmente complicada fue la valoracién en los alofisos, en su

mayorfa nifios, ya que casi en un tercio de los casos detectados fue imposible recoger este aspecto
(Tabla 41).

Tan sélo en seis casos varid la orientacion preferencial de las sepulturas. Cuatro de
ellas seguian los puntos N-S (correspondientes a dos varones -turnbas 178 y 179-, una mujer
-enterramiento 72- y dos mujeres -tumba 8-). S6lo un enterramiento femenino sigue la direccién
E-O claramente andmala, tumba 30. Por iltimo en la tumba 180, aunque no existe una
modificacion de la orientacién propiamente dicha, el individuo ticne la cabeza dirigida al Norte,
~ en direccién contraria al resto de caddveres, en concreto pertenece a un resto alofiso de edad
infantil. La distribucién de estos individuos dentro de la necrépolis no permite establecer ninguna
relacion entre ellos, tres se encuentran en ¢l extremo SE del cementerio y tres en el sector NO.
Estos casos parecen set excepciones y tienen una dificil explicacién, los enterramientos orientados
N-S no suponen una desviacién demasiado notable de las restantes tumbas, pero si son llamativos
los casos 30 y 180. Las razomnes de esta diferenciacién no sabemos si pueden tener un origen de
tipo cultural, pero en el caso del enterramiento 180, infantil, podria ser mds probable una simple
equivocacién en la orientacién del caddver en el momento de ser depositado en la tumba.

Orientacién de las sepulturas
Xarea

Varones Mujeres Alofisos Total

n % n % n % n %
NE-S0O 97 91.5 76 874 25 I 694 198 86.5
N-S 2 19 2 23 0 0.0 4 1.7
SO-NE 0 0.0 0 0.0 1 238 1 0.4
E-O 0 0.0 1 1.1 0 | 0.0 1 04
No determinable 7 6.6 8 92 10 27.8 25 10.9
Total 106 87 36 229 100

Tabla 41: Distribucién de la orientacién de las tumbas segiin el sexo del individuo
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4.3.3. Ajuar

Un aspecto interesante a evaluar en cualquier necropolis es la presencia de ajuar
funerario, pero en Xarea el 85% de los enterramientos contenfa exclusivamente restos Oseos
humanos (Tabla 42). S6lo en nueve casos (4%), los elementos encontrados en las tumbas gue
acompafiaban al difundo correspondfan a fragmentos cerdmicos (Figura 44). No podemos saber
si todos o algunos de ellos han llegado de forma accidental; probablemente ocurrié asi en el caso
de la tumba 182 -zona 1-, donde se detectaron abundantes fragmentos de vasijas en un nivel
superior; recordemos que esta zona es la peor preservada y ha sufrido mayores alteraciones
postdeposicionales. Quizd las cerdmicas encontradas en las tumbas préximas a ésta también

puedan ser explicadas por el mismo proceso como es ¢l caso de la 89, 179, 186.

Enterramientos con elementos cerimicos u otros
" Xarea
Varones Mujeres Alofisos Total
n % n W % n % n %
“ Solo restos Oseos 95 B96 72 828 27 75.0 194 847
Con ceramica 5 47 4 4.6 0 0.0 9 39
“ Con otros elementos 3 2.8 3 34 0 0.0 6 26
No determinable 3 28 J‘ 8 9.2 9 25.0 20 8.7
l Total 106 87 36 229 100
—— ——— 9 — 4 —H———}§ —

Tabla 42: Distribucién de enterramientos con elementos cerdmicos u otros segiin el sexo del individuo

De los seis casos (3%) donde se han localizado elementos de otra naturaleza
asociados al enterramiento, tres pertenecen a varones y ofros tres a mujeres. S¢ encontraron dos
hebillas de hierro en las tumbas 35 y 97, también se recuperé un fragmento de pasta vitrea en el
enterramiento 64, todos ellos sepulturas masculinas. Las tres tumbas restantes son femeninas, la 18
que presentaba una lasca de silex, la 164 con un clavo de hierro y la 189 con unas anillas

metilicas a la altura de la rodilla izquierda. Estas seis sepulturas estdn distribuidas en la zona 2 y 3

de la necrépolis.
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4.3.4. Posicion del caddver

Los individuos se encuentran depositados dentro de -sus fosas en posicion
deciibito lateral derecho en un 78% de los casos estudiados (Tabla 43). El 10% se han hallado en
decibito prono, pero en la mayoria de las ocasiones se puede observar como el cuerpo se ha
vencido sobre si mismo, por lo que su posicién inicial también serfa, casi con seguridad, lateral.
Pensamos que la mayoria de los esqueletos han permanecido en su posicién original debido, en
parte, a la limitada anchura de las fosas en las que fueron depositados. Recordemos que para
ambos sexos las dimensiones de la sepultura superan, en promedio, minimamente los cincuenta

centimetros. S6lo dos varones muestran posicién deciibito supino.

Posicion del esqueleto

Xarea T
Yarones Mujeres J Alofisos Total
n % n % n % n %
Decibito lateral 89 84.0 68 78.2 22 61.1 179 78.2

Dectibito prono 7.5 10 11.5 3 83 21 9.2

8
Deciibito supino 2 1.9 0 0.0 0 0.0 2 0.9
No determinable 7 6.6 9 103 11 30.5 27 118
06

46.3 87 38.0 36 15.7 229 100

Total 1
]

Tabla 43: Distribucion de la posicion del esqueleto segin el sexo del individuo

También se registré la disposicién de brazos y piernas de aquellos individuos que
se preservaron en mejor estado. La mayor parte de la muestra (71%) presenta los brazos estirados,
bien a lo largo del cuerpo, bien sobre la cadera; sGlo un 6% fueron enterrados con ellos
flexionados (Tabla 44). Los varones presentan para este cardcter una frecuencia més elevada que
las mujeres, 80% frente al 63%. El grado de conservacién de los alofisos se pone en evidencia
como el més deficiente; los nifios sin duda son los peor preservados de la muestra estudiada, sobre

todo sus extremidades superiores.

Las extremidades inferiores se encuentran estiradas en un 66% de la muestra; sélo
en dos casos se ha detectado flexién, un varén y una mujer. Las mujeres presentan las piernas
extendidas en un porcentaje ligeramente més bajo que los varones, pero no se detectan diferencias
significativas. En los alofisos nuevamente es donde se ha podido registrar peor la posicion de las
piernas, con un 31% de casos no observables. La posicién semiflexionada también es frecuente en

¢l conjunto de la serie, 17% (Tabla 45).
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Posicién de los brazos I.I
Xarea
Varones Mujeres Alofisos Total
n %o n % n % n %
Brazos estirados R5 80.2 55 632 23 639 163 71.2
Brazos flexionados 5 4.7 8 92 0 0.0 13 57
| No determinable 16 | 151 4 | 276 | 13 | 361 | 3 | 231
Total 106 46.3 87 38.0 36 157 229 100
————————§ —————— ————4——— § —— 3 _————— - —— .- —

Tabla 44: Distribucién de la posicién de los brazos segin el sexo del individuo

Posicién de las piernas “
Xarea

Varones Mujeres Alofisos Total

n % n % n % n %
Piernas estiradas 76 71.7 57 65.5 18 50.0 151 65.9
Piernas flexionadas 1 0.9 1 1.1 0 0.0 2 0.9
Piernas Semiflexionadas 17 16.0 16 18.4 7 194 40 17.5
No determinable 12 11.3 13 149 11 30.6 36 157
Total 106 46.3 B7 38.0 36 157 229 100
e N e o e B o e i e 1 e o I —— e s

Tabla 45: Distribucidn de la posicion de las piernas segiin €l sexo del individuo

Como parece obvio el rito de enterramiento en Xarea guarda una gran similitud
en todos los individuos analizados, sin distincién de sexo o edad. En general predomina la fosa
simple, de planta ovalo-rectangular, con una anchura de 50 cm aproximadamente para los adultos
y 40 cm para los infantiles, dimensiones que permiten disponer el cuerpo del individuo estirado
lateralmente en una posicién bastante rigida tanto de brazos como de piernas. No se han
detectado elementos diferenciadores que permitan establecer alguna relaciéon con el estatus
econémico del individuo en vida, ni por la tipologia de sepultura ni por la presencia de ajuares
funerarios en ninguna de las zonas de la necrépolis. Parece que, al menos, en esta comunidad los
preceptos musulmanes siguiendo las prerrogativas cordnicas, en lo referente a la sencillez y

uniformidad social ante la muerte, eran estrictamente cumplidos.
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4.3.5. Conservacion de los restos esqueléticos

Cuando se aborda cualquier andlisis antropolégico de restos procedentes de
necrépolis con rito de inhumacién, la primera pregunta que nos hacemos es ;cO6mo se encuentra
conservado el material? La respuesta a esta cuestién condiciona de forma decisiva la informacion
que puede ser obtenida y por tanto modifica el plan de trabajo inicial y/o las técnicas y métodos a
emplear para lograr ¢l mdximo rendimiento de una investigacién. Aunque el estado de
conservacion fuera deficiente, las técmicas actuales, al margen del estudio biomorfolégico,
permiten ofrecer informacidén relevante para un mejor conocimiento de la forma de vida de una
poblacién. Pensamos que es fundamental dar a conocer el grado de conservacién del material
gseo antes de exponer los resultados obtenidos tras el estudio antropoldgico de la necrépolis de
Xarea.

Durante la intervencion arqueologica en el yacimiento se reflejaron, mediante
dibujos y croquis en fichas de registro, las distintas estructuras anatémicas conservadas en cada
una de las tumbas excavadas. Como todos conocemos, la informacién que se observa en el
terreno y ia que posteriormente se obtiene en el iaboratorio no siempre es ia misma; por ejempio,
no es extrafio encontrarse errores en la identificacidn de la estructura anatémica o el lado del
hueso, incluso e¢s comin que un material relativamente bien conservado en el momento de la
intervencién arqueoldgica liegue al palecantropdlogo en mal estado o incluso no llegue. Por ello,
en el laboratorio de la UCM se procedi$ a realizar un registro antropolédgico de cada una de las
tumbas para, posteriormente, valorar el estado de preservacidon de los restos. Con este fin se
recogié la presencia, completa o fragmentaria, o la ausencia de cada una de las estructuras
esqueléticas. Se especificd la presencia de diifisis y epifisis de cada uno de los huesos en fichas de
trabajo especialmente disefiadas para este fin. Los resultados presentados en esta Tesis sélo hacen
referencia a la existencia de cualquiera de estas regiones, dejando para posteriores investigaciones
las diferencias encontradas entre las distintas partes de la misma estructura anatémica, aunque
puede sefialarse aqui, la menor conservacion de las zonas epifisarias.

Tradicionalmente se ha considerado que los restos Gseos presentan un grado de
conservacién diferencial en funcioén del sexo del individuo, siendo los esqueletos femeninos los
que mds tienden a desaparecer del registro. Sin embargo, al menos en Xarea, no se han puesto de

manifiesto estas diferencias. Las estructuras anatémicas estdn presentes en porcentajes similares en
ambos sexos, si bien los individuos femeninos pueden encontrarse en un estado més fragmentario
que los masculinos, quizd como consecuencia de su menor robustez o del menor espesor de su
tejido cortical y por tanto por ser més susceptibles a fracturas postmortem debido a la simple

presion ejercida por la tierra que les cubria.

Si observamos la Figura 45 podemos ver los porcentajes de presencia de cada
estructura apatémica en varones y mujeres adultos. En la serie masculina las estructuras que se
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conservan en mas de un 80% de los casos analizados corresponden a mano, costillas, fémur, tibia
y pie. Los valores mds bajos son los pertenecientes a escdpula, clavicula, sacro, coxal y rétula.
Porcentajes intermedios se obtienen en la mayoria de los huesos de la extremidad superior y en el
craneo. La distribucién en la serie femenina es practicamente idéntica a la detectada en varones.

Las diferencias en el grado de conservacidon no pensamos que, en absolute, sean
aleatorias. Los huesos que mejor se conservan son los de las extremidades inferiores, cuyo espesor
cortical es muy superior a cualquier otra estructura del esqueleto. Por otro lado, los huesos de
manos y pies, que suelen perderse por falta de identificacién en muchas ocasiones, se ban
detectado en este yacimiento en porcentajes altos gracias al cribado de la tierra de cada
enterramiento v porque al estar formados por distintos huesos, la probabilidad de que alguno se
conserve es mucho mayor. Los restos peor preservados son los que tienen una forma plana, con
tejidos corticales muy finos, escdpula y coxal, y/o con una estructura Gsea mayoritariamente
formada por tejido esponjoso (como el sacro). Rdtula y claviculas aparecen sélo en la mitad de las

ocasiones; es logico suponer que en los lugares en los que el movimiento de tierra haya sido
mayor los huesos que primero desaparezcan sean los de tamafio mds reducido.

Figura 45: Conservacion diferencial de los restos Oseos en Xarea
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Especial atencién merece la conservacién diferencial detectada por lado; varones
y mujeres presentan porcentajes de presencias maés altos en las estructuras anatémicas del lado
derecho. La razén es clara, como vimos anteriormente casi ocho de cada diez individuos fueron
depositados en sus tumbas sobre su lado derecho, preservando mejor los huesos que quedaban en
contacto directo con la tierra sin alterar. La lateralidad detectada es mayor en las extremidades
superiores oscilando entre un 9% del radio y un 18% del himero. Creemos que como
consecuencia de la colocacién del cadaver, el lado izquierdo queda en un nivel superior respecto
del derecho v puede verse significativamente mas alterado por procesos postdeposicionales como

el producido, entre otros, por las labores agricolas o las escorrentias.

Universalmente se acepta que los restos de infantiles y juveniles desaparecen del
registro mds facilmente que los de individuos adultos. La Figura 46 permite comparar el grado de
conservacion diferencial de inmaduros y mujeres mayores de veinte afios. En efecto, los restos de
subadultos en Xarea estin mucho peor representados; para muchas estructuras las diferencias
respecto a la serie femenina superan el 20%. En general resulta mds facil la desaparicién de
claviculas, esciapulas, vértebras, sacro, coxal, rétulas y huesos de manos o pies. Los resultados
sugieren la conservacién mayoritaria de crineo, mandfbula, costillas y huesos largos, pero siempre

* con una frecuencia menor a la detectada en los adultos representados aqui por las mujeres.

Figura 46: Conservacion diferencial de los restos infantiles y femeninos
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La necrépolis de Xarea presenta caracteristicas comunes a la Magbara urbana de
San Nicolds (Murcia). Los esqueletos aparecen depositados sobre el lado derecho, con el crineo
dirigido al Suroeste y el rostro hacia el Sureste, es decir en direccién a La Meca; pero la
orientacién es quizd una de las caracterfsticas mds conocidas y permanentes en todos los
enterramientos musulmanes. El depdsito sedimentario que forma el interior del cementerio
murciano esti constituido por arcillas depositadas por el rio Segura, mientras que en Xarea la
necrépolis aparece también muy préxima al curso del rio Chinivel; la diferencia es que el aporte
continuado de limos en San Nicolds permitié la superposicién de enterramientos, mientras que
esla prictica es rarisima en el yacimiento almeriense. Sin duda, la razén de este comportamiento
diferencial debe estar relacionada con la dispenibilidad de un espacio méas teducide en la
necropolis murciana. Se conocen varios cementerios musulmanes contempordneos en Murcia
capital. San Nicolds aparece dentro de las murallas islimicas medievales, algo que no se ajusta al
patrén comiin de situar las necrdpolis extramuros, junto a caminos y/o puertas de la ciudad como
parece suceder en Xarea.

Como ya se ha mencionado, los esqueletos de ambas necrOpolis aparecen
orientados de forma idéntica. En San Nicolds Jos brazos se encuentran estirados y tienen las
manos cruzadas sobre la regién pibica, aunque en algin caso se encuentran por detrds, junto al
coxis. En Xarea la disposicién de las extremidades superiores es similar ya que el 93% de los
casos analizados tienen los brazos estirados a lo largo del cuerpo, por delante de la cadera.
Probablemente, el individuo era amortajado con las manos apoyadas sobre la regién piibica, pero
el enterramiento lateral hace que de forma aleatoria los brazos queden dirigidos hacia la parte

anterior, mas ficilmente, o posterior del cuerpo.

Como ocurriera en Xarea, las tumbas de Murcia son estrechas y excavadas
directamente en la tierra, sin obra alguna. Pero en Vélez Rubio no se ha detectado que ¢l cadaver
tuviese la cabeza apoyada en una piedra o ladrillo para que quedase orientada perfectamente, algo
que parece muy comin en San Nicolds. Algunas tumbas de Xarea presentaban lajas de piedra
dispuestas de forma que el cuerpo no se venciese, modificando su disposicién original, mientras
que en la necrépolis murciana se colocaron ladrillos con esa misma intencionalidad. Ambos
cementerios, si aceptamos la existencia en Vélez Rubio de la estela descrita por PALANQUES,
parece que seflalizaban Ja situacién de las tumbas colocando una piedra en la cabecera. Sin
embargo, resulta llamativo gue mientras que en Murcia algunas de ellas se han conservado, en las
229 tumbas de Xarea excavadas no se han puesto de manifiesto. Quizd el aprovechamiento
agricola de la necrépolis almeriense sea el motivo de la desaparicion de las estelas o lapidas
presumiblemente utilizadas.

En resumen, parecen mipimas las diferencias observables en cuanto al rito de

enterramiento entre estas dos necrépolis hispanomusulmanas, relativamente proximas desde el
punto de vista geogrifico y cronolégico.
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4.4. Caracterizacién biométrica de la poblacién de Xarea

El estudio biométrico de una poblacién no tiene como fin la mera descripcion
cuantitativa de las estructuras anatémicas estudiadas. La idea principal de estas investigaciones es
intentar obtener una visién, Io mds amplia posible, de los caracteres morfolégicos de un grupo
humano analizando su grado de homogeneidad, la existencia de diferencias sexuales, y llegar a
conocer los patrones de actividad fisica como expresion de la adaptacién al medio en el que se

desarrollaron.

Este tipo de estudios se efectdian con frecuencia sobre los huesos de las
extremidades porque en ellos se ponen de manifiesto, mds claramente, las modificaciones
biomecénicas del tejido 6seo que da soporte al sistema muscular. En realidad, el andlisis
morfologico de los huesos largos permite estimar el grado de actividad funcional e inferir las
caracteristicas del sistema musculoesquelético apendicular. De esa forma, estos estudios pueden
ofrecer informacién sobre la actividad funcional de ciertos misculos o paquetes musculares y
 plantear la realizacién frecuente o repetida de ciertos movimientos de las extremidades superiores
o inferiores en las poblaciones humanas del pasado. Por tanto, es relativamente sencillo evaluar las
diferencias funcionales o de actividad entre unos grupos humanos y otros o, incluso, las
diferencias sexuales. Mucho mds dificil resulta asociar de forma especifica ¢l desarrollo de un
musculo a una actividad exclusiva, aunque en algin caso, la documentacion histdrica ha

permitido correlacionar el desarrollo 6seo con una actividad profesionai.

Con este apartado pretendemos conocer tan s6lo patrones de actividad general y
no ocupaciones especfficas o individuales ya que los midsculos no trabajan aisladamente. Ademads,
sabemos que distintas actividades fisicas pueden dejar una huella similar en el hueso va que éste
reacciona casi siempre de forma inespecifica. Sin embargo, el estudio cuantitativo permitird
evaluar la existencia de dimorfismo sexual, asimetria bilateral y/o variacién con la edad y
correlacionar las deducciones obtenidas con el anilisis discreto de los marcadores de actividad

entesopiticos y/o paleopatoldgicos.

Analizaremos aqui tres huesos de las extremidades, himero, fémur y tibia. La eleccién de
estas estructuras estuvo condicionada por el deficiente estado de conservacién de la serie
estudiada. Conservacidon que afecté muy negativamente a las epifisis limitando la obtencién no
s6lo de sus dimensiones, sino condicionando el tamafio muestral de longitudes y medidas en la
mitad del hueso. Por esa razdn, aparece un mayor nimero de dimensiones diafisarias en zonas
anatémicas en las que no era preciso contar con la integridad de la estructura Osea para poder
estimarlas, dreas como la V deltoidea del hiimero, la zona subtrocantéra del fémur o el foramen
nutricio en la tibia.
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4.4.1. Caracterizacion biométrica del hiimero

En el presente trabajo se analizaron un total de 206 himeros (110 masculinos y
96 femeninos), en los cuales se estimaron diez pardmetros cuantitativos y dos indices derivados de
ellos. Con ¢l fin de evaluar el desarrollo del miiscule deltoides se establecieron dos diametros,

méximo y minimo a un centimetro del final de la insercién de este misculo, a partir de los cuales
se generé un indice que hemos denominado diafisario a nivel de la V deltoidea.

En la Tabla 46 se muestran los resultados de la estadistica univariante de las
variables cuantitativas analizadas y el indice de dimorfismo sexual (IDS). Este indice expresa la
relacién 100 x (Mm/Mf); siendo Mm y Mf el promedio de la seric masculina y femenina

respectivamente.
[ Masculino Femenino Dimorfismo i‘
Xarea
n m ds n m ds IDS Sig

Longitud mixima 22 ¢ 31859 ) 1212 | 24 ] 28938 | 1324 | 110.09 < 0.001
Longitud fisiolégica 27 | 311.00 | 1380 | 25 284.16 | 11.79 | 109.44 < 0.001
Didm. vertical cabeza 32 44775 2.28 29 3833 5.10 116.75 < 0.001
Didm. AP cabeza 1; 41.69 JT1.84 20 36.60 [ 1.77 11391 < 0.001
Didm. miximo mitad | 24 | 2218 | 164 | 22 | 1803 | 1.14 | 12302 | <0.001
Didm. minimo mitad 25 17.54 1.27 22 13.83 1.12 12683 < 0.001

Diam. mix. V deltoidea 92 22.10 1.80 89 19.27 1.45 114.69 < 0.001 |
I

Diam. min. V deltoidea 97 17.13 1.62 N 14.39 1.22 11921 < 0.001

Perimetro minimo 98 61.05 4.28 88 51.91 370 117.61 < 0.001

Anchura epifisis distal 46 61.44 3.55 31 53.40 2.67 115.06 < 0.001

Ind. diafisario mitad 24 79.54 6.20 22 76.81 561 103.55 n.s.

Ind. diafisarioenla V 92 77.60 5.62 89 74.39 4.56 104.31 < 0.001

Tabla 46: Estadistica univariante e indice de dimorfismo sexual del hiimero

En tres de las diez variables estudiadas en los varones de Xarea, perimetro minimo
y didmetros miximo y minimo en la V deltoidea, se han observado diferencias significativas entre
lado derecho e izquierdo. Mientras que en las mujeres s6lo se detectaron diferencias en el
didmetro maximo en la V deltoidea. Derivado de las diferencias para los pardmetros de la V
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deltoidea, el indice diafisatic creado para los varones también se analizard por lados. Las
diferencias encontradas son debidas a que el himero es una de las estructuras anatémicas
postcraneales que, como consecuencia de su mayor participacién en la actividad fisica
desarrollada durante [a vida del individuo, suele manifestar la dominancia_ de uno de sus lados en

la mayoria de los habitos manuales cotidianos.

Los varones presentan para la totalidad de pardmetros estudiados en esta
estructura anatémica mayores dimensiones que las mujeres, detectindose para todos ellos
diferencias sexuales altamente significativas. Como es l0gico pensar, la actividad fisica
desarrollada por varones y mujeres es distinta y se refleja en la morfologia Osea que se ve
parcialmente modificada en funcién de las necesidades musculoesqueléticas. Indudablemente,
abordar el estudio de estas diferencias nos puede ayudar a conocer el tipo de estrategia de
subsistencia de la poblacién hispanomusulmana de Xarea.

Las longitudes del himero estin fuertemente relacionadas con la longitud total
del brazo, y éste guarda la adecuada proporcién con la envergadura corporal del individuo. Por
ello era previsible encontrar, en promedio, mayores dimensiones en los varones. Sin embargo, su
- indice de dimorfismo (IDS) es ¢l mds bajo de todas las variables analizadas.

Algo mis elevado es el dimorfismo sexual para las dimeunsiones de las epifisis,
tanto la proximal como la distal, concretamente el didmetro vertical de la cabeza alcanza el 16%.
Las regiones articulares en general, como iremos viendo més adelante en las restantes estructuras
postcraneales, suelen tener valores de IDS intermedios entre las dimensiones longitudinales del
hueso y las referidas a la diifisis. Estas zonas sop siempre mis grandes, en promedio, en la serie

masculina.

Las variables con dimorfismo mds alto son las relacionadas con la didfisis. En
general, las didfisis de los huesos largos estin afectadas por la actividad fisica desarrollada por el
individuo (FRANCE, 1988), as{ ¢l dimorfismo reflejaria las demandas funcionales en distintas
partes del esqueleto (RUFF, 1987). En este caso, los didmetros en la mitad son los que presentan
un dimorfismo sexual mds alto (27% en el miximo). El himero es el hueso mds robusto del
brazo, y al articular con ¢! hombro y el codo estd sometido a una importante carga muscular; los

varones, que en general realizan actividades donde se requiere mayor fuerza y/o resistencia fisica,
presentan los didmetros mads altos.

Como se sefialé mds arriba, se detectaron diferencias por lado en tres de las
variables estudiadas (Tabla 47). En todos los casos los promedios son siempre favorables al lado
derecho. Estos resultados son consistentes con uma poblacidén en la que la mayoria de sus
individuos utilizan preferentemente la mano derecha. Los parimetros que muestran diferencias
por lado hacen referencia a los didmetros a nivel de la V deltoidea y perimetro minimo. En esta
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regién los miisculos que tienen mayor influencia son el deltoides, el coracoides y ¢l braquial
anterior. El deltoides es el misculo que permite elevar el brazo por encima de la cabeza, accidn
en la que también colabora el coracoides. El braquial, que se origina en la mitad anterior del
hiimero, es el principal flexor del codo tanto con el antebrazo en supinacién como en pronacion,

su poder se manifiesta en el levantamiento de cargas pesadas (PLATZER, 1987).

HUMERO Lado derecho Lado izquierdo

Masculino n m ds n m ds
Didm. méx. V deltoidea 56 22.65 1.71 J 36 21.25 1.62
Didm. min. V deltoidea 59 _17.42 1.54 | 38 [ 16.69 165
Perimetro minimo 59 61.95 426 39 59.69 3.97
Ind. diafisarioen la V 56 77.15 540 36 78.31 5.96

Femenino
Didm. max. V deltoidea 54 19.52 B 1.38 35 i 18.90 149
—— e e e e e e,

Tabla 47- Estadistica univariante de los pardmetros del hiimero con diferencias significativas entre lados

En las mujeres sélo se detectan diferencias por lado para el didmetro maximo de
la V deltoidea, es decir que el relieve de la zona de insercién muscular es superior en el lado
derecho que en el izquierdo, con o que, al igual que los varones, parece que también someterian a
mayores requerimientos musculares o a mayor actividad a su brazo derecho.

4.4.1.1. Forma de la diafisis humeral

Una vez analizadas las variables longitudinales que nos permiten valorar las
dimensiones de una estructura anatémica es interesante abordar el estudio de la forma.
Légicamente, las diferencias existentes en un hueso no sélo se centran en su disparidad en cuanto
al tamafio sino que su forma también puede presentar dimorfismo. El anilisis sélo del tamaiio

puede ser una manera demasiado general e imprecisa de aproximarse a la adaptacién biolégica
(RUFF, 1987).

La manera més simple de expresar “forma” es a través de un indice, entendido
como la relacién entre dos variables cuantitativas. Dicha relacién permite valorar como se ha
modificado upa regién, mas o menos amplia del hueso, en respuesta a las distintas presiones

medioambientales a las que se ve sometido éste durante la vida del individuo.
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4.4:1.1.1. Indice diafisario en la mitad

El indice diafisario permite valorar el grado de aplastamiento de la didfisis en la
mitad relacionando los didgmetros miximo y minimo en esta regién. Este parimetro ofrece
informacion sobre el desarrollo muscular de la zona media del himero, asi, cuanto mas aplastado

sea el hueso, mayor relieve de insercién presenta a este nivel.

En promedio los varones presentan un indice ligeramente mayor que las mujeres,
79 frente a 77 (Tabla 46), pero su contribucién al dimorfismo es muy baja y no se detectan
diferencias sexuales significativas. Como el promedio de cada una de las series puede estar
enmascarando diferencias en la distribucién, se procedié al andlisis por intervalos segin los
rangos propuestos por OLIVIER (1960) (Tabla 48).

Indice diafisario I I Serie masculina Serie femenina
en la mitad ntervalos n % n %
Platibraqua X - 7649 6 250 9 409
Euribraquia 765 -X 18 75.0 13 59.1

Tabla 48: Distribucién por intervalos del indice diafisanio en la mitad de Xarea

El intervalo que presenta los porcentajes mds elevados es el de la euribraquia o
didfisis redondeadas tanto en varones como en mujeres. Sin embargo, en la serie masculina la
proporcién es mayor, tres de cada cuatro, por dos de cada cuatro en la serie femenina. Parece

evidente que el relieve muscular de los varones es poco marcado en esta zona del himero.

Conocida la morfologia de la didfisis del himero en Xarea hemos considerado
interesante realizar una comparacién con otras poblaciones espafiolas para analizar su grado de
similaridad. Desgraciadamente, la falta de disponibilidad de los intervalos para el indice diafisario
en algunas poblaciones hace imposible su inclusidn en esta parte del estudio.

Cuando comparamos las series masculinas, Xarea se diferencia significativamente
de Santa M?® de Hito para el indice diafisario, ya que la coleccién cintabra tiene un himero
marcadamente méas redondeado (Tabla 49). También podemos ver como hay dos poblaciones
con valores muy bajos de platibraquia, son los leoneses de Palat del Rey y los cdntabros de Santa
M?* de Hito. Los mds similares a Xarea son la serie de Sepilveda v las poblaciones prehistdricas
del Sureste peninsular, que aparecen bajo el epigrafe de Granada. La poblacién que muestra los
valores mds altos de platibraquia es La Torrecilla, de cultura también musulmana.

Segiin estos datos, parece evidente la existencia de distintos patrones de actividad
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fisica desarrollada con los miembros superiores entre los varones de estas poblaciones y Santa M®
de Hito, ya que éstos presentan una diafisis del himero mucho menos aplastada por el desarrollo

muscular del deltoides.

[ T
. : . atibraquia Euribraquia
Series masculinas n m ds L Sig. Pl l();b)qu (%)q
Granada 137 80.64 6.17 ns 2628 73.72
Santa M® de Hito 93 8574 6.74 < 9.68 90.32
La Torrecilla 53 80.33 6.12 ns 3273 67.27
ﬁScpﬁlveda 24 79.17 3.86 ns 2222 7777
Palat del Rey B 110 81.51 545 ns 16.36
Xarea 24 79.54 6.20 23.060

Tabla 49: Indice dialisario de]l hiimero y porcentaje de cada inlervalo para las series masculinas
Significacion estadistica : a = p < 0.05; b = p < 0.01; ¢ = p < 0.001; ns = no significativo

En las series femeninas (Tabla 50) los porcentajes de platibraquia son més
elevados que los observados en los varones, lo gue indica que, en proporcion, el relieve de las
inserciones musculares son mayores. Como ocurria con las series masculinas, Santa M* de Hito y
Palat del Rey tienen los valores mds bajos, pero ahora también se les une Sepilveda. Las
poblaciones de Granada y La Torrecilla presentan fa platibraguia mds aita.

—————
. . . Platibraquia Euribraquia
Series femeninas n m ds Sig. (%) (%)

Granada 17 76.94 7.40 ns 5385 46.15
Santa M de Hito 60 82,98 7.64 _c___‘ 21.67 78.33

| ]
La Torrecilla 42 74.75 597 ns 60.47 39.53
Septilveda 19 78.98 6.48 ns 20.00 80.00
Palat del Rey 103 80.50 6.09 b 30.10 69.90

e -

Xarea 22 76.81 5.61 40.90 59.10

Tabla 50: Indice diafisanio del hiimero v porcentaje de cada intervalo para las senies femeninas
Significacién estadistica: a = p < 0.05;, b = p < 0.01; ¢ = p < (.001, ns = po significativo

Salvo con la excepcion de Sepilveda, parece que la actividad desarrollada por las
mujeres genera unos valores de platibraquia mayores que los varones. En la zona media de la

didfisis se inserta el deltoides, que como ya vimos desempefia una labor esencial en la elevacion
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del brazo. ;Transporte sobre la cabeza?. Segin estos resultados, las mujeres habrian realizado una
actividad mds intensa que los varones en la que se requeriria este tipo de movimientos.

4.4.1.1.2. Indice diafisario a nivel de la V deltoidea

Al igual que el indice anterior, este parimetro nos permite evaluar ¢l aplastamiento
de la didfisis humeral un centimetro por encima del final de la V deltoidea mediante la relacién de
los didmetros maximo y minimo. Con estos pardmetros nos aseguramos el estar evaluando un
fugar afectado por la actividad del musculo deltoides e incrementamos significativamente el
tamafio muestral, el cual estaba condicionado por la mala conservacion de las epifisis. Para ofrecer
una informacién algo mds pormenorizada que la estrictamente obtenida mediante el promedio y
al no existir unos intervalos especificos para este indice, hemos utilizado los mismos que propone

Olivier para la mitad de la diéfisis.

Las frecuencias por intervalo para este fndice aparecen reflejadas en la Tabla 51

considerando separadamente ambos lados al haberse detectado diferencias significativas.

e
Xarea Indice diafisario Lado dereche Lado izquierdo
Masculino Intervalo n % n %
Platibragma T X -76.49 26 46.4 12 J 333
Euribraquia 76.5-X 30 53.6 24 66.7
Femenino
Platibraqma ﬁ X -7649 38 70.4 22 629
Enribraquia 765-X 16 29.6 13 371
L I ——— P R T —

Tabla 51 Indice diafisario del hiimero en la V deltoidea

Los resultados de este indice nos muestran una tendencia similar a la observada
para el indice diafisario en la mitad. L.os varones presentan unos porcentajes de euribraquia mis
elevados que las mujeres, por lo que sus didfisis son mis redondeadas. Con ello se confirma la
existencia de wn tipo de actividad diferencial pata los brazos en la poblacion de Xarea. Las

mujeres podrian realizar mds movimientos en fos que se requiriese la accién de elevar los brazos.

El andlisis por lado muestra que, en promedio, tanto hombres como mujeres
utilizan preferencialmente mis el brazo derecho.
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4.4:2. Caracterizacion biométrica del fémur

Tras analizar la morfologia de la extremidad superior, las siguientes lineas tratan
de evaluar las dimensiones de las extremidades inferiores de la poblacién musulmana enterrada

en Xarea.

Para ello en ¢l presente trabajo se valoraron once parimetros cuantitativos y dos
indices en un total de 154 fémures (81 masculinos y 73 femeninos). Al igual que en las restantes
estructuras anatémicas analizadas se establecié el {ndice de dimorfismo sexual. No se¢ han
detectado diferencias significativas entre lados, por lo que los resultados se presentan

considerando de forma conjunta lado derecho e izquierdo (Tabla 52).

Masculino Femenino Dimorfismo
Xarea
n m ds n m ds IDS Sig
Longitud fisiolégica 34 | 441.24 18.47 27 40533 20.18 108.86 < 0.001
Longitud maxima 36 440 86 18.95 31 40823 20.13 107.99 < 0.001
k Didm. horiz. cabeza 38 4527 2.38 27 39.85 270 113.60 < 0.001

I} Didm. vertical cabeza 37 4536 2438 29 40,93 2.55 110.82 < 0.001

Didm. transv. subtroc. 63 30.59 2.37 65 27.02 2.04 113.21 < 0.001

Diam. AP subtroc. 64 24.60 1.48 65 21.78 3.53 112.95 < 0.001

Perimetro subtrocantéreo | 65 88.06 4.46 64 77.23 4.40 114.02 < 0.001

Didm. transversal mitad 37 26.72 1.60 30 2294 1.95 11648 < 0.001
Didm. AP mitad 37 28.54 1.96 30 23.81 1.66 119.87 < 0.001
Perimetro mitad 37 86.19 4.69 31 73.00 4.70 118.07 < 0.001
Anchura epifisis distal 33 78.24 2.96 23 69.78 W 3.15 1 112.12 < 0.001 i
Indice platimeria 64 80.77 6.85 05 80.87 12.68 99.88 n.§.

i oxs L

Indice pildstrico 37 106.99 7.65 30 104.27 8.43 102.61 n.s.

—_ e [ ) Ty | | ]

Tabla 52: Estadistica univariante e indice de dimorfismo sexual del fémur

Las once variables métricas estudiadas presentan, en todos los casos, diferencias
scXuales altamente significativas. Los valores en los varones siempre son superiores a los de las
mujeres. El IDS varia entre el 8% de la longitud maxima del fémur v el 20% del didmetro
anteroposterior en la mitad. Las variables con porcentajes de dimorfismo sexual mas bajos son las
que hacen referencia a las longitudes del hueso, longitud méxima y fisiolégica.

Las epifisis tienen un dimorfismo méds marcado, tanto la que corresponde a la

articulacién coxofemoral como la de Ia rodilla, sin que entre ellas existan diferencias. Aunque, al
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permitir desarrollar un amplio nimero de movimientos, todas las regiones articulares son
esenciales en el sistema esquel€tico, estas dos zonas en las que participa el fémur son importantes
porque, entre otras funciones, transmiten el peso corporal hasta la plataforma tibial. La epifisis
proximal del fémur en comparacién con la distal, podria parecer menos transcendente, pero no
debemos olvidar que es a través de esta regién anatémica, relativamente pequeiia, por donde se
transmite el peso corporal al cuello y a la didfisis femoral. Para soportar esta presion, la cabeza del
fémur estd especialmente constituida por un complejo tejido trabecular. Segin GRAY (1992) las
trabéculas forman placas dseas en dngulo recto con la superficie articular de la cabeza del fémur,
convergiendo en una densa cufia central. Esta cuiia estd soportada a su vez por grandes trabéculas
que se extienden a los lados del cuello femoral. 1.a especial disposicién del tejido esponjoso
permite una resistencia considerable a cualquier fuerza aplicada al cuello del fémur a través de la
cabeza. El peso corporal de los varones, al ser superior al de las mujeres, requiere que esta regién

sea mayor para poder cumplir con sus diferentes requerimientos mecénicos.

Los parametros analizados en la didfisis se localizan en dos puntos distintos, la
regién subtrocantérica y la mitad del hueso. Epn la primera observamos valores de dimorfismo
sexual muy similares a los de las epifisis, oscilando entre un 12% y un 14%. En la segunda se
alcanzan los porcentajes de IDS mds elevados, hasta el 20% con el didmetro anteroposterior.
Ambas regiones estan sometidas a una fuerte carga muscular por lo que era previsible que los
varones mostraran mayores dimensiones. La cara anterior del fémur estd sometida a la tensién del
misculo cuidriceps crural que tiene como funcién principal la extensién de la piemna
(PLATZER, 1987; GRAY, 1992). La intensidad de fuerza ejercida con este misculo sin duda
condiciona el grado de aplastamiento de la regién subtrocantérica. Por otro lado y como
consecuencia de la especial morfologia de la cadera femenina parece que en las mujeres existe
una tendencia hacia mayores dimensiones transversales, facilitando el reparto de cargas
mediolaterales mis intensas {RUFF y HAYES, 1983b).

Del mismo modo, ya hemos comentado como la regién mis dimoérfica se localiza
en la mitad del fémur, posiblemente por la diferencia en el desarrollo muscular de los aductores
que se insertan en la linea Aspera. Estos misculos son activos fundamentalmente durante la
marcha, en los movimientos de flexidén y extensién de la rodilla que se realizan al caminar o

correr (GRAY, 1992) poniendo en evidencia una posible actividad diferencial en ambos sexos.

4.4.2.1. Forma de la diafisis femoral

4.4.2.1.1. Indice de platimeria

Este indice permite conocer el grado de aplastamiento de la regién subtrocantérica

del fémur mediante la relacién de los didmetros anteroposterior y transverso en dicha zona.
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Los valores promedio obtenidos para los 129 fémures analizados (64 masculinos
y 65 femeninos) son ligeramente superiores en las mujeres, con lo que €] IDS tiene un valor por
debajo de 100 (Tabla 52). Nuestros resultados son concordantes con los propuestos por
OLIVIER (1960) para poblaciones modernas aunque no se detectaron diferencias sexuales
significativas. Asi, observamos como en Xarea, tanto la seriec masculina como la femenina, son

morfolégicamente muy similares a nivel subtrocantérico.

En la Tabla 53 se establecieron los intervalos de este indice segin los rangos
descritos por OLIVIER. A partir de los resultados obtenidos vemos como casi la mitad de la
poblacién de Xarea se encuentra dentro de la platimeria, es decir, mayoritariamente presentan
fémures aplastados anteroposteriormente a nivel subtrocantérico. En torno al 30% de los casos
analizados son redondeados (euriméricos), y s6lo dos de cada diez tienen aplastamiento
transversal. Es interesante destacar que hay hiperplatimerfa, aplastamiento anteroposterior

extremo, en al menos uno de cada cuatro individuos.

[ o o
Indice de platimeria Intervalos Se::e mascull;l;l Se[:e femen:;)na
Hiperplatimeria (muy aplastado AP) X-749 30 233 19 29.2
Platimeria (aplastado) 75-84.9 61 47.3 26 40.0
_Eurimen’a {redondeado) 85-999 36 279 ~ 18 27.7
Estenomeria (aplastado transversal) 100 - X 2 1.6 2 3.1

Tabla 53: Distribucién por intervalos del indice de platimeria para la serie de Xarea

Algunos awtores han propuesto que la platimeria esta relacionada con el desarrollo
extremo del miisculo crural (MANOUVRIER en TESTUT, 1971). Sin embargo otros autores
(RUFF y HAYES, 1983b) cxplican que las diferencias sexuales en la forma del tercio superior
de la didfisis femoral, no son muy pronunciadas. Asi, en las mujeres este drea seria menos
redondeada aunque mds fuerte mediolateraimente. Para los anteriores investigadores estas
diferencias no parecen relacionadas con patrones de actividad, sino que muestran diferencias en la
morfologia pélvica, que siendo mds ancha transversalmente en las mujeres transmite un tipo de
carga transversal mis fuerte a la regién proximal de la didfisis femoral. Obviamente la morfologia
femenina puede haber influido en el aplastamiento de esta zona, pero en los varones parece mis
l6gico pensar que una mayor actividad del miisculo crural haya sido la causa de este

aplastamiento anteroposterior.

Xarea presenta un indice de platimerfa similar al de La Torrecilla, superior al de la
serie prehistorica de Granada y claramente mds bajo que el resto de las poblaciones comparadas
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(Tabla 54). Respecto a la distribucion del indice la serie con un porcentaje de aplastamiento mds
importante es la de Neoliticos y Cobre de Granada. Xarea muestra una distribucion similar a La

Torrecilla y Sepilveda, con porcentajes elevados de platimeria, entre el 77% y ¢l 61% de la

poblacién.

Series ) prer Plati Euri Esteno
masculinas n m ds |[Sig. | platimeria meria meria meria

(%) (%) (%) (%)

|| Granada 138 | 7542 | 6.38 c L 4928 I 44.93 5.80 0.00

Visigodos 48 (8687 | 7.80 c 6.25 3541 56.25 ] 2.09

j Santa M" de Hito | 81 (8584 | 7.89 c 0.00 50.62 45.68 3.70

" La Torrecilla 92 8042 | 7.94 ns 2234 | 54.26 21.28 2.13

Sepiilveda 104 |8406 | 904 | b 15.38 46.15 31.73 6.73

Palat del Rey 137 [ 88.79 | 947 c 5.84 32.12 49.64 12.41
UCM 66 |90.00 | 8.15 c 1.50 31.80 56.10 10.60

Xarea 64 18077 ) 685 2330 47.30 27.90 1.60

Tabla 54: Indice de platimeria y porcentaje de cada intervalo para las series masculinas
Significacion estadistica: a = p < 0.05, b= p < 0.01; ¢ = p < 0.001; ns = no significativo

Si aceptamos que la platimerfa estid relacionada con el desarrollo del misculo
crural, algunos movimientos de carga y/o una actividad fisica que precise de amplios
desplazamientos por el medio explicarian un mayor desarrollo del mismo, provocando de esa
forma ¢l aplastamiento anteroposterior del fémur. Asi, parece légico que las poblaciones
prehistéricas, posiblemente con un tipo de economia de subsistencia que requeria realizar amplios
recorridos, presenten porcentajes altos de platimeria y que por el contrario, poblaciones urbanas

como Palat o la serie actual de la UCM tengan el valor de estenomerfa més elevado, alcanzando
ademds el 50% de eurimeria.

La Tabla 55 recoge los resultados para las series femeninas. En general, los
promedios femeninos son muy similares para todas las poblaciones, si bien el mas bajo lo
presenta Granada, que tiene los porcentajes de aplastamiento mds elevados, y donde sélo el 6% de
la poblacioén es eurimérica. También Sepilveda tiene una escasa eurimerfa, el 20%, pero su
promedio es mucho mayor y no difiere del de Xarea. De nuevo la poblacién mds parecida a la
estudiada aqui es La Torrecilla. Las series urbanas, Palat del Rey y UCM, coinciden al presentar la
region subtrocantérica mas redondeada de todas las analizadas. Esto vendria a indicar una menor
actividad locomotora en las poblaciones urbanas respecto a las series rurales,
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P — 1 '————"“r'———'—"‘"l
Seri Hiper Plati Euri Esteno 1
fem:l:::as n m ds | Sig. | platimeria | meria meria merfa
(%) (%} (%} (%)
o = |
Granada 122 | 7464 | 632 c 51.64 41.80 6.56 0.00
Visigodos 54 | 8223 | 890 } ns 2593 3148 38.88 371
| N
Santa M* de Hito | 55 | 82.21 | 591 l ns L 0.00 69.09 30.91 0.00
La Torrecilla 90 | 82.05 W 9.547 ns 21.11 46.67 27.78 444 ]
-
Sepilveda 8 | 80.77 | 7.12 ns 17.98 60.67 21.35 0.00
Palat del Rey 124 LSS.ZO 10.62 a 11.29 42.74 3145 14.52
UCM 74 | 86.16 | 1553 b 13.50 37.80 44.60 4.10
Xarea 65 | 8087 | 12.68 2920 40.00 27.70 3.10
e | IS | ST § ST & S | T | SRCETENTTT I CHM T | S |

Tabla 55 Indice de platimeria y porcentaje de cada intervalo para las series femeninas
Significacién estadistica: a = p < 0.05; b= p < 0.01; ¢ = p < 0.001; ns = no significativo

4.4.2.1.2. Indice pilastrico

La forma de la seccién del fémur en su mitad se establece mediante el indice
pilastrico. Este indice valora el grado de desarrollo de la linea dspera o pilastra relacionando los
didmetros transverso y anteroposterior a dicho nivel. Para este indice se evaluaron 67 fémures (37
masculinos y 30 femeninos).

Como observabamos en la Tabla 52 la serie masculina presenta mayores valores,
pero las dimensiones observadas respectc a las de la serie femenina son tan similares, en
promedio, que no se detectan diferencias sexuales significativas. Si se divide este indice por
intervalos (OLIVIER, 1960), aproximadamente ¢l 50% de la seric presenta un desarrollo débil de
la pilasira o linea dspera (Tabla 56). Como ocumriera con el indice de platimeria, existe una
tendencia hacia la distribucién similar en cada intervalo para ambos sexos, siendo ligeramente
mayor el porcentaje de mujeres con pilastra media, una de cada tres. Por el contrario, uno de cada

cinco individuos presenta el grado mis bajo de desarrollo pilistrico.

Estos resultados expresan el escaso desarrollo muscular existente en la zona de
insercion de los misculos aductores para casi la totalidad de la poblacién estudiada y la
inexistencia de diferencias sexuales (X,? = 0.26 n.s.) implica una intensidad de la actividad fisica

similar en ambos sexos.
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——
In dic;z piléstrico Intervalos Serie masculina Serie femenina
n % n %
Pilastra nula X-999 14 20.9 7 233
Pilastra débil 100 - 109.9 35 522 14 46.7
Pilastra media 110 - 119.9 i5 t— 224 9 300G
Pilastra fuerte 120-X 3 4.5 0 0.0
- —— ————3——————— ——— - ——— ——+ — —§ ——— __H————— ]

Tabla 56: Distribucién por intervalos del indice pildstrico en la serie de Xarea

Al igual que con los anteriores indices se procedié a realizar las comparaciones
con distintas poblaciones espafiolas. En las series masculinas (Tabla 57) se observa la tendencia
hacia pilastras débiles 0 medianas en casi todas las colecciones comparadas. Las series con
porcentajes de pilastras mds robustas y con las tdnicas que difiere Xarea son la prehistérica de
Granada y la medieval de Santa M* de Hito con mis de un 25% de pilastras fuertes, mientras que

- el valor mais bajo se observa en la serie de La Torrecilla con tan sélo un 3%.

Series Pilastra | Pilastra | Pilastra | Pilastra
masculinas n m ds | Sig. nula débil media fuerte
(%) (%) (%) (%)
Granada 121 114.83 i 9.12 c 248 26.45 43.80 27.27
Santa M? de Hito 81 113.27 | 9.02 € —l 0.0 33.33 38.27 2840
La Torrecilla 79 10472 | 7.96 ns 20.99 53.09 23.46 247
Sepitlveda 101 10843 : 887 ns 13.86 40.59 38.61 6.93
Palat del Rey 138 109.86 10.02 ns 13.04 3478 35.51 16.67
- I
UcCM 63 105.81 8.96 ns 28.60 36.50 31.70 3.20
Xarea 37 10699 | 7.65 20.90 52.20 22.40 4.50
e e e S e # ] || Fm—tmtl § — & r—— | Di——ee & e B ="‘

Tabla 57: Indice pildstrico y porcentaje de cada intervalo para las series masculinas comparadas
Significacion estadistica: 2a = p < 0.05; b= p < 0.01; ¢ = p < 0.001; ns = no significativo

En las series femeninas (Tabla 58) existe un predominio claro de la pilastra débil
en todas las poblaciones, incluida la serie de Granada, lo que nos indicaria el escaso desarrollo
muscular en esta regién entre las mujeres. Las series prehistricas de Granada presentan los
porcentajes mds altos con pilastras fuertes ¢n el 9% de los casos analizados y es la \nica cuyo

promedio difiere significativamente del de Xarea. I.a Torrecilla tiene el valor mds alto para el
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intervalo de pilastra nula, una de cada tres. La poblacién espafola actual (UCM) presenta los
valores mds bajos de los intervalos de pilastras mediana y fuerte, como cabe esperar de un grupo

urbano.
Seri Pilastra | Pilastra | Pilastra | Pilastra
fmfe':;’:as n m ds | Sig.| nula débil media | fuerte
(%) (%) (%) (%)
Granada 93 108.38 8.29 b 8.60 52.69 30.11 8.60
Santa M? de Hito 48 10544 | 7.07 ns 20.83 52.00 25.00 2.08
La Torrecilla 63 103.05 9.19 ns 34.92 41.27 2222 1.59
Sepilveda 89 105.70 8.18 ns 2247 50.56 20.22 6.74
Palat del Rey 123 105.93 7.83 ns 16.26 58.54 20.33 488
UCM 71 101.60 6.77 ns 3940 5490 5.60 0.00
Xarea 30 104.27 843 23.30 46770 30.00 0.00
] 1t ] e

Tabla 58: Indice pildstrico y porcentaje de cada intervalo para las series femeninas comparadas
Significacién estadistica: a = p < 0.05; b= p < 0.01; ¢ = p < 0.001; ns = no significativo

4.4.3. Caracterizacion biométrica de la tibia

Se estudiaron un total de 234 tibias, 103 femeninas y 131 masculinas. Los
resultados de la estadistica univariante de las siete variables cuantitativas analizadas, asi como el
indice de dimorfismo sexual se muestran en la Tabla 59. No se detectaron diferencias

significativas entre los promedios del lado derecho e izquierdo, por lo que los datos se presentan
considerando de forma conjunta ambos lados.

Como era de esperar, las dimensiones morfolégicas de los varones son superiores
a las de las mujeres. El dimorfismo sexual detectado para cada pardmetro varia entre el 7% de la
longitud méxima y el 17% del didmetro anteroposterior a nivel del foramen.

La longitud méixima de la tibja estd fuertemente correlacionada con la estatura del
individuo, por lo que, en promedio, es l6gico obtener valores superiores en varones. Sin embargo,
como ya se ha expuesto, su contribucién al dimorfismo es la mis baja de los parimetros

estudiados, con un valor parecido a los encontrados en otras series espafiolas de similar cronologia
(SOUICH, 1978; PRADA, 1993; LOPEZ-BUEIS, 1995).
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I.as dimensiones referidas a las epifisis muestran un dimorfismo algo superior; el
10% para la anchura de la epifisis proximal y ligeramente més alto (13%) para la anchura de la
epifisis distal. Fstas regiones estin implicadas en dos de las articulaciones més importantes del
esqueleto, rodilla y tobillo, encargadas de soportar y transmitir el peso corporal. La articulacién
de la rodilla es la mds grande del cuerpo (GRAY, 1992) v, en general, una superficie de mayor
tamaifio permite distribuir mejor el peso que recae sobre ella, disminuyendo su desgaste mecanico
(TRINKAUS, 1980). Légicamente, es necesaria la existencia de una congruencia entre el peso
del individuo y el tamafio de sus epifisis, puesto que la inadecuacién entre estas variables degenera
en trastornos patolégicos articulares. Es cierto que algunos autores (TANNER, 1964; GARN,
1970; STIRLAND, 1993) han discutido la posibilidad de que el incremento de una actividad
fisica determinada conlleve ¢l anumento de fa masa muscular y del espesor cortical del hueso,
especialmente en las diifisis, pero no conocemos priacticamente nada del tipo o de la existencia de
remodelacién Gsea sobre las superficies articujares.

Masculine Femenino Dimorfismo
Xarea : . —
n m ds n m ds IDS Sig
Longitud mixima 54 | 36085 | 1878 | 38 | 336.16 | 1670 107.34 | < 0.001
Perimetro minimo 120 73.22 4.89 90 63.49 [ 3.61 11532 < 0.001 \
Anchura epifisis proximal 9 T4.67 2.12 6 68.00 2.19 109.81 < 0.001 1
Perimetro foramen 113 89.88 6.55 93 76.57 [ 534 11738 | < 0.001
Diam. transv. foramen 120 | 22.71 1.99 98 19.49 1.83 116.52 < 0.001
Didam. AP foramen 109 | 34.06 2.81 93 28.90 2.08 117.85 < 0.001
Anchura epifisis distal 24 52.83 2.10 17 46.94 230 112.55 < 0.001
Indice cnémico - 109 ' 66.78 5.49 | 93 67.72 5.56 98.61 n.s

Tabla 59: Estadistica univariante ¢ indice de dimorfismo sexual de la tibia

En Xarea los parimetros més dimoérficos de la tibia son los relacionados con el
tercio superior de la didfisis, es decir los tomados a nivel del foramen nutricio. Nuestros resultados
estarian, por tanto, de acuerdo con las hipStesis anteriores, al ser esta regidn tibial la que mayor
masa muscular soporta, tanto en su capa profunda (misculos como el popliteo, el tibial posterior
o ¢l flexor largo de los dedos) como en la superficial (séleo o gastrocnemio). Los varones
presentan los valores més altos para estas variables reflejando un desarrollo muscular diferencial
respecto a la serie femenina, seguramente como consecuencia de la existencia de un patrén de
actividad que requiera en ellos mayor potencia muscular.
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4.43.1. Forma de la diafisis tibial

4.473.1.1. Indice cnémico

A partir de dos de las variables cuantitativas analizadas (didmetro transverso y
didmetro anteroposterior) se obtuvo el indice cnémico (Tabla 59). Este indice permite conocer la
forma de! tercio superior de la diifisis tibial a nivel del foramen nutricio estimando su grado de
aplastamiento. Para el indice cnémico se analizaron 202 tibias (109 masculinas y 93 femeninas),
obteniéndose, en promedio, mayores valores del indice en las mujeres. Como consecuencia de
ello, el indice de dimorfismo sexual es el dnico que muestra un valor inferior a 100, sin existir
diferencias sexuales significativas. De acuerdo con los resultados obtenidos la morfologia tibial a

nivel del foramen es muy similar en ambos sexos.

El tipo predominante de aplastamiento corresponde a la mesocnemia en ambos
sexos (Tabla 60). Una de cada cuatro tibias analizadas en la serie femenina son euricnémicas,
mientras que en los varones la relacién es de una de cada tres, existiendo una tendencia hacia
tibias redondeadas en ambos sexos. Un porcentaje importante de casos, dos de cada diez,

muestran aplastamiento de la tibia, aunque sélo en un 2% aproximadamente éste sea extremo.

— — ] e —

: . Serie masculina Serie femenina

Indice cnémico Intervalos
n % n %
Hipercnemia {muy aplastada) X-39 3 28 2 22
Platicnemia (aplastada) 55-629 20 18.3 17 18.3
Mesocnemia (medianamente aplastada) 63 - 69.9 58 53.2 42 452
Euricnemia (redondeada) 70-X 28 25.7 32 34.4
e e — e i . - —— e S——T0 i E——eieidr s

Tabla 60: Distribucién por intervalos del indice cnémico para la serie de Xarea

Al comparar el indice cnémico de Xarea con los valores de distintas poblaciones
espaiiolas, hemos detectado graves problemas metodol6gicos. Uno de ellos es el uso de distintos
intervalos para valorar la placticnemia, asi mientras algunos autores inician la mesocnemia en el
valor 65 otros lo hacen en 63. Ldgicamente, rangos distintos provocan una disminucion del
nimero de casos pertenecientes a la platicnemia, aumentando la {recuencia de mesocnemia.
Aunque estos resultados no afecten de manera importante la interpretacién, si debemos ser

conscientes de estas diferencias al realizar comparaciones interpoblacionales. Para evitar, en lo
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posible este inconveniente, en el presente estudio nos referiremos de forma preferencial al
intervalo de la euticnemia, puesto que el rango ahora si es comin para todos [os autores.

Si observamos en conjunto las series masculinas (Tabla 61) vemos como el fndice
cnémico, en promedio, estd dentro de la mesocnemia y solo cinco poblaciones (Palat del Rey,
Santa M* de Hito, Sepiilveda, San Juan de Momoitio y UCM) son euricnémicas. La dnica serie
que se encuentra dentro del intervalo de la platicnemia es la del conjunto de grupos prehistéricos
de Granada. Xarea tiene una tibia moderadamente aplastada no difiriendo del indice de la serie de

Montjuich o de los hispanorromanocs de Tarragona.

Consecuentemente, al analizar los resultados por intervalos, el porcentaje més
bajo de euricnemia (tibias mds redondeadas) corresponde a las series prehistoricas granadinas con
un [1%, seguidas por Xarea (26%) y los hispanorromanos de Tarragona (28%). Por el contrario,
Santa M?* de Hito y Palat del Rey tienen los porcentajes mas elevados, con al menos ocho de cada
diez individuos euricnémicos, seguidos de la coleccidén de espafioles actuales de la UCM. Es
interesante resaltar que la otra poblacién musulmana, La Torrecilla, queda en el grupo intermedio

con algo mds de un 40% de euricnemia y un fndice significativamente mayor que Xarea.

— I ————

Serie:s n m ds |Sig. Platicnemia | Mesocnemia [ Euricnemia
masculinas (%) (%) (%)
Granada 97% 62.71 JT 5.59 b | 63.92 2474 1134
Tarragona T 6793 | 4.63 ns 34.90 27.20 27.90
Visigodos 110 | 6930 | 580 a 2569 . 30.27 44.04
Santa M® de Hito 47 79.88 I 7.36 | c 213 1277 85.11
La Torrecilla 92 68.63 | 593 a 19.15 39.36 41.50
Montjuich 47 67.19 | 630 ns 36.17 25.55 38.30
Sepiilveda + 33 71.40 | 670 b 15.15 | 3030 a 54.54
San Juan de Momoitio 36 r— 7035 | 434 k b 278 | 3%.89 | 5833
Palat del Rey T 105 7507 | 528 c 1.90 15.24 82.86
Wamba @ 71.50 | 6.60 b 6.74 33.69 59.57
UCM 57 74.64 { 733 c 590 13.20 64.70
Xarea 09 | 6678 | 549 21.10 53.20 2570

B o N —

Tabla 61: Indice coémico y porcentaje de cada intervalo para las series masculinas comparadas
Significacidn estadistica: a = p < 0.05; b= p < 0.01; ¢ = p < 0.001; ns = no significativo
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En las series femeninas, ocho de las doce poblaciones comparadas presentan, ¢n
promedio, euricnemia; las restantes, incluida Xarea, estdn dentro de la mesocnemia (Tabla 62). En
contraste con los varones, el patr6n morfolégico de las mujeres tiende, en general, al
redondeamiento del tercio superior de fa didfisis. Xarea difiere en promedio con el resto de

colecciones comparadas salvo con Granada, Tarragona y Montjuich.

Las poblaciones con porcentajes de euricnemia mds bajos son las prehistéricas de
Granada vy la musulmana de Xarea, con sélo tres de cada diez tibias redondeadas. Los valores mds
elevados corresponden nuevamente a la coleccién de Palat del Rey, Santa M* de Hito, seguidos de
Sepiilveda, Wamba y la serie actual de la UCM.

|
|

—— e —————p——————
Series . Platicnemia | Mesocnemia | Euricnemia
femeninas n m ds | Sis. (%) (%) (%)
Granada 8 [ 6675 | 6.04 ns 1 40.96 2771
Tarragona 25 6988 ) 522 ns 24.00 28.00
Visigodos 91 70.10 | 6.40 b 20.87 2638
Santa M® de Hito 23 | 7856 | 932 c 435 4.75
La Torrecifla 92 7030 | 5.53 b 6.52 41.30
Montjuich 25 [ 6964 | 6.82 ns 24.00 24.00
Sepiilveda 24 | 7310 | 4.80 ¢ 833 16.66
San Juan de Momoitio 26 71.29 593 b 19.24 23.08
Palat del Rey T 127 T 75.69 | 6.59 c 3.94 11.81
Wamba 206 | 73.50 | 5.60 ¢ 1.94 2573
UCM 73 | 7180 | 6.14 b 2.50 37.50
Xarea 93 | 6772 | 556 20.5 45.20

Tabla 62: Indice cnémico y porcentaje de cada intervalo para las series femeninas comparadas
Significacién estadistica: a = p < 0.05; b= p < 0.01; ¢ = p < 0.001; ns = no significativo

Las hipdtesis que se han ofrecido para explicar la plactinemia son muy distintas;
desde posibles alteraciones patoldgicas (BUXTON, 1938), a su relacién con la postura de
acuclilamiento (KROGMAN ¢ ISCAN, 1986; AIELLO y DEAN, 1990) v la hipertrofia del
miisculo tibial posterior (GLIVIER, 1960). En los dltimos afios se tiende a relacionar la forma
mas o menos aplastada de la tibia con un mayor desarrollo muscular como consecuencia de la
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locomocién por terrenos accidentados (LOVEJOY et al. 1976) o de las distintas fuerzas que
interactdan en la flexién anteroposterior de las extremidades inferiores (RUFF y HAYES,

1983a, RUFF, 1987).

De las hipétesis anteriores la menos probable es la que relaciona esta morfologia
del hueso con alteraciones patoldgicas, ya que resulta poco factible pensar que existan porcentajes
tan elevados en casi todas las poblaciones. l.a teorfa del acuclillamiento estdi formulada
principalmente para grupos neandertales y quizd resulte demasiado restrictivo pensar que esta
postura sea la idnica que provoque el aplastamiento tibial. En nuestra opinién demasiado

especifica.

Aunque el grado de aplastamiento sigue siendo mayor en los varones, son las
tibias masculinas, como expone RUFF, las que reduciendo su platicnemia, tenderian a asemejarse
al redondeamiento de las femeninas. Si nos fijamos en los resultados de poblaciones prehistoricas

masculinas y los de época actual vemos como el porcentaje de platicnemia se ha reducido del
64% al 6%.

Segun Ia teorfa mecdnica de RUFF, existe un aumento de la euricnemia a lo largo
del tiempo. A partir de nuestros resultados vemos que este hecho realmente ocurre si comparamos
las series espaiiolas prehistoricas con las histéricas. Pero cuando analizamos las poblaciones de
época histérica no se observa claramente la misma tendencia. EXiste una gran heterogeneidad
entre las series medievales con valores relativamente bajos como los de Xarea v muy elevados
como Palat del Rey y Santa M° de Hito. RUFF en su trabajo de 1987 expone que ¢l cambio de la
morfologia de la diafisis tibial es mas acusado entre sociedades cazadoras-recolectoras y agricolas
y menos acusadas entre €stas y sociedades industrializadas. Los datos de las series espaiiolas
comparadas apoyan la primera parte de su afirmacién, pero la heterogeneidad detectada no

confirma la segunda.

En nuestra opinién, son las necesidades funcionales las que provocarian esta
variabilidad en la forma de la tibia y aunque determinadas posturas como la del acuclillamiento
puedan haber influido, otros muchos movimientos de flexién de la pierna pudieran ser también
responsables del origen de esta morfologia. Realmente, las poblaciones més antiguas son las que
tienden a presentar porcentajes de platicnemia més altos, disminuyendo aparentemente el
aplastamiento con el paso del tiempo, quizad debido a cambios en los patrones de actividad, que
sin duda pueden haber modificado los requerimientos de potencia muscular en esta regién de la
pierna.



Xarea: Dieta e indicadores de salud --— Péag. 161

Por lo visto hasta aqui v en base a nuestros resultados, Xarea se encuentra dentro
del grupo de las poblaciones medievales, pero con los porcentajes de redondeamiento mds bajos
en ambos sexos, posibiemente porque su patrén de actividad fisica requiriese una mayor potencia
muscular. Debe destacarse el aplastamiento en las tibias femeninas de Xarea, en cierta forma
similar al de las series de hispanorromanos de Tarragona o los visigodos, aunque éstas

poblaciones son de cronologia algo mds antigua.

También podemos relacionar el aplastamiento observado en la poblacion de Vélez
Rubio con la orografia de la region donde se localiza ¢l yacimiento. Se trata de las sicrras que
constituyen los montes béticos, de forma que la actividad locomotora sobre este tipo de
superficies podria favorecer la aparicion del caricter estudiado. Apoya esta idea el similar
aplastamiento observado en las poblaciones de San Juan de Momoitio y en Montjuich, ubicadas

igualmente en zonas de orografia escarpada.

4.4.4. Las dimensiones de los huesos largos: analisis multifactorial

En apartados precedentes se evaluaba el grado de semejanza morfoldgica de los
huesos largos de Xarea respecto de los de otras poblaciones espafiolas. En ellos se valoraba Ia
similitud en la forma atendiendo a la frecuencia de distintos indices diafisarios. Sin embargo,
entendiendo que el analisis muoltifactorial puede ofrecer informacién esencial para estimar el
grado de variabilidad morfolégica del total de las estructuras apendiculares estudiadas y explicar,
al mismo tiempo, las razones de la semejanza entre series osteoldgicas, decidimos aplicar dicho
modelo matemdtico a Xarea y resto de poblaciones comparadas. A prioni puede pensarse que los
huesos del brazo presentardn mayor variabilidad que los de las piernas. La razén es la mayor
diversidad de patrones de actividad de las extremidades superiores respecto a los de las
extremidades inferiores y como expondrén las lineas siguientes los resultados obtenidos apoyaron
plenamente esta hipdtesis.

En base a nuestro anterior planteamiento, se realizé un andlisis de componentes
principales (ACP) para comparar Xarea con otras series de la Peninsula Ibérica respecto de sus
dimensiones diafisarias. La eleccién de dichos parimetros estuvo condicionada por el reducido
tamafic muestral de las variables epifisarias, siempre menos numerosas, debido al mal estado de
conservacién. Se utilizaron un total de ocho dimensiones; tres de la extremidad superior y cinco
de la inferior (Tabla 63). Al no disponer de los valores individuales en cada yacimiento, se realizé
un analisis factorial mediante rotacién varimax normalizada a partir de los promedios de cada una
de las serics estudiadas. El indice KMO obtenido es de 0.72 lo que indica que la adecuacién del
andlisis era muy apropiada.
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Estructtfra Yariable Cédigo
anatémica
Didmetro minimo en la mitad Diaminm
Himero Diametro méximo en la mitad Diamaxm
Perimetro minimo Hperimin
Didmetro transverso subtrocantéreo Diamtrs
Fémur - - -
Didmetro anteroposterior subtrocantéreo Dijamaps
Didmetro transverso a nivel del foramen Diamtran «1
Tibia Didmetro anteroposterior a nivel del foramen Diamantp
Perimetro minimo Tperinun
e EEIE——

Tabla 63: Varniables diafisarias analizadas mediante ACP

Se obtuvieron dos factores que explican el 91% de la varianza total observada y

que permiten diferenciar claramente no s6lo ambos sexos, sino las distintas series comparadas. Se

reducia asi el estudio de la variabilidad de ocho a tan sélo dos factores, mucho més faciles de

explicar. El primer factor define la contribucion de las variables del himero y del perimetro

tibial. El segundo factor contribuye a explicar la variabilidad asociada a los didmetros a nivel de
foramen (Tabla 64 y Figura 47).

Estructura Variable Factor 1 Factor 2
anatémica
Diamaps 0.634 0.685
Fémur
Diamtrs 0.638 J 0.720 J
Hperimin 0.880 J 0.421 J
Huamero Diamaxm 0.852 0.427
Diaminm 0.802 J 0.514
Tperimin 0.842 0379
Tibia Diamtran 0.329 0.925
Diamantp 0.520 0.793
3 —— — ——§ ————————— 1]

Tabla 64: Matiiz factorial rotada. Coeficientes de las variables analizadas mediante ACP

Resulta fécil explicar que los varones ocupan el extremo derecho del Factor 1

(Figura 48) como consecnencia de sus mayores dimensiones diafisarias respecto de las que

poseen las series femeninas, las cuales se sitdan en el extremo izquierdo.
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ACF Factor 1 vs. Factor 2
Rotacion: Varimax normalizada
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Figura 47: Posicidn relativa de las variables analizadas mediante ACP
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Figura 48: Posicion relativa de la poblaciones comparadas mediante ACP
Torre - La Torrecilla Cobre - Edad del Cobre (Granada)  Palat - Palat del Rey
Sepul - Sepiilveda Neol - Neoliticos (Granada) Visig - Visigodos
Mont - Montjuich Hito -~ Santa M? de Hito Xarea - Xarea
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Llama poderosamente la atencién la situacién relativzli de Santa M® de Hito. Esta
seric difiere marcadamente del resto de colecciones espafiolas para los didmetros tibiales
caracterizados por el Factor 2. Resulta especialmente llamativo que s6lo difieran para estas dos
dimensiones y sin embargo no lo hagan para el perimetro tibial. Las diferencias respecto de las
dimensiones de Xarea son especialmente acusadas para el didmetro transverso (aproximadamente
el 51% de la medida obtenida en la poblacién musulmana), algo menores para el anteroposterior
(25 % de la dimensién de Xarea) y pricticamente inexistente para el perimetro minimo (sélo el
7%). (Por qué estas diferencias tan marcadas s6lo para los didmetros a nivel de foramen?. En los
dltimo afios, otros autores (ARENAL, 1992; LOPEZ-BUEIS, 1995) detectaron que los valores
de los didmetros tibiales de Santa M" de Hito se alejaban de los promedios ‘habituales’ en las
series espafiolas. Descartando el error tipogrifico, sugerian que dichos parimetros podian haberse
obtenido aplicando una técnica de medida distinta a la definida por MARTIN y SALLER en
1957 o por OLIVIER v DEMOULIN en 1984 y nuestros resultados parecen coincidir con su
hipétesis plenamente.

Las dimensiones femorales, especialmente en las mujeres, no parecen contribuir
demasiado a la varianza de la muestra. Esto supone que las diferencias entre series som, en
conjunto, menores que las existentes respecto a las del himero y la tibia y tan sélo el didmetro
transverso parece afectar significativamente en el Factor 2.

Las series de Andalucia Onental (Neolitico, Cobre, La Torrecilla y Xarea)
aparecen, en ambos sexos, en posiciones que sugieren siempre menores dimensiones diafisarias
que el resto de las poblaciones comparadas. Estos resultados apoyarfan la idea de una gracilidad
general de su esqueleto axial, gracilidad 16gicamente mds marcada en las mujeres de ambas series
musulmanas, ya que los varones tienen mayores dimensiones que los del periodo prehistérico de
Granada y, ademas, La Torrecilla no difiere de Palat del Rey o Montjuich. La serie femenina de
Sepilveda presenta muy desarrolladas sus medidas del himero, en especial el perimetro minimo,

lo que permite diferenciarla del resto de poblaciones femeninas comparadas en este andlisis.

La situacién no varia significativamente para los varones, ademis de lo ya
comentado respecto a las series andaluzas y como sucediera para las mujeres, las series de los
Visigodos y Sepiilveda se caracterizarian por sus mayores dimensiones humerales. Sin embargo,
debe sefialarse que el grado de similaridad entre las series masculinas es algo mayor del detectado
en las femeninas, sin duda esto se debe a su menor dispersion respecto al primero de los factores
que no olvidemos explica el 84% de la variabilidad observada.
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4.4.5. Tamaiio corporal; estima de la estatura

El an4lisis de la estatura permite valorar la morfologia corporal de un individuo,
pudiendo correlacionarse en cierta medida con la robustez y la forma del esqueleto. Aunque
debemos tener presente que la estatura estd controlada en gran medida por el patrimonio genético
del individuo, el tamafio corporal nos permite conocer el grado de adaptacién al medio ambiente,
ya que el clima, la dieta y la salud general pueden influir decisivamente sobre la talla (BENNIKE,
1985; ORTNER y PUTSCHAR, 1985). Algunos autores (WOLANSKI y KASPRZAK, 1976;
HALL, 1978) piensan que la diferencia estatural entre ambos sexos representa la sensibilidad
diferencial a la presién ambiental, pero la complejidad de este pardmetro obliga a ser prudentes
en su interpretaciéon (HALL, 1978).

Uno de los problemas relacionados con la estimacién de la estatura reside en la

eleccién de las ecuaciones que permiten su obtencién. Las series a partir de las cuales se han
~ elaborado las funciones lineales pueden contribuir decisivamente en la obtencién de resultados
numéricos. Estudios previos demuestran que en la eleccidn de las ecuaciones se debe tener en
cuenta la proximidad geografica, cronoldgica y €étnica de la coleccién de referencia (ver revision
en KROGMAN e ISCAN (1986). La estatura puede ser estimada a partir de gran parte de las
estructuras esqueléticas (BROTHWELL, 1987), pero son los huesos largos, v en especial los de
las extremidades inferiores (DUPERTUIS y HADDEN, 1951), los que presentan la correlacién
mds alta.

Para ¢l presente trabajo se han analizado un total de 92 tibias adultas (54
masculinas ¥ 38 femeninas). El tamaiic muestral se vié limitado por el mal estado de
conservacion dec las epifisis tibiales ya que esto condicionaba la obtencidn de la longitud maxima
de la tibia. Se seleccionaron tres técnicas de estima de la estatura - las funciones de OLIVIER et
al. 1978, PEARSON, 1899 y TROTTER y GLESER, 1958 - (ver apartado 3.6.2 de Materiales y
Meétodos), ¢n funcién de la mayor proximidad geogrifica con nuestro pais vy la necesidad de
realizar comparaciones con otras colecciones espaifiolas.

En la Tabla 65 se muestran los promedios y el dimorfismo sexual de la serie de
Xarea para cada una de las técnicas utilizadas. La estatura oscila entre 164.5 y 169.5 cm. en los
varones y entre 1537 y 159.0 cm. en las mujeres. En todos los casos se demuestra que, en
promedio, la serie masculina presenta tallas superiores a la femenina, en torno a ocho - diez
centimetros mayor. Los valores mas altos se obtienen, para ambos sexos, con la férmula de Trotter
y Gleser y los més bajos con la de Pearson. Los valores de Xarea ofrecidos por la técnica de
Olivier son mds similares a los de Pearson, probablemente como consecuencia de la mayor
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proximidad geogrifica y/o bioldgica de las poblaciones utilizadas para obtener las funciones al
ser ambas de origen francés. Se han detectado diferencias sexuales significativas cualquiera que
sea la funcién utilizada para realizar la estima. El dimorfismo, tal y como era de previsible, indica
que la talla era superior en los varones, entre un 5% y un 7%, y queda dentro del rango de

variacién detectado en otras poblaciones humanas.

]

ESTIMACION DE LA ESTATURA

Xarea Serie masculina Serie femenina Dimorfismo sexual
Técnica n m ds n m ds IDS F Sig.
Pearson 54 16454 | 447 | 38 153.75 | 392 | 107.02 ; 143.69 | < 0.001
Olivier 4 16587 | 492 | 38 15770 | 383 | 10518 73.29 < 0.001
Trotter y Gleser =5i-= 169.55 ;Z3= i 159.00 g 106.63 109.04 | < 0.001 J

Tabla 65: Estatura media estimada (en cm} y dimorfismo sexual en la serie de Xarea

Siguiendo la clasificacidén de la estatura de MARTIN v SALLER (1957) la serie
mascuiina y femenina, estdn dentro de los intervalos de 160 - 169.9 cm para hombres y 149 -
158.9 cm para mujeres respectivamente, por lo que se encuentran en la categoria mesosoma o de

estatura mediana de acuerdo con las dimensiones de talla de la férmula de Pearson.

En la Tabla 66 se muestran las estaturas estimadas para distintas poblaciones
esqueléticas espafiolas. Desgraciadamente, no todos los autores han ofrecido la talla corporal por
estructura anatomica, sino que presentan los resultados promediando varios huesos largos.
Trabajos previos (OLIVIER, 1960) han demostrado que no todos los huesos largos ofrecen las
mismas estimaciones estaturales, por lo que parece légico que se utilice el mismo tipo de hueso
para realizar comparaciones interpoblacionales. Por ese motivo, y con el fin de obtener el nimero
mds amplio de comparaciones posibles, se procedi6é a calcular la estatura a partir de [a longitud
maxima de la tibia mediante dos tipos de ecuaciones distintas: PEARSON y TROTTER vy
GLESER. Se escogieron sélo estos dos procedimientos, de entre otros muchos disponibles,
porque consideramos que la estatura de la poblacién musulmana analizada debe encontrarse, tal y
como parece deducirse de los resultados anteriores, dentro del intervalo definido por ambas
técnicas, aunque sélo comparamos grificamente los resultados estaturales siguiendo el protocolo
de Pearson (Figura 49). El indice de dimorfismo sexual (IDS) representado relaciona la talla

masculina con la femenina en porcentajes.
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XAREA Serie masculina .Serie femenina
Estatura Pearson Trotter Pearson | Trotter
Granada 164.80 169.70 153.10 15810
Tarragona 162.51 167.40 151.87 156.68
Visigodos 168.36 173.60 154.93 160.45
Cerro del Castillon 165.77 170.85 156.93 162.91
Santa M* de Hito 165.42 170.64 156.94 162.91
La Olmeda 163.84 168.81 155.40 161.03
La Torrecilla 165.14 170.20 153.02 158.10
Suvso 165.13 170.17 T n.c. n.c.
Santa M® de 1a Piscina 166.55 n.c. n.c. n.c.
Palacios Sierra 166.39 171.51 n.c. nc.
Montjuich 163.46 168.41 154.49 155.11
Sepiilveda 166.77 171.91 r 152.62 157.61
Palat del Rey 163.05 167.98 15031 154.72
Wamba 160.11 166.32 4 149.09 k 154.66
Xarea 164.54 169.55 | 153.75 159.00
—_— e e | e | e

Tabla 66: Dimensiones estaturales (cm) de distintas poblaciones espafiolas medievales y modernas

Las estimas realizadas mediante las foérmulas de TROTTER y GLESER son
siempre mayores que las de PEARSON. En promedio, y en ambos sexos, la talla basada en la
coleccién norteamericana es unos cinco centimetros mayor que la obtenida mediante la serie
francesa. La estatura media de los varones de Xarea es similar a Ia encontrada en otras
poblaciones, todas ellas caen dentro del rango de la mesosomia de MARTIN y SALLER.
Respecto a las férmulas de PEARSON, la serie osteolégica con talla mds alta es la de los
Visigodos y la mds baja la de Wamba. La inica poblacién musulmana de la que tenemos
referencia actualmente es La Torrecilla que muestra resultados muy similares a los del presente
trabajo. A partir de la tabla anterior y de la Figura 49 puede deducirse que no existe un gradiente
estatural asociado a la cronologia (incremento secular); pero esto no debe extrafiarnos ya que
tanto las condiciones ambientales como, presumiblemente, el patrimonio genético y la forma de
vida a lo largo de tres mil afios fueron distintos. Ademds, si comparamos la talla de los varones de
Xarea con la estudiada por OLORIZ (1896) en espaiioles vivos (163.5 cm.), correspondientes a
finales del siglo XIX - principios del XX, o con la de los varones espaiioles de 1990 (173.8 cm.)
vemos que sélo en los tltimos afios se ha producido un incremento significativo en la estatura.
Sin duda, la diferente calidad de vida influye en la expresién fenotipica, de forma que en perfodos
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de mala salud y/o baja disponibilidad alimenticia tanto la talla como el peso disminuyen o no
alcanzan su mdxima expresividad (TANNER, 1963).

Estatura y Dimorfisma sexual (Pearsan)
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Figura 49: Dimensiones estaturales y dimorfismo sexual (IDS) en poblaciones espaiiolas
La estatura se estimé mediante las {érmulas de Pearson para la tibia

Sin embargo, parece existir un cierto gradiente de similitud entre las pobiaciones
que ocupan, en sentido amplio, el mismo 4rea geogrifica. Tal es el caso, por ejemplo, de las series
del Sureste peninsular representadas por Granada, Ia Torrecilla y la coleccion de Xarea en
Almerfa. Dicho patrén parece repetirse con las colecciones de Cantabria, Logrofio y Soria aunque
més difusamente.

L.as mujeres de Xarea ticnen también una talla similar a la de otras muestras
femeninas, igualmente todas mesosomas. Santa Marfa de Hito y Cerro del Castillén son las series
que tienen la estatura promedio mayor, mientras que Wamba vuelve a presentar los valores més
bajos, posiblemente como consecuencia de un empeoramiento de las condiciones de vida en
algunas zonas de Castilla en época modema. Esta diferencia entre ambos periodos cronolégicos
ha sido detectada igualmente en Palat del Rey (PRADA, 1993), mostrando una reduccién de la
talla en dicha poblacién leonesa desde la Edad Media a la Edad Moderna. Es interesante observar
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que las mujeres musulmanas de Xarea, como los varones, son casi de la misma estatura que las de
La Torrecilla y las series prehistéricas de Granada.

El dimorfismo estatural de nuestra coleccidén parece ser similar al de la serie
musubmana granadina mencionada. Algunas teorfas sobre diferencias sexuales (EVELET, 1975;
PUCCIARELI et al. 1993) indican que ¢l sexo femenino se adapta mejor a las presiones
ambientales negativas, lo que implica que ante una mayor presién existiria un menor dimorfismo
sexual por inadaptacién relativa de los varones. Para RUFF (1987) ¢l dimorfismo refleja
demandas funcionales particulares de las distintas partes del esqueleto, de forma que la actividad
fisica condicionaria el desarrollo muscular y dseo del individuo. Sin duda, resulta dificil evatuar
estas hipdtesis, incluso algunas mis no expuestas aqui (ver revisidén en QUEVEDO y TRANCHO,
1996). porque probablemente existe interaccién entre cada una de las posibilidades. La Teorfa
del estrés ambiental de EVELET no ha sido probada en otras poblaciones (BORGOGNINI vy
MASALI, 1985), pero de ser cierta, nos llevaria a pensar que las condiciones de vida de los
pobladores de Cerro del Castillén, Santa Marfa de Hito, 1.a Olmeda y Montjuich fueron peores
que las de los habitantes de Sepilveda, los Visigodos castellanos o Palat del Rey, por citar los
casos extremos. Es dificil aceptar simplemente la contribucién ambiental y que series como La
Olmeda o Samta Maria de Hito, con el menor dimorfismo sexual, tengan estaturas medias en los
varones y de las mds elevadas en las mujeres (Figura 49). De alguna forma deberfan afectar las

malas condiciones a las series femeninas, aunque fuese levemente, y no parece ser el caso.

Indudablemente, como ya se indicé con anterioridad, el dimorfismo sexual puede
ser explicado mediante la interaccion de factores genéticos y ambientales. Entre los factores
ambientales, el tipo de alimentacion, las condiciones sanitarias y/o los patrones de actividad fisica,
generan cambios en la morfologia del individuo que permiten estimar diferencias sexuales.
Algunos autores (HERNANDEZ et al., 1995; HERNANDEZ y TURBON, 1991) al comparar ¢l
dimorfismo de La Olmeda y La Torrecilla proponen la existencia de factores culturales gue
podrian scr los responsables de la diferencia detectada. Sugieren que un cuidado nutricional més
intenso del varén en la poblacién musulmana podria explicar el mayor dimorfismo de dicha serie.
Se basan en la idea aportada por BERNIS et al. (1985) rclacionada con la intetpretacién
biocultural de un destete precoz de las nifias vy atencidén preferente de los nifios musulmanes
medievales de San Nicolds (Murcia) ya que los padres dependen de ellos en la vejez. Hipdtesis,
gque como veremos posteriormente al analizar la hipoplasia dental, no parece ocurrir en Xarea y

no apoyaria la idea del factor alimenticio relacionado con el destete.

También se ha sugerido que el dimorfismo sexual pudiera estar condicionado por
diferencias en la edad de acceso a la reproducién. MOLLESON (1994) propone que las
gestaciones a edades en las que aiin las mujeres no han terminado completamente su desarrollo
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corporal, evitan que alcancen todo su potencial biolégico y provocan un mayor dimorfismo
sexual. Es evidente la dificultad de contrastar esta idea en material osteolGgico, pero no
conocemos datos histéricos que apoyen diferencias culturales a favor de una edad de
reproduccién menor en Sepilveda o Palat del Rey respecto a las de las series musulmanas
comparadas. La revisién bibliogrifica (CARA, 1993) nos indica que existe documentacién (los
contratos matrimoniales) segin la cual el matrimonio en la Almeria musulmana se producia entre
los once y veinticuatro afios, aunque la mayoria ocurria antes de los veinte. Por su parte
LABARGE (1986) afirma, basindose en textos del siglo XII, que ....el Derecho Candnico y la
mayoria del Derecho consuetudinario establecian la edad del matrimonio para una joven a los
doce afios y para un muchacho a los catorce....., pero parece haber pruebas suficientes de que la
gente sabia que la menarquia se producia a menudo mds cerca de los quince afios. Incluso
interpreta que la edad de menarquia podia ser mayor en las clases menos favorecidas debido a la

mala alimentacién y al fuerte trabajo fisico.

En nuestra opinién y siguiende a BOGIN (1988), es muy dificil asociar a un
Unico factor la razén de la variabilidad del dimorfismo sexual de la estatura en todas las
- poblaciones humanas. La extraordinaria multitud de pardmetros genéticos, bioldgicos, ecolGgicos
y culturales que pucden afectar al tamafio corporal (representado por la talla) y su posible
interaccién o sinergia, limitan la relacién causa - efecto a un conjunto de propuestas plausibles de
forma individual pero poco probables de forma generalizada. Tan s6lo andlisis antropolégicos,
etnohistéricos y paleopatolégicos donde se¢ evalien el conjunto de pardmetros mencionados,
podrian ayudar a explicar algunas de las razones de las diferencias morfolégicas detectadas,
proponiendo causas especificas que posiblemente sirvieran s6lo para una poblacidn.

4.4.6. Valoracion de la asimetria bilateral individual y de la actividad fisica

Numerosos investigadores admiten que la actividad fisica puede inducir a
cambios en el sistema musculoesquelético (RUFF, 1987; BIRD, 1990; STIRLAND, 1993) por
lo que se pueden detectar efectos de asimetria en algunas estructuras anatdémicas como
consecuencia de la utilizacion preferencial de un lado corporal frente a otro. Asi, las diferencias
en ¢l grado medio de asimetria pueden indicar variaciomes significativas en los patrones de
conducta,

La mayor parte de los trabajos que abordan la problemaitica de la asimetria se han
centrado en el estudio de las extremidades superiores (BRIDGES, 1989; FRESIA et al., 1990),
ya que son consideradas como mejores indicadores de actividad fisica, pero también parece
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interesante analizar cual es el patrén morfolégico de los miembros inferiores (RUFF y JONES,
1981; RUFF y HAYES, 1983a) ya que guardan una relacién estrecha no solo con la
locomocion sino con el soporte de carga. Los investigadores anteriores centran su andlisis en la
bisqueda de diferencias entre grupos humanos con distintas estrategias de subsistencia. Sin
embargo, el estudio de la asimetria puede permitir detectar pautas de comportamiento diferentes

en cada sexo.

Obviamente, el objetivo de nuestro trabajo no es el estudio evolutivo de las formas
de explotacién del territorio, sino valorar la posible existencia de pautas de comportamiento
diferenciales entre ambos sexos. Ya que parece demostrado que el grado y el patrén de asimetria
bilateral varia dependiendo del grupo humano (RUFF y JONES, 1981; RUFF y HAYES,
1983), v puesto que, la coleccién de Xarea consta de esqueletos individualizados, se procedio a
analizar la posible existencia de asimetria en los huesos largos de cada individuo para los
parametros cuantitativos estudiados.

Una forma simple de evaluar la existencia de asimetria corporal en los huesos de
las extremidades es valorar el porcentaje de individuos que presentan mais desarrollado un lado
que otro. De esa forma se analizé con qué frecuencia los hiimeros, fémures y tibias derechos
presentaban mayores dimensiones que los huesos izquierdos del mismo individuo. Del conjunto
de variables estudiadas s6lo se calcularon dichas diferencias cuando el ndmero de casos
masculinos y femeninos era como minimo de 10 individuos. Posteriormente, se compard ¢l valor
obtenido en cada variable mediante el procedimiento de Chi cuadrado para cada uno de los sexos
de forma independiente. Se utilizé este test snponicndo que existe aproximadamente la misma
probabilidad de encontrar un lado més desarrollado que otro en las extremidades inferiores y un

mayor nimero de individuos diestros para las superiores.

En efecto, los resultados del himero muestran, en ambos sexos, un porcentaje
mayor de individuos con didfisis més robustas en el lado derecho (Tabla 67). Es lo que cabe
esperar dada la mayor frecuencia de personas diestras en todas las poblaciones humanas tal y
como se indicaba anteriormente, STIRLAND (1993) sefiala que el uso diferencial de uno w otro
brazo afecta a las dimensiones diafisarias del himero y que la dominancia morfolégica del lado
derecho reflejarfa ef uso preferencial de dicho brazo. Es l6gico pensar que un incremento en la
actividad fisica deviene en un aumento de la masa muscular y en un incremento del contenido
mineral del hueso; de ese modo, cabe esperar mayores dimensiones morfolégicas del hueso
subyacente. El ejemplo extremo podria ser el de los tenistas, con una asimetria en la densidad 6sea
de la extremidad superior que alcanza entre el 35 y el 50% en las mujeres y el 65-75% en los
varones {RUFF, 1992)
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W
Masculinos Femeninos
Asimetria bilateral {%) Lado | (%) Lado (%) Lado | (%) Lado
del hdmero derecho izquierdo a derecho izquierdo
n mayor mayor mayor mayor
Perimetro minimo 33 85 3 31 71 A‘ 6
Diam. max. V deltoidea 30 83 13 33 82 18
Diam. min. V deltoidea 33 76 21 34 56 44
ey e | e ey

Tabla 67 Distribucidn del porcentaje de individuos con asimetria bilateral para las dimensiones del himero

Los resultados del fémur sefialan comportamientos contrapuestos (Tabla 68). Asi,
para la variable epifisaria, didmetro vertical de la cabeza, el porcentaje de individuos con el lado
derecho de mayores dimensiones que el izquierdo es significativamente mayor, especiaimente en
los varones. Pero, precisamente lo contrario sucede para las variables diafisarias, ya que el pimerc
de casos con dimensiones mayores en el lado izquierdo supera siempre a los del lado derecho y
ésto ocurre en ambos sexos, aunque el didmetro anteroposterior no muestra diferencias

significativas.

Estudios realizados por CHALMERS y HO (1970) demostraban que la
incidencia de fracturas del cuello del fémur es mayor en el lado izguierdo de las personas de edad
avanzada. RUFF y HAYES (1983b) sugieren para explicar este hecho que al ser més robusta la
difisis del lado izquierdo, es mds probable que la extremidad se fracture por la zona mdis débil.
De aqui se deduce que es mds frecuente encontrar individuos con didfists femorales izquierdas

mds desarrolladas que las derechas, tal y como sucede en Xarea.

Creemos que las mayores dimensiones epifisanias, aceptando como factor
limitante lo reducido del tamafio muestral, estin relacionadas con actividades de carga y/o
transporte de objetos pesados sobre el lado derecho de forma preferencial; mientras que, el mayor
desamrollo del lado izguierdo en la didfisis, podria estar relacionado con una asimetria cruzada
entre extremidad superior e inferior detectada en las poblaciones de economia agricola (RUFF y
JONES, 1981).
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Masculinos Femeninos
—
Asimetria bilateral (%) Ladeo (%) Lado (%) Lado (%) Lado
derecho izquierdo derecho izquierdo
del fémur n n
mayor mayor mayor mayor
Diam. vertical cabeza 10 100 O 10 70 30
Didm. Trans. Subtrocant. 20 25 75 23 17 &
Diam. AP subtrocant. 19 42 58 23 39 56
—
Perimetro subtrocant. 20 15 60 23 9 56

Tabla 68: Distribucién del porcentaje de individuos con asimetria bilateral para las dimensiones femorales

Respecto a la tibia, los varones presentan con mayor frecuencia tibias izquierdas
con mayores longitudes (Tabla 69). Desgraciadamente, ¢l nimero muestral es demasiado bajo
(15 individuos) para poder proponer hipdtesis viables, ya que puede tratarse de una distribucion
debida solamente al azar, pero este resultado es consistente con lo expuesto por RUFF y JONES
- (1981) respecto a diversos grupos humanos actuales en los que se detecta el mismo patrén
morfolégico. En el resto de variables no se detectan diferencias significativas.

En las mujeres, s6lo hay diferencias a favor del lado derecho en ¢l perimetro y en
el didmetro transverso a nivel de foramen. Estos resultados no parecen ajustarse al patron
esperado para la asimetria cruzada de las sociedades agricolas ya que, segin dicha teoria, las

mujeres deben iener, en proporcion, mis aplastadas transversalmente las tibias del lado izquierdo.

Masculinos Femeninos
Asimetria bilaterst (%) Lado | (%) Lado (%) Lado | (%) Lado
rs derecho izquierdo derecho izquierdo
de la tibia n n
mayor mayor mayor mayor
J.
Longitud méxima 15 33 60 _J[ 13 4{ 3 38
Perimetro minimo 52 42 21 [ 39 31 20
Perimetro foramen J 49 47 31 40 57 27
, . | . |
Didm. transv. foramen 52 61 38 45 71 29
Diam. AP foramen 46 | 54 46 40 62 38

Tabla 69: Distribucién del porcentaje de individuos con asimetria bilateral para las dimensiones tibiales
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Un segundo método para analizar la asimetrfa bilateral de las extremidades fue
estimar las diferencias morfolégicas existentes entre el lado derecho ¢ izquierdo de cada
individuo, determinando cuil de jos lados presentaba mayores dimeunsiones. Las diferencias
seXxuales significativas se pusieron de manifiesto mediante un anilisis de varianza que demostré
que afectaban al perimetro minimo del himero y al didmetro vertical de la cabeza del fémur
(Tabla 70). En ambos casos la asimetria era mas marcada en los varones.

|
Asimetria bilateral Masculino Femenino Dimorfismo
L. Derecho - L izquierdo sexual
Héamero n m ds n m ds | F | Sig.
Perimetro minimo 33 1.72 131 | 31 0.87 B 0.85 _956 < 0.01
Didmetro médximo V deltoidea 30 0.70 0.76 33 0.39 0.58 3.28 n.§.
Diametro minimo V deltoidea 33 037 L 0.62 34 LOD? £.76 3.14 n.s. u1
Fémur
Diametro vertical cabeza 10 0.73 0.57___1-6-[ 0.05 B 0.73 FS.ZZ < (.05
Perimetro subtrocantéreo 20 | -0.75 | 133 23 | -096 1.36Q 0.25 s
Diam. wansverso subtrocantéreo | 20 - 087 | 088 | 23 | -0.69 | 080 0.49 n.s.
Tibia -
Perimetro a nivel de foramen 49 0.34 2.38 40 0.90 2.16 1.29 n.s.
Diametro transverso foramen 52 0.33 088 | 45 045 0.59 0.61 n.s.

Tabla 70: Diferencias medias de asimetria bilateral en ambos sexos y dimorfismo sexual
Los valores positivos reflejan dominancia del lado derecho, mientras que los negativos sefialan
el desarrollo preferencial del izquierdo.

A continuacién se establecid una normalizacién de las diferencias cbservadas
dividiendo las mismas por el correspondiente valor observado en el lado derecho, siguiendo asi el
protocolo definido por RUFF y JONES (1981). Con ello se pretendia eliminar el efecto
alométnico del tamafio corporal y estimar un indice que representase el porcentaje de asimetria. Se
obtenia as{ una medida del desarrolio diferenciali de cada variable mediante la relacién 100 *
(dimensién lado derecho - dimensién lado izquierdo ) / dimensiénllado derecho.

Posteriormente, mediante la aplicacién de un test no paramétrico (Test de
Wilcoxon de comparaciones emparejadas) se analizd la diferencia tipificada, o indice de asimetria

bilateral, para determinar si existian diferencias significativas entre uno y otro lado de! cuerpo.
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Los resultados obtenidos aparecen en la Tabla 71.

El indice de asimetria bilateral del himero oscila entre ¢l 0.5 y el 3.2%, con
valores siempre mds elevados en los brazos derechos masculinos. Respecto a las dimensiones
femorales, tal y como se indicaba en las lineas precedentes, las variables diafisarias presentan en
ambos sexos un indice con signo negativo, entre - 0.9 y - 3.0%, ya que los fémures izquierdos son
mas fuertes que los del lado derecho, mientras que la epifisis proximal es significativamente
mayor en el lado derecho. Por iiltimo, en la tibia el signo positivo de las diferencias indica que €l
lado derecho predomina en sus dimensiones sobre el izquierdo, con indices que varian entre el 0.3
y 2.3%.

Indice de asimetria bi!ateral Masculino Femenino i
L. Derecho - L. Izquierdo
Hiimero n % Sig. n % Sig.
Perimetro minimo 33 ] 2.82 < 0.001 31 1.69 < 0.001
Didmetro max. V deltoidea 30 3.15 < 0.001 33 . 2.04 < 0.001
Didmetro min. V deltoidea 33 2.08 < 0.01 34 047 n.s.
Fémur .
Diametro vertical cabeza 10 1.62 < 0.01 10 0.11 n.s.
Perimetro subtrocantéreo 20 i - 0.86 < 0.05 23 -1.27 < 0.01
Diam. transv. subtrocantéreo 20 -3.00 < 0.001 23 -2.793 < 0.001
Tibia
Perimetro foramen 49 035 T n.s. 40 1.13 1 < 0.05
Didmetro transverso foramen 52 1.42 T < 0.05 | 45 231 < 0.001

Tabla 71: Indice de asimetria bilateral expresado en porcentaje 100 * (d-i)/d
Los valores positivos reflejan dominancia del lado derecho, mientras que los negativos seiialan
€l desamollo preferencial del izquierdo.

Estos resultados coincidian plenamente con los obtenidos mediante el andlisis
previo y por ello nos planteamos estimar la existencia de asimetrfa cruzada en la poblacién de
Xarea. Si tal asimetria existiese, apoyaria la idea de una economia agricola mayoritaria durante la
ocupacién musulmana de Vélez Rubio, 0 al menos durante la utilizaciéon de Xarea como lugar de
enterramiento. Para ello evaluamos en cada individuo su asimetria entre extremidades superiores ¢
inferiores. Segiin nuestra hipdtesis, aquellos individuos con hiimeros derechos més desarrollados
deberian tener extremidades inferiores izquierdas més desarrolladas. Algo similar deberia ocurrir
con respecto al lado izquierdo en los zurdos manuales de la muestra de Xarea, si bien su nimero
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debia ser logicamente muy reducido. Establecimos, mediante una tabla de correspondencia, la
asociacion entre himeros, fémures y tibias (Tabla 72} y los resultados del andlisis demostraron la

existencia de una asimetria cruzada entre extremidad superior ¢ inferior.

Dicha asimetria se detecta claramente en ambos sexos entre €l himero derecho y
el fémur izquierdo, pero no parece existir de forma evidente enire hiimero y tibia, ya que aunque
no hay diferencias significativas en los varones, la tibia del lado derecho parece més desarrollada
que la del izquierdo, especialmente en la serie femenina. Estos resultados parecen apoyar la
hipdtesis de una actividad econdémica relacionada con la agricultura (;el arado?) que afectase
esencialmente a los varones de Xarea y permiten afirmar que las mujeres musulmanas de este
yacimiento tenian un patron de actividad claramente distinto. Al empujar €l arado se produce una
conjuncién de fuerzas del brazo-hombro derecho y de la pierna izquierda, de forma que mientras
se ejerce presion con el lado derecho superior del cuerpo hay una extensién de la pierna

izquierda que empuja al cuerpo hacia adelante generando la aparicion de la asimetria cruzada
mencionada.

Asimetria bilateral Hémero derecho Hémero izquierdo
mis desarroliado mas desarrollado
Serie masculina n % n %
—{. {
Fémur derecho mds desarrollado 2/14 14 0/14 0
Fémur 1izquierdo més desarrollado 7114 50 0/14 0
Tibia derecha mds desarroliada 10/30 33 1/30 3
Tibia izquierda mas desarrollada 7/30 23 1/30 3
- |
Serie femenina n % n %
Fémur derecho més desarrollado 0/15 0 1/15 7
Fémur izquierdo mas desarrollado 9/15 60 1/15 7
Tibia derecha mds desarrollada 15125 60 1/25 4
Tibia 1zquierda mas desarrollada 1/25 4 0/25 0
. .. —— ¢} —— ¢} — . — ¢+ ] ﬁJ

Tabla 72: Correspondencia en la asimetria bilateral entre extremidad superior e inferior

Trabajos dedicados al estudio de la actividad ocupacional en algunos grupos
humanos americanos (RUFF y JONES, 1981; RUFF, 1992) demuestran que, como
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consecuencia de determinadas actividades relacionadas con las labores agricolas, se produce un
desarrolio 6seo mds importante en fémures y tibias del lado izquierdo. En Xarea se verifica esta
diferencia en el i)rimer segmento de la extremidad inferior, pero no en el segundo. Sin embargo,
la asimetria himerotibial detectada en los varones, si la comparamos con Ja de las mujeres, tiende
a mosirar un incremento relativo (un factor de seis) del nimero de tibias izquierdas mis fuertes
que las derechas, lo que implicaria que al menos una parte de los varones practicarian labores

agricolas.

Al mismo tiempo, nuestros resultados sugieren que, o bien una parte de la
poblacién masculina realizaba otro tipo de actividad distinta a la relacionada con la agricultura, o
bien, sus técnicas de labor, debido a Ias necesidades del medio, eran diferentes a las de las
poblaciones analizadas por RUFF y colaboradores. Debe tenerse en cuenta que la zona
geogrifica en la que vivian los habitantes de Xarea no tiene grandes extensiones llanas de tierra, al
contrario, las pendientes son constantes en su orografia al estar rodeada de pequefas sierras. Es
posible que pequeiias explotaciones pudiesen requerir el uso de técnicas agricolas diferentes a las
empleadas por los agricultores de explotaciones de mayores dimensiones o las utilizaran con

distinta frecuencia en funcidn del tipo de cultivo elegido.

Conocemos que en época medieval las mujeres andaluzas estaban plenamente
integradas en la vida econémica, participando activamente en el trabajo, especialmente en las
ciudades donde tenfan negocios unicamente desarrollados por ellas, relacionados con la venta al
por menor, entre otras cosas, de hortalizas, fruta, queso o semillas (SEGURA, 1984). Parece que
la vida en el medio rural era mis dura, la mujer tenfa mayor protagonismo en la economia y en
algunos lugares de la Espaiia cristiana las mujeres de los agricultores estaban obligadas a trabajar
ayudando a sus maridos en todo tipo de faenas como labrar, plantar, segar, fertilizar, irrigar y/o
cuidar a los animales (DILLARD, 1993). Las condiciones de vida en las pequefias aldeas eran
duras y debia realizarse un gran esfuerzo fisico para sobrellevarlas. Mas complicado es conocer el
grado de adaptacidn de las mujeres musulmanas en Al-Andalus, ya que las distintas oleadas de
grupos musulmanes que llegaron a la Peninsula no compartian las mismas ideas sobre la
participacion femenina en la vida social. Hay épocas o zonas en las que parece existir una cierta
permisividad respecto a la libertad femenina y otros periodos o lugares en los que las restricciones
impedian uwna mayor integracién. Desconocemos, por el momento la realidad de Xarea,
necesitamos seguir investigando estos aspectos en las fuentes escritas y contrastar fa informacién

con los resultados morfoldgicos abtenidos en el esqueleto.

Respecto a las extremidades superiores, las acciones en las que se ven implicados
los miisculos del brazo parecen indicarnos que posiblemente las mujeres de Xarea realizaran
tareas en las que tuvieran que elevarlos frontalmente o sobre la cabeza, flexionar los codos,
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soportar ¢l peso del cuerpo sobre Jas manos y/o transportar objetos. Estos movimientos pueden
relacionarse con algunas actividades especificas, por ejemplo, varear olivos y/o recoger fruta, tejer
o lavar la ropa, moler el grano y empujar, levantar o tirar de objetos pesados o que ofrecen

resistencia.

En las extremidades inferiores, la informacién que nos ofrece el fémur puede
relacionarse con un mayor aplastamiento anteroposterior a nivel subtrocantéreo debido al fuerte
desarroflo del didmetro transverso. El aplastamiento en dicho drea se ha asociado con la marcha,
andar de forma frecuente incrementa ¢l desarrollo del muisculo crural, pero ademis, en las
mujeres, dicha zona se ve sometida a fuerzas mecdnicas transversales mds acusadas que en los
varones va que en ¢llas la anchura de la cadera es obviamente mayor. Del mismo modo, el fuerte
desarrolio del tercio superior de la tibia a nivel del foramen sugiere la existencia de una
importante actividad locomotora sobre terreno accidentado en ambos sexos. La falta de asimetria
cruzada encontrada entre el himero y la tibia nos indicaria, como se menciond anteriormente, que
las mujeres no participaron en el trabajo de arar el campo como si parecian hacerlo (DILLARD,
1993) las que habitaban territorios cristianos.

Algunos autores (RUFF vy JONES, 1981; STIRLAND, 1993) han encontrado en
sus respectivas colecciones que la asimetria disminuye con la edad como consecuencia de la
reduccién de los niveles de actividad fisica segiin envejece el individuo. El hecho de que la
muesira de Xarea tenga un ndmero importante de individuos mayores de cincuenta afios (15%),
puede hacernos pensar que nuestros resultados podrian estar influidos por el factor edad. Sin
embargo, el andlisis realizado eliminando dichos individuos (no se mostrarid en estas piginas) sélo
reduce atin mis ¢l tamaiio muestral y no modifica significativamente los resultados obtenidos. De
aqui se deduce la necesidad de rechazar la tesis expuesta al inicio de este pirrafo para la
poblacién musulmana de Xarea o aceptar, lo que creemos mds probable, que los habitantes de
Vélez Rubio seguian desarrollando una importante actividad fisica tras superar la edad

mencionada.

4.4.77. Marcadores entesopéticos : indicadores de actividad fisica

En Xarea se analizaron algunos cambios morfolégicos del hueso o entesopatias,
manifestados como depresiones, rugosidades y/o exdstosis, en distintas regiones de las estructuras
anatémicas mds relevantes del esqueleto, considerando la presencia o ausencia del caracter. Aqui
solo se expondran los resultados relatives a un total de diez marcadores localizados en los tres
huesos del esqueleto apendicular (himero, tibia y fémur) anteriormente estudiados para los
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pardmetros métricos. Sélo se incluyen en este apartado a los individuos mayores de veinte aios.

4.4.7.1. Marcadores de actividad en el himero

En esta zona de la extremidad superior se estudiaron cuatro indicadores: dos en la
diafisis, relacionados con marcas de insercién de los miusculos pectoral v redondo mayor, v dos
en la epifisis distal, exdstosis en el epicéndilo y en la epitréclea, relacionados con la extensién y

flexion de los dedos de la mano.

En ninguno de los indicadores existen diferencias por ladoe salvo para la insercidn
del redondo mayor, donde las mujeres (como se discutird posteriormente) presentan una

frecuencia mds alta para cl lado derecho con una proporcion de unc a diez.

Se han detectado diferencias sexuvales sélo para los lugares de insercion del
pectoral y del redondo, presentando los varones mayores frecuencias (Tabla 73). La accién del
pectoral es especialmente importante cuando se produce la aproximaciéon y rotacion interna del
ntimero, mostrando mayor actividad cuando vence una resistencia. El misculo redondo desplaza
el humero hacia atrds y hacia dentro, interviniendo con el pectoral en la rotacién medial. Entre
otras actividades estos movimientos podrian ser realizados en labores de carga y empuje de
objetos pesados (KELLEY y ANGEL, 1987; SLAUS, 1994). Los movimientos realizados
durante [a siega también requieren la rotacién del brazo, asi mismo, podrian asociarse con el
transporte a la espalda de pesos que requicren llevar los brazos sujetando el objetc por su parte
inferior. Algunas de estas actividades explicarian la presencia de estos marcadores en ambos
brazos. Ia baja frecuencia de alteraciones en la serie femenina podria indicar la escasa
participacién de las mujeres musulmanas de Xarea en dichas actividades.

Sin embargo, algunas mujeres también presentan muestras inequivocas de
depresiones en la zona de insercién del misculo redondo, significativamente mis en el himero
derecho. Pensamos que la costumbre de llevar determinados objetos sobre la cabeza, lo que
implicarfa su sujecién al menos con un brazo, obligaria a la elevacién y rotacién del hdmero.
Estos resultados serfan consistentes con algunos de los datos obtenidos en el estudio morfométrico
del himero, donde también las mujeres presentaban unos porcentajes mds altos en el desarmrollo
del deltoides derecho, principal elevador del brazo. El transporte de cestos, cintaros de leche o
agua en la cabeza son tareas casi exclusivamente femeninas y algunas de estas actividades eran, sin
duda, realizadas en esta comunidad musulmana.
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1]
. Diferencias

Xarea Yarones Mujeres sexuales
Hiimero n Presencia } Ausencia n Presencia | Ausencia Sig
(%) (%) (%) (%) '

Depresion del Pectoral 89 32.60 67.40 79 1.30 98.50 p < 0.001

Depresién del Redondo | 92 28.30 71.70 80 13.80 86.30 p < 0.05
Exostosis Epicondilo 59 13.60 86.40 40 27.50 72.50 n.s.
Exdstosis Epitroclea 61 36.10 63.90 44 47.7 5230 n.s.

===== -} — . — — — - — ]

Tabla 73: Frecuencia de algunos indicadores de actividad en el lfimero

Las zonas estudiadas en la epifisis distal son lugares de insercidn de los flexores y
extensores de los dedos. Ninguna de ellas manifiesta diferencias sexuales, aunque en la
distribucién se observa que la exdstosis del epicdndilo tiene una frecuencia mds alta en las
mujeres. No parece que podamos extraer ninguna conclusion segura sobre una actividad
diferencial por sexos. El 19% de la poblacidn realizaba tarecas donde se exigia funciones de
extension de los dedos, es decir, movimientos en los que se abre la mano para relajar el puifio o se
prepara para agarrar. Las exoéstosis en los flexores de los dedos todavia estin mas extendidas, e}
41% de la muestra presentan estas alteraciones.

La accién méds comin de los flexores estd relacionada con la flexién répida y
enérgica de la mano al asir objetos. La existencia de frecuencias tan altas indica que la mayorfa de
la poblacién realizaba trabajos donde se requeria una {recuente manipulacién de objetos. Aiin
con las limitaciones mencionadas anteriormente respecto a la dificultad de asociar una actividad
especifica con estos marcadores, las siguientes lineas tratan de exponer algunos patrones de

actividad como ejemplos mas probables de la forma de vida de los habitantes de Xarea.

Almeria era una de las regiones productoras de seda mdas importantes de Al-
Andalus, y si uotilizamos la toponimia como fuente de informacién auxiliar a nuestro trabajo,
existe un lugar muy préoximo denominado El Moredal que nos haria pensar que, casi con
seguridad, las mujeres de Xarea dedicaron una parte importante de su tiempo a trabajar la seda,
actividad que se desarrollaba principalmente en medios rurales (LADERO, 1989) y que pudo
haber influido en la alta frecuencia de estos marcadores. En la labor de hilado y/o tejido se unen

las acciones de elevacién frecuente de los brazos y una manipulacién constante con los dedos.

Por otro lado, es conocido que durante época medieval el norte de Almerfa tenfa
amplias zonas no explotadas agricolamente por su faita de productividad (ARIE, 1993). En ¢llas
crecian espartales, plantas utilizadas por los habitantes de la zona para la confeccién de gran
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numero de objetos, desde esteras, hasta bolsas o sandalias. Vélez Rubio es una regién propicia
(MARTINEZ Y MURNOZ, 1994), tanto por su orografia como por su pluviometria, para la
proliferacion de dichas zonas y el desarrollo de labores de urdimbre y esparto implica una intensa

utilizacién de las manos.

Del mismo modo, si bien estas actividades pueden ser mis propias de las mujeres
que de los varones, no podemos olvidar que estudios realizados en la cercana localidad de Lorca
asignan a toda esta parte de las sierras béticas un activo comercio de lana (JIMENEZ, 1997),
actividad que requeriria su preparacion y escardado. Igualmente, durante la siega se produce una
continua actividad de las manos para agarrar la hoz. Estas labores, entre otras, podrian explicar los
altos porcentajes de marcadores de flexién y extension de los dedos de la mano también en los
varones.

4.4.7.2. Marcadores de actividad en el fémur

Se han analizado cuatro marcadores de actividad en el fémur: exésiosis en el
trocinter mayor, en el frocanter menor, en Ja tuberosidad glitea, y depresién sobre e} céndilo

interno en la cara posterior.

Como era de esperar no se han detectado diferencias significativas por lado. Sin
embargo, si existen diferencias sexuales para los marcadores localizados en el trocinter menor
(insercion del misculo psoas mayor) y en la zona posterior del céndilo interno (insercién del
gastrocnemio) (Tabla 74). La frecuencia de exostosis en la insercién del gliteo mediano en el
trocinter mayor ocurre en €l 15% de la poblacién y presenta valores algo mds altos en los
varones, pero al no existir diferencias sexuales significativas no podemos afirmar que la accién
abductora de este misculo (separaciép de la piema y rolacidn interna) se prodozca
preferencialmente en uno de los sexos.

Tampoco la exdstosis en la tuberosidad glitea presenta diferencias en la
distribucidn sexual. Para este indicador el 10% de la poblacion se encuentra afectado. La accidn
de glitco mayor como extensor y rotador de la cadera se encuentra especialmente activa en
movimientos como los de subir escaleras y levantarse de la silla. Es posible que algunas posturas,
come la de sentarse en el suelo con las piernas cruzadas o en asientos bajos, hibito muy
extendido entre los musulmanes pueda haber provocado la frecuente extensién de la cadera. Si
esos movimientos son la causa de la aparicién de estos marcadores, podria ser la razén de la falta
de diferencias sexuales de este caricter, ya que esta costumbre es realizada tanto por varones
como por mujeres. Sin embargo, la frecuencia parece que es demasiado baja para relacionarla
sélo con dicha actividad.
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Xarea Yarones Mujeres Diferencias
sexuales
Fémur n Presencia | Ausencia n Presenciaj Ausencia Sig
(%) (%) (%) (%) '
Trocanter mayor 52 19.20 80.80 37 8.10 91.90 n.s.
Tuberosidad glitea | 84 13.10 86.90 67 6.00 94.00 1.5,
Trocanter menor 60 2330 76.70 52 3.80 96.20 p <001
Céndilo interno 75 10.70 89.30 65 23.10 76.90 p < 0.05
— i __—__] ——— 1} I — . ——  ————  —

Tabla 74: Frecuencia de algunos idicadores de actividad en el fémur

Un 14% de los individuos presenta exdstosis en el trocdnter menor, pero en esta
ocasion Ia frecuencia es seis veces mayor en los varones. La causa de estas exdstosis se relaciona
con la insercion de uno de los musculos més fuertes de la piema, ¢l psoas mayor, que entra en
funcionamiento en los movimientos de flexidén tanto de la pierna como del tronco. La inclinacién
del cuerpo hacia adelante debe realizarse, entre otras actividades, en la labor de siembra,
recoleccion y/o siega. De ser ésta la causa mds probable, nuevamente se confirmaria que s6lo una

minoria de mujeres participarian en este tipo de labores.

Algo mas del 16% de los individuos presentan una depresién marcada en la parte
posterior del céndilo interno, siendo el doble de frecuente en las mujeres. El gastrocnemio junto
con los otros miisculos de la pantorrilla son flexores de la planta del pie, es ¢l miisculo que mayor
propulsién ofrece en la marcha o el salto, permitiendo levantar el taldén v flexionar la rodilia.
Posiblemente la marcha sobre superficies de cierta pendiente, como las que muestran los terrenos
que rodean a Xarea podria explicar que en una de cada cuatro mujeres presenten este indicador.
Estos datos confirmarian una de las hipétesis planteadas en la biomorfometria tibial, donde las
mujeres presentaban un fuerte desarrollo en el tercio superior de la tibia, que indicaria su mayor
movilidad. Por otro lado, estos defectos en la cortical podrian ser provocados por movimientos en
los que el individuo necesitase ponerse de puntillas (flexién de la planta del pie), como se
produce al recoger frutos de los drboles, varear partes altas de los olivos o simplemente moler, no
con un molino de mano, sino con un almirez. Si estas labores fuesen principalmente femeninas
estaria justificada su elevada frecuencia en mujeres.

4.4.7 3. Marcadores de actividad en la tibia

En la didfisis de la tibia se analiz6 la presencia de dos indicadores: exéstosis en la
tuberosidad anterior y exdéstosis en la Ifnea del séleo. Ninguno de ellos presenta diferencias por
lado. Sélo la exdstosis en la tuberosidad ofrece diferencias sexuales significativas (Tabla 75).
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———
Xarea Varones Mujeres Diferencias
sexuales
Tibi Presencia | Ausencia n Presencia Ausencia Si
o ! (%) (%) (%) (%) &
Exds. tuberosidad anterior | 89 23.59 76.40 62 6.45 93.54 p < 0.01
Exdstosis soleo 119 8.40 91.60 95 3.16 96.84 n.s.
e e & e § e = e ———— — 3 —————————]

Tabla 75: Frecuencia de algunos indicadores de actividad en la tibia

El marcador de la tuberosidad anterior es tres veces mis frecuente en los varones.
Los musculos del cuddriceps femoral constituyen un amplio tend6n que se inserta en la rétula, de
ella sale el ligamento patelar que termina en la tuberosidad tibial. Su funcion principal es la
extension de la pierna. Estos resultados son consistentes con los observados en el estudio
biométrico donde se demostraba que los varones realizaban significativamente més extensiones
que las mujeres, y podia relacionarse con el arado de la tierra, entre otras labores agricolas. El
escaso porcentaje de mujeres afectadas, confirmarian la hipotesis anterior, asf como la limitada
participacion de la mujer en estas actividades. También podria asociarse con una deambulacién
intensa por una parte de los habitantes de este drea; accidn m’s frecuente en los individuos

masculinos que podrian desplazarse a los campos de culfivo o participar en las tareas de pastoreo.

Sélo el 7% de la poblacién presenta exdstosis en la linea del séleo, este musculo
de la pantorrilla participa junto al gastrocnemio en la flexién de ia rodilla. Sin embargo, GRAY
(1992) indica que su actividad funcional se asocia con la afirmacién de la pierna sobre el pie en
la posicién erecta y que su funcidon postural, se destaca sobre su valor como motor en clara
diferencia con el gastrocnemio, que se encuenira mds relacionado con la marcha. Interpretar el
escaso porcentaje de individuos con esta exdstosis como una falta de actividad flexora, estaria en
contradicién con los datos obtenidos al analizar morfolégicamente la tibia y, por tanto, es mas

probable siguiendo a GRAY, que los individuos pasasen poco tiempo de pie en posicién estitica,

Pensamos que los resultados obtenidos en el analisis de los marcadores de
actividad en Xarea son consistentes con el estudio morfométrico previo, especialmente en aquellos
indicadores donde existen diferencias sexuvales significativas como son los caracteres de la didfisis
del himero, el trocinter menor del fémur vy la tuberosidad anterior de la tibia. Estos datos
indicarfan la existencia de hébitos diferentes para los hombres y mujeres de la comunidad

musulmana de Xarea, que se corresponderian con una nftida division del trabajo en la actividad
econémica.
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4.5. Indicadores de salud

4.5.1. La enfermedad articular degenerativa

La discusién existente sobre la metodologia que debe ser empleada en el
diagndstico de la artrosis ya fue brevemente apuntada en la Introduccién (apartado 1.6.2), donde
se ponia en evidencia la existencia de distintos criterios referentes tanto a lo que puede ser
considerado o no artrosis (ROGERS et al, 1987; FELSON, 1988; JURMAIN, 1990;
EDELSON, 1995), como a la forma de valorar v corregir los datos procedentes de aquelias
articulaciones en las que no pueden ser estudiadas todas las estructuras que las conforman
(WALKER y HOLLIMON, 1989; WALDRON, 1991). Con respecto al primer punto,
entendemos que cualquier regién articular se encuentra afectada de artrosis cuando presenta
alguna de las siguientes caracteristicas: exdstosis, afloramiento del tejido esponjoso o eburnacion.
En este trabajo, se considerd cada una de las morfologias mencionadas como grados distintos de
osteoartrosis: leve, moderada y severa respectivamente. Por facilidad de andlisis se informatizé
para cada articulacién el grado de mayor severidad, asi la eburnacién puede, y suele, presentar
ademds las caracteristicas de los tipos mas leves. En referencia al segnndo aspecto, consideramos
que si existe evidencia de artrosis en, al menos, uno de los huesos que componen una articulacion,
¢ésta puede considerarse afectada. Si esta hipotesis no es asumida se impedirfa, en la mayoria de las
ocasiones, cualquier estudio paleopatoldgico, ya que en las series de procedencia arqueolégica el
estado de preservacion de las epifisis no suele ser bueno, a menudo no contamos con el andlisis de
la articulacién completa y/o, en otras ocasiones, no existe posibilidad de individualizacién de las

estructuras anatémicas por tratarse de enterramientos colectivos.

En Xarea se evaluaron todas las regiones articulares de! esqueleto, pero en este
trabajo se analizan sélo seis: hombro, codo, muiieca, cadera, rodilla y tobillo, asi como las
articulaciones metacarpofaldngicas, metatarsofalangicas e interfaldngicas de manos y de pies.
Suponiendo la posible existencia de asimetria se valoré de forma independiente lado derecho e
izquierdo, salvo en el caso de los huesos del pie. Unicamente se tuvieron en cuenta los individuos
mayores de treinta afios en los que fue posible determinar el sexo. No se ha considerado el grupo

de edad entre los 21 y 30 afios ya que estaba representado en el analisis por tan sélo cuatro casos.

Nuestra investigacién queria valorar la frecuencia de osteoarirosis en la poblacién
considerando la zona articular, grado o tipo de lesién, sexo y edad. Con ello se pretendia conocer
las condiciones de salud y analizar si existia alguna regién del esqueleto preferencialmente mds
afectada, quizd como consecuencia de una posible actividad cotidiana o repetida a lo largo de la
vida del individuo. Tampoco debia olvidarse la posible repercusién que tiemen las fracturas
alterando, en ocasiones, la fisiologia de la articulacién. En Xarea hemos encontrado un 94% de
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individuos afectados por enfermedad articular de tipo degenerativo. No se han detectado
diferencias sexuales ya que tanto varones (93%) como mujeres (95%) presentan frecuencias muy
similares. Las Tablas 76 a 79 muestran los resultados por articulaciones, tipo de lesidn, lado, edad
y sexo. No existen diferencias estadisticamente significativas entre lado derecho e izquierdo para

ninguna articulacién por lo que se procedi6 a una valoracién conjunta de ambos lados.

El 90% de los individuos analizados presenta osteoartrosis (OA) en las
extremidades superiores en alguna de sus articulaciones. En los varones, la muiieca (84%) y el
codo (80%) son las zonas del brazo mas afectadas. Sin embargo, en las mujeres la zona articular
con valores mas altos e¢s la mano (86%), seguida por e! hombro (77%). Estos datos sugieren una
distribucién de lesiones distinta en ambos sexos, en los varones el hombro tiene menos artrosis,

mientras que en las mujeres la mufieca es la articulacidén menos afectada.

Segin los datos clinicos de RESNICK (1997) las lesiones degenerativas en el
codo son poco frecuentes y en general se relacionan con procesos traumdticos; idgicamente una
frecuencia tan alta en Xarea no puede estar justificada s6lo por traumatismos, de forma que
debemos suponer la influencia de factores asociados a patrones de actividad fisica. RATHBUN
(1987) encontré frecuencias muy elevadas de esta lesibn en una poblacién de esclavos
afroamericanos del siglo XIX y la relacioné con la carga de objetos pesados. JURMAIN (1980}
también explica que esta articulacidén estd expuesta a estrés muscular al estar fuertemente influida
por la actividad desarrollada por el individuo al cargar peso.

En las mujeres, sin embargo, es mis frecuente encontrar dafiada las zonas de
mano vy hombro. Las lesiones en las articulaciones de la mano son muy frecuentes en todos los
periodos histéricos, pero més en poblaciones actuales que en colecciones osteol6gicas antiguas
(WALDRON, 1995), aunque quizd pueda influir el grado de conservacién del material.
RESNICK y NIWAYAMA (1988) consideran que existen ocupaciones que pueden asociarse a
enfermedades de tipo degenerativo al someter a determinadas articulaciones a una actividad
repetida; éste seria el caso de las lesiones interfalingicas de las manos que se presentan en
tejedores de algodén y en costureras. WALDRON y COX (1989), no han encontrado una
relacion  estadisticamente significativa entre Jos tejedores de la serie osteclégica inglesa de
Spitalfields y la ostecartrosis de la mano. Sin embargo, estudios realizados en 1993 por
NAKAMURA et al,, también demuestran un incremento de alteraciones interfaldngicas distales o
nédulos de Haberden en un estudio realizado sobre mujeres japonesas con diferentes
ocupaciones. Estos investigadores analizaron el tiempo de exposicién al esfuerzo, concluyendo
que las mujeres que desarrollaban un trabajo manual (concretamente las cocineras) presentaban
frecuencias més altas que las mujeres que desarrollaban otro tipo de actividades menos especificas
(enfermeras, policfas) observando un incremento de este tipo de patologia cuando se intensifican

las tareas manuales realizadas.



|| ARTROSIS | Lado izquierdo Lado derecho | Total ||
| SERIE MAsCULINA | 31-40 | 4150 | 51-x | Total | 3140 | 41-50 | 51.x | Total |Ambos lados|
“ ‘nl%lnl%lnl%lnl%ln %Inl%lnl%]n'%ln'%"
| Ausencia | 5 |625| 1 |63 ] 2 |286| 8 |258] 9 [s63| 2 |1a] 1 Jou| 12 |267] 20 | 263 ]

| Exostosis | 2 |250] 13 |813] 4 |571| 19 |613] 5 |313] 13 |722] 7 |636) 25 |556] 44 | 579
Hombro | Afloramiento | 1 [ 125] 2 [125| 1 |143] 4 |129] 2 |125] 3 |167] 2 |182] 7 [1s6] 11 | 145
| Ebumacies | 0 00| o |00 | o Joo| o joo ] o Joo| o foo] 1t Joa]| v [22] 1t | 13]

| Ausencia | 6 |400] 2 |118] o |oo| 8 [195] 8 [381] 2 [95]| o |oo] 10 |200] 18 | 198]
|Exéstosis | 7 |467] 10 | 588] 5 |ss6| 22 |37] 11 |s24] 15 [714] 4 |500] 30 |e00| 52 | 571 |

Codo |Afloramiento | 2 |133] 5 |204| 4 |444]| 11 |268] 2 | 95| 3 |143] 4 |s00] 9 [180| 20 | 220]

| Ebumacien | 0 |00 | 0 Joo| o Joo| o [oo] o Joo| 1 [48] o Joo| 1 [20] 1 | 11|

| Awsencia | 2 |118] 3 |167] o Joo| s |116| 6 |375] 2 |118] o oo | 8 J19s5] 13 | 155]

| Exostosis | 14 |824] 11 |e1.1| 6 | 750} 31 | 721 9 |56.3i 12 [706| 5 |625] 26 |63.4] 57 | 679
Mufieca | Afioramiento | 0 | 00 | 4 |222] o Joo| 4 93| o |oo| o Joo| 3 [375] 3 |73] 7 | 83 |
|Ebumacien | 1 59| o Joo| 2 [250] 3 [70] 1 |63 | 3 [176] o |0o] a |og| 7 | 83 ]

| Avsencia | o [409] 1 Ja2| 2 |200] 12 |214] 8 [381] 1 [45]| 2 |167] 11 [200] 23 | 207 |
[Exostosis | 10 455 16 |667] 3 ]300 20 |518] 10 |a76]| 13 [s0o1] 7 |s83] 30 |s45] s9 | s

Mano | Afloramiento | 5 |91 | 2 [83] 2 |200] 6 |107] 3 [143] 3 |136| 2 |167] 8 [1a5] 14 | 126
|Ebumacien | 1 |41 5 |208] 3 [300] o [161] o Joo| s [227] 1 |83 ] 6 [109] 15 | 35|

Tabla 76: Frecuencia de artrosis y grado de severidad de la lesi6n por intervalos de edad en las extremidades superiores. Serie masculina



l Total "

" ARTROSIS Lado izquierdo , Lade derecho
| SERIE MASCULINA | 31-40 | 4150 | 51-x | Total | 31-40 | 41-50 | 51-x | Total | Ambos lados]
I ol %] o] %] 0]%| 0| %2|a]%]|a|l%|n|%]|n|%]| o] %]
| Awencia | 6 |500] 1 |67 ] 0 Joo| 7 f206] 4 |222] 1 |4z ]| 1 Jw0o]| 6 |122] 1B | 157
|Exsstosis | 4 |333] 11 |[133] 4 |s71] 19 |ss0] 11 [en1]| 10 [a76] 5 [s00] 26 [s31] 45 | s42 |
Cadera | Afloramiento | 2 | 167] 3 |200| 3 |4290] 8 |235] 3 [167] 10 [476] 3 |300] 16 [327] 24 | 289
| Eburnacicn | o | 00| o oo ] o Joo]| o [oo] o Joo]| o loo| 1 Jrwo| 1 J20] 1 ] 12]
| Ausencia | 10 |500| 4 |286) 1 | 77| 15 |319] 11 |4a0| 3 [143] 1 |83 15 [259] 30 | 286 |
|Exestosis | 7 |350] 5 J3s7| 5 |385] 17 {362 9 |360]| 9 |429] 3 |2s0] 21 |362] 38 | 362 |
Rodilla | Afloramiento | 1 | 50 | 4 |286] 5 |385] 10 [213] 4 |160] 7 |333] 5 |417] 16 |276] 26 | 248 |
| Eburnacien | 2 [1oo0| 1 |71 | 2 [154] 5 |10s] 1 |40 | 2 | 95| 3 |250] 6 |103] 1 | 105
[ Awsencia | 10 [417] 2 |143] 2 [200] 14 |202] 13 [s00] 4 [21a] 2 [182] 19 [339] 33 | 317
| Exestosis | 14 | 583 ] 12 |857] 7 |700] 33 |688| 12 |462]| 15 | 789] 8 |727] 35 [625] €8 | 654 |
Tobillo | Afloramiento | 0 | 00| 0 |00 | 1 |100] 1 |21 | 1 |38] 0 Joo| 1 [91] 2 |36] 3 | 29 |
| Eburnacion | 0 [ 00| o Joo] o Joo| o Joeo] o [oo] o foo| o foo] o |oo] o | oo]
lAwencia | - | - [ - [ - | -1 -] -] -13 2af 0o foof 2 Jaoo] s [17] 5 | 7]
|Bxestosis | - | - | - | -1 -1 -1-1-18]s71] 8 {go] 7 |[700] 23 |676] 23 | 676 |
Pie |Afloramiento | - | - | - | - | - | - | -] -1 3 |204] 2 |200] 1 |1w0o| 6 [176] 6 | 176
[Boumacien | - | - | - | -} - |-} -|-]o]oo]o]oo]loJoojojoo] o | 0o0]

Tabla 77: Frecuencia de artrosis y grado de severidad de la lesién por intervalos de edad en las extremidades inferiores. Serie masculina



" ARTROSIS I

Lado izquierdo

|

Lado derecho

| Total "

| SERIE FEMENINA | 31-40 | 41-50 | 5i-x | Total | 3140 ] 41-50 | 51-x | Total |Ambos lados]
I ln]a]ala]alaslalalalaln]as]la]alan]la] o] o |
|Ausencia | 2 J222] 2 [143] o | o | 4 [148] 5 |s00] s |2s0] 1 |143] 11 [207] 15 | 234 |

| Exostosis | 7 |778] 9 |ea3| 3 [750] 19 {704] 3 [300] 12 [600] 5 [714] 20 |541] 39 | 609 |
[HombroIAﬂoratmento | o [oo] 3 J214] 1 J2s0] 4 [148] 2 J200] 3 Jiso] 1 |143] 6 162} 10 | 156
| Ebumacion | 0 [00 | o Joo] o 00| o Joo| o Joo| o Joo] o Joo] o Joo| o | oof

l [Avsencia | 4 [444] 3 [ass] 1 [i67] 8 |235] 5 Jass| 4 |200] 1 Ji2s| 10 |256] 18 | 247 |
|Exososis | 4 |4a4] 8 Ja21] 3 [500] 15 [4an] 4 J364] 8 [a00] 2 Ja2so| 14 359 20 | 307 |

Codo | Afloramieoto | 1 |111] 8 [421] 2 [333] 1 |324] 2 |82] 7 |350] s | 625| 14 [3s9] 25 | 342

| Ebumacien | 0 00| o Joo] o Joo] o Joo[ o oo 1t [so) o oo 1 26| 1t | 14]
|Awsenia [ s [385] 4 [250] o [00] o [2a3] 5 [385] 4 [286] 2 [286] 11 [324] 20 | 282
|Exéstosis | 7 |338] 11 |e88| 7 |87.5] 25 |676] 8 |e15] 10 [714] 5 |714| 3 [676] 48 | 676 |
IMuiecalAﬂoramlentolll77ll | 63 ] 1 |12.5|3]s.1|o|0.0,0|0.0|0|o.o]0|o.o| 3 | a2
| Bbumacien | 0 Joo | o Joo] o Joo] o Joo] o Joo] o Joo]o Joo] o oo] o | ool

| Ausencia | 3 |176] 3 J1s8] 1 J1a] 7 |1se] 1 |63 ] 4 |222] o oo | s |14 12 | Bs]|
|Exéstosis | 13 |765] 15 | 789] 4 |44a] 32 |701] 15 [o38] 12 [667| 7 |700] 34 |773] 6 | 742

I Mano [ Afloramiento | 1 |59 [ 1 [53 | 2 [222] 4 |89 0 Joo[ 2 [1ri] 0o [oo] 2 [as| 6 [ 67|
| Ebumacion | 0 oo | o Joo| 2 |zz.2|2|4.4|o[0.0|0!0.0!3 [300] 3 |68] s | 56 |

Tabla 78: Frecuencia de artrosis y grado de sevetidad de la lesi6n por intervalos de edad en las extremidades superiores. Seri¢ femenina



" ARTROSIS

Lado izquierdo I Lade derecho | Total ||

| SERIE FEMENINA

31-40 | 41.50 | Sl.x | Total | 31-40 | 4150 | Sl-x | Total | Ambos lados]

B [%({n]%|al%]no|%|ul%|a|]%]|n]a]a]s]n

| % |

|

i
[Ausencia | 8 [533] o [oo| 1 [167] 9 [243] 5 [357] 2 [wo] 1 Jizs| & Jiso] 17 | 215
[Exososis | 5 [333] 11 |es8| 5 |&33] 21 [s68] 7 |s00] 17 |50} 3 [375] 27 [e43] 48 | c08 |
Cadera | Aftoramiento | 2 [ 133 5 |313] 0 Joo| 7 9] 2 [13] 1 [s50] 4 [seo| 7 167} 14 | 177
| Ebumacion | 0 00| o Joo| o Joo| o oo o Joo] o foo} o oo} o]oof o | ool
| |Auencia | 7 [438] 3 |167] 2 J250] 12 [286] 5 [3s7] 3 Jure] v Ju2s] o Jma] 21 | 250
| |Exsstosis | 4 [250] 5 J278] 1 125] 10 [238] 7 [s00] 4 J23s] 3 [i2s] 12 |308) 22 | 272
Rodilla | Aforamiento | 5 [313] o |s00] 4 lso.o| 18 |a29]| 2 |143]| 8 J47.1] 4 |s00] 14 |359] 32 | 305
| | Ebumacion | 0 Joo | 1 | 56| 1 J12s] 2 48] o Joo] 2 Jus] 2 J2so] 4 |103] 6 | 74|
|Auencia | 11 [8a6] 4 |203] 2 ]333] 17 [447] 10 |ma] 6 |286] 1 J200] 17 |a25] 34 | 436
| |Exsosis | 2 |154] 1a | 737] 4 Je67]| 20 [s26] 4 J2s6] 14 |667] 4 [s00] 22 |ss0] 42 | 536
Tobillo | Afloramiento | 0 [ 0.0 ] 1 [ 53] 0 Joo] 1 26| o Joo] o Joo] o Joo] o ool 1 | 13]
| Ebumacion | 0 Jo.0 ] 0 Joo] o Joo] o Joo] o Joo] v Jag] o Joo] 1 J2s| 1 | 13]
[Awencia | -} - ) - ] - -} - -1 -]3Ja9) 3 ]a1]oeo] s |2w1] 6 |21]
[Bxstosis | « | - ] - | -] - ) -] -] -]2 26| 8 Jers| 1 [333] 1 jare] u | #s]
' Pie [aforamieno | - | - ] - | - | -] -] | - [2Jmel o] o] 2 er| a|ia] 4 | 174]
|Ebumacien | - | - ] - | -] -1 -1 -1-10]o00] 2 ]wsa]o]oo|2]87] 2 | 87|
— —

Tabla 79: Frecuencia de artrosis y grado de severidad de [a fesién por intervalos de edad en las extremidades inferiores. Serie femenina
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Conocemos que las labores cotidianas de {as mujeres musulmanas se desarrollaban
esencialmente dentro de sus hogares; una de las actividades frecuentes en época medieval era la
tejeduria de la seda. Sabemos el valor que en todo Al-Andalus tuvo este tejido, en especial en
Almeria en los momentos de mayor esplendor, y aunque no disponemos de textos escritos que
puedan mostrar la existencia de este tipo de actividad en la zona concreta de Vélez Rubio, ya
comentamos anteriormente la existencia de un lugar préximo a la propia Xarea denominado el
Moredal, por lo que pensamos que es posible que, al menos, una parte de su tiempo lo dedicasen
a hilar y tejer seda. Con casi toda probabilidad también realizarian otros trabajos en los que se
necesitase una manipulacién manual intensa, caso de la fabricacidn de cestos o esteras de esparto,
material de crecimiento espontineo en ¢l Noreste de Almerfa, o la elaboracién de tejidos en lana,
materia prima a la que debfan tener ficil acceso ya que parte de su actividad econ6mica estaba
probablemente dedicada al ganado ovino y caprino porque su cabaifia era objeto de interés en los
ataques cristtanos (ANDUJAR, 1996) v Los Vélez formaban parte de una ruta trashumante
(JIMENEZ, 1997).

El hombro de la seric femenina de Xarea aparece como una articulacién afectada
de forma frecuente; quizd como consecuencia de la elevacién y/o rotacion repetida de ambos
brazos, ya que aunque el lado izquierdo muestra valores mds elevados que el derecho, las
diferencias no superan el limite de significacion. WALDRON (1995) demostrd, en un estudio
sobre poblaciones inglesas de distintas cronologias, que el hombro y la columna vertebral son las

regiones que presentan frecuencias de artrosis mas altas en cualquier periodo.

Del total de articulaciones estudiadas en el brazo aproximadamente el 20% no
muestran signos patoldgicos en ninguno de los sexos. Si atendemos a los tres grados de severidad
considerados, ambos sexos presentan una distribucién similar. La exéstosis es la lesién mas
frecuente en todas las articulaciones de la extremidad superior; el 61% de las articulaciones
femeninas analizadas muestran evidencia de exdstosis, frente al 58% de los varones. En general, la
manifestacién de crecimiento Gsec no parece limitar completamente el movimiento de la
articulacion (ALEXANDER, 1990), aunque creemos que son funcionalmente méis severas las que
afectan al codo, a la articulacién carporadial y/o a 1a metacarpofaldngica del pulgar. En referencia
al afloramiento de tejido esponjoso (considerado grado moderado aqui), la regién anatémica
donde se observa el porcentaje mds elevado es el codo en ambos sexos. La eburnacion,
considerada la expresién mds severa de osteoartrosis, presenta siempre los valores mds bajos, pero
sélo el 7% de los varones y el 2% de las mujeres se encuentran afectados de lesiones tan graves.
En ambos sexos los valores mas elevados los muestran las manos, 13% de los varones frente al 6%
de las mujeres. Pensamos que la existencia de frecuencias elevadas de OA en las manos en
varones puede deberse ya no sélo a labores agricolas sino a su posible colaboracién en tareas de
tejeduria que en absoluto estarian restringidas a las mujeres, pues podian ser un complemento
econdmico imporlante a los ingresos familiares y eran practicadas en Almeria durante época
medieval por nifios y nifias a edades tempranas (GARZON, 1972).
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Los valores de artrosis observados en las extremidades inferiores son ligeramente
més bajos (84%) que los de los brazos. La zona més afectada en los varones es el pie con un 85%
de casos detectados y la cadera (84%). Las mujeres tienen tres articulaciones alteradas casi por
igual, cadera (78%), rodilla (74%) y pie (74%). En ambos sexos los valores mas bajos de artrosis
los presenta el tobillo, con lesiones en el 56% de las mujeres y ¢l 68% de los varones. La alta
frecuencia de alteraciones en los distintos huesos del pie creemos que puede estar justificada por
la propia orografia del medio, posiblemente los varones tuviesen que realizar trayectos més largos.
pero no debemos olvidar que en las mujeres el porcentaje es del 74%, lo que sugiere una fuerte

actividad de las extremidades inferiores.

Es interesante observar que en Xarea la cadera es una de las articulaciones mds
afectadas. ;Cuales son las razones de la alta incidencia de esta patologia en ambos sexos?.
Distintos estudios asocian la presencia de osteoartrosis en cadera con ciertas ocupaciones; al
parecer, los campesinos tienen frecuencias significativamente mds altas que otros grupos humanos
{CROFT et al., 1992a; COOPER, 1995), también se ha sefialado mayor incidencia en aquellas
ocupaciones que requicren cargar peso, estar largo tiempo de pie y caminar por ferrenos
accidentados (CROFT et al., 1992b), tareas todas ellas f4cilmente asociables a las condiciones de
vida de la poblacion de Xarea. RATHBUN (1987) detecté frecuencias altas en una serie de
esclavos afroamericanos, confirmando que las tareas asociadas a la carga de grandes pesos no sélo
producen lesiones en el codo, sino que inciden aumentando la frecuencia de OA en la cadera.
;Podria afectar también la forma de sentarse en el suelo con la piernas cruzadas?. En esa posicidn
se produce una abduccién de las piernas sobre la cadera y se somete a una fuerte tensién a la

articulacidon coxofemoral cada vez que se necesita recuperar la postura erguida.

La artrosis de rodilla puede verse agravada por el sobrepeso o la obesidad que
actdan como factor de riesgo, siendo actualmente mds frecuente su apariciéon en las mujeres
(RESNICK v NIWAYAMA, 1988), aunque en Xarea no se detectaron diferencias sexuales
significativas. WALDRON (1995) también considera los microtraumatismos producidos por
movimientos repetitivos como un factor de riesgo en la osteoartrosis de la rodilla. Para COOPER,
(1995) ¢l caminar de forma habitual, quiz4d en asociacidn con la carga de peso, es el principal

factor de riesgo biomecanico.

El tobillo es la articulacién menos afectada por la artrosis, segin RESNICK y
NIWAYAMA (1988) esta zona anatémica es una de las mds estables del esqueleto y es
infrecuente su alteracion a no ser que se vea afectada por traumatismos. La alta incidencia de
lesiones en el pie sugiere la existencia de continuos microtraumatismos de pequeia intensidad gue
pudiesen afectar también, al menos en parte, a esta articulacién. Entre los agentes causales
podemos incluir en esa época la accién de desmontar de una caballeria; la idea podria estar
apoyada por la existencia de calcdneos que sin demostrar fractura, salvo en un caso, si aparecen
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frecuentemente con sefiales de haber padecido lesiones traumdticas severas. Sin embargo, como

sefialdbamos anteriormente, estas lesiones podrian estar también asociadas con la deambulacidn

sobre terreno accidentado, mdxime ante la necesidad de subir las laderas escarpadas de la zona.

Atendiendo a la gravedad de la lesion en la extremidad inferior, ambos sexos
muestran una distribucién similar a la observada para la superior, siendo la exdstosis la alteracién
mis comin en la totalidad de articulaciones. Los huesos de la pierna s6lo presentan porcentajes
mds elevados que los del brazo en la incidencia de afloramiento del tejido esponjoso, 18% en los
varones v 19% en las mujeres, siendo la cadera, en la serie masculina, o la rodilla, ¢n la femenina,
las articulaciones con una frecuencia mas alta. Eburnacién se encuentra entre el 3% y el 4% del
total de articulaciones estudiadas, siendo la rodilla la regién con lesiones mds severas en varones y
en mujeres, aunque en ¢llas las articulaciones del pie también muestran valores muy elevados.

Se admite la existencia de una correlacién positiva entre edad y enfermedad
degenerativa de tipo articular (JURMAIN, 1980; FELSON, 1988; RESNICK y NIWAYAMA,
1988; WALKER y HOLLIMON, 1989; ALEXANDER, 1990; WALDRON, 1991). La razén
- de este proceso se encuentra no sélo en la realizacién de determinadas actividades fisicas que
producen degeneracion Osea, sino en la influencia de factores hereditarios, endocrinos vy
metabdlicos que intensificados con el paso del tiempo pueden estimuiar el desarrollo
generalizado de la enfermedad degenerativa. JURMAIN (1980) explica como en edades
tempranas de la vida el proceso de remodelacién 6seo es mds activo, vy el estrés fisico intermitente
probablemente estimula el desarrollo de osteofitos, mientras que en ecdades avanzadas la
capacidad de remodelacion declina y probablemente dominan los cambios destructivos en las
superficies articulares. Ademais, con el avance de la edad ocurren cambios metabdlicos en el
cartilago que le hacen mds susceptible a microfracturas por fatiga, sin olvidar que la disminucién
del tejido neuromuscular deja desprotejidas las regiones articulares de misculos y tendones que
permitian absorber, al menos parcialmente, los impactos trauméticos sufridos (FELSON, 1988).

Generalmente, una edad mds avanzada suele conllevar aumento de peso y la
obesidad agrava la enfermedad degenerativa. No todas las articulaciones son igualmente
susceptibles de verse afectadas por la edad; datos clinicos modernos demuestran que la rodilla
parece ser la que més sufre esta condicion (RESNICK y NIWAYAMA, 1988; WALDRON,
1995). También deben considerarse correlacionadas con la edad las lesiones del codo
(JURMALIN, 1980) y de las manos (WALDRON, 1995).

Si la edad es un factor determinante en la frecuencia de artrosis, ;c6mo influye en
la serie de Xarea?. Debemos recordar que el 46% de la muestra tenfa una edad superior a los 41
afios, es decir, existe un ntimero importante de individuos de edad adulta-madura o senil en la
poblacién que nos ocupa. ;Cémo podemos valorar la incidencia de la edad en la osteoartrosis de
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las articulaciones estudiadas?. Podemos aceptar que a edades avanzadas [a OA afecta a la mayor
partc de la poblacién, algunos investigadores sugieren que todos ios individuos tienen aigin tipo
de lesién en sus articulaciones y que la enfermedad acaba afectando ai 100% de las personas de
edad (WALDRON, 1991). En realidad esto hace que casi no puedan detectarse diferencias
sexuales al comparar los datos totales ya que tan sélo aparecen cerca del limite de significacion
para el tobillo (X2, = 2.69 n.s) y la mufieca (X?, = 3.70 n.s.). En Xarea se aprecia un resultado
acorde con esta afirmacién, por ejemplo, si se analizan las articulaciones de las extremidades
superiores en individuos de mas de 51 aiios, las frecuencias varian en las mujeres entre ¢l 86% de
lesiones en el codo y el 95% en la mano. Resultados similares se detectan en los varones al

alcanzar el 82% de la mano y el 100% de patologias en codo o muiieca.

Obviamente la OA es una lesidn extremadamente frecuente a edades avanzadas.
Sin embargo, creemos més interesante evaluar lo que sucede a edades mds jévenes. En la serie
femenina y a una edad entre 31 y 40 afios, el hombro ya se encuentra afectado en el 63% de las
articulaciones analizadas; ademds, existe un 10% que presenta afloramiento del tejido esponjoso.
En las manos la frecuencia de lesiones es adn mas elevada ya que alcanza el 88%. En los varones
de dicho intervalo de edad, el 60% de las articulaciones del codo v el 76% de la muiieca tienen
algiin signo de osteoartrosis. Antes de los cuarenta afios, el 55% de las articulaciones de la cadera
y ¢l 60% de la rodillas femeninas presentan signos de alteracion; sin embargo, la presencia de
artrosis parece ser menor en regiones como el tobillo con s6lo un 22% de casos afectados. En los
varones €l 67% muestran signos de artrosis en [a cadera y el 79% en el pie, si bien es cierto que,
en este dltimo caso, el nimero muestral es muy bajo, con sélo catorce articulaciones observadas
para este grupe de edad.

A la luz de los resultados obtenidos, parece claro que la aparicion de alteraciones
en la mayeria de las superficies articulares valoradas en este apartado comienza a edades
relativamente tempranas, igualmente, los clevados porcentajes encontrados no pueden ser
explicados tinicamente por el factor edad en la muestra de Xarea. Obviamente, los grupos de edad
avanzada presentan porcemajes atin mas reducidos de articulaciones sin signos de artrosis, de tal
forma que, tal y como sciialaba WALDRON (1991) sea raro no encontrar en ellos una evidencia
artroésica en alguna zona articular; pero lo que llama la atencién es la incidencia elevada a edades
medias de la vida. Esta frecuencia debe estar asociada sin duda a las duras condiciones del medio
orogrifico y a las necesidades funcionales de respuesta ante actividades de supervivencia en una
poblacién dedicada probablemente al aprovechamiento integral del entorno, basicamente agricola,

y a labores artesanales.
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4.5.2. Lesiones traumaticas: fracturas

En el presente estudio se ha evaluado la totalidad de estructuras esqueléticas,
craneales v postcraneales, de 184 individuos adultos a los que pudo asignarse sexo. El examen
macroscopico se basé en la presencia de callo de fractura y/o angulacidn del hueso. En aquellos
casos en ios que hubo duda en la severidad de traumatismo, se realizaron placas radiograficas en
el Departamento de Medicina Legal de la UCM para confirmar el diagndstico. Las imégenes

fueron amalizadas posteriormente mediante tratamiento informatizado en la Citedra de
Antropologia de 1a Facultad de Biologia.

En Xarea se han detectado 34 individuos adultos (18%) con evidencia de
fracturas. Si atendemos a la distribucién por sexos, la frecuencia de lesiones en varones es dos
veces mds alta que en mujeres. No s6lo la serie masculina tiene un porcentaje mds elevado de
fracturas sino que también el nimero de estructuras Gseas afectadas es mds elevado tanto en las
extremidades superiores € inferiores como en la region toricica. Sin duda esta distribucién no es
casual y responde a un riesgo diferencial en la realizacién de determinadas actividades. En las
Tablas 80 y 81 se muestra la frecuencia de individuos con lesiones segin la estructura dsea
estudiada considerando el sexo y el lado en el caso de las extremidades.

FRACTURAS Yarones Mujeres ‘
Zona afectada n % n %
Créneo 1/74 1.4 1/62 1.6
Columna 2/83 2.4 2/7 2.8
Costillas d 11 /81 _1 13.6 4761 6.6 —1

L _—____H—__________—_H___— _______— __} ]

Tabla 80: Distribucién de fracturas segiin el sexo del mndividuo

Siempre resulta dificil poder determinar con exactitud las causas que produjeron
la mayoria de las lesiones observadas, pero algunas de ellas corresponden a tipologias descritas
anteriormente por otros investigadores, por lo que quizd podamos distinguir entre diferentes tipos

y sugerir el factor causal que las generé realizando propuestas probabilisticas, es decir,
proponiendo los agentes mds probables.

En términos generales, la extremidad superior es la zona corporal que muestra
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mayor incidencia de traumatismos, diez casos son masculinos y nueve femeninos. La menor
frecuencia se localiza en el craneo, con tan sélo dos individuos afectados. Es destacable la alta
frecuencia de personas con, al menos, una costilla lesionada, especialmente en los varones; aunque
podemos sefialar que el individuo del enterramiento 128 presentaba hasta seis costillas
fracturadas. Los ftraumatismos en la regién toricica se producen esencialmenie como
consecuencia de impactos directos o caidas (RESNICK, 1997). Ninguna de las lesiones
analizadas pertenecia a la primera o segunda costilla que, segiin RESNICK, son las que suelen
fracturarse debido a traumatismos severos producidos por caidas desde gran altura.

FRACTURAS Yarones Mujeres “
Xarea Lado izquierdo | Lado derecho | Lado izquierdo | Lado derecho
Zona afectada n % n % n % n %
LIS !

™~
Clavicula | 1/57 i8 1/67 1.5 0/52 0.0 1/55 1.3

Huamero 1/63 1.0 1781 1.2 1/53 1.9 0/65 0.0

Extremidad

. Cibito 1/64 1.0 1/78 13 1/63 1.6 1/65 1.5
superior |

I ]

Radio J 1/68 1.5 1/77 1.3 | 2/64 31 2/64 31 J
Mano 2/ 80 2.5 0/89% 0.0 1/68 1.5 0/70 0.0
Coxal 0/ 56 0.0 1770 1.4 i/ 55 1.8 0766 0.0 Ji
Fémur 1/73 1.4 0/85 0.0 1/66 1.5 0/70 00
Extremidad i}

. . Peroné 0/73 0.0 1/80 1.3 0/55 0.0 0/71 0.0
inferior . L

Caleéneo | 0/ 71 0.0 1/71 1.4 0749 0.0 0/51 0.0

Pie 0/72 0.0 1787 1.1 0/ 67 0.0 0/63 0.0

Tabla 81: Distribucion de fracturas en las extremidades segiin €l sexo del individuo

Es factible que como consecuencia de la situacién fronteriza de esta zona, algunas
de estas alteraciones Oseas se deban a posibles enfrentamientos violentos. El varén 220 muestra
una sefial de traumatismo craneal producida por un arma de filo a la altura del parietal y temporal
izquierdos; lesién que levantd una porcién oval del parietal de 43.7 x 22.5 mm, fragmento que
ligeramente desplazado se soldé nuevamente sin llegar a cubrir exacta y completamente la zona
afectada. El golpe dividié ademds, parcialmente, la escama de! temporal en su parte posterior. El
impacto no fue mortal puesto que el individuo sobrevivi6, al menos, el tiempo suficiente como
para fusionar la fractura, mostrando evidentes signos de remodelacién 6sea. Sin duda, en Xarea

éste es el caso mds evidente de agresion fisica producida por un objeto cortante,

Se han detectado tres fracturas de clavicula, dos son de didfisis y la tercera se
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localiza en la epifisis distal. De las dos primeras, una no se encuentra soldada, aunque presenta
principio de remodelacién (tumba 150); la segunda, correspondiente al individuo 82 (Figura 50),
estd completamente soldada pero su reduccién fue deficiente, mostrando una torsién importante.
La lesion de la epifisis distal clavicular del caso 231, confirmada por diagndstico radiogréfico, se

encuentra bien soldada, pero ha desplazado ligeramente la parte afectada de la epifisis.

Figura 50: Fractura de clavicula del individuo XA 82

Dos varones y una mujer tienen fractura de himero; dos son de didfisis y una del
cuello quinirgico (tumba 39), todas estdn completamente soldadas. Con respecto al primer tipo, el
individuo de la tumba 106 muestra signos de una mala reduccidn y ligera rotacién de la didfisis.
El deficiente estado de conservacién de la epifisis superior impide conocer la verdadera incidencia
del traumatismo sobre ella, pero el adelgazamiento del tercio superior de la diéfisis, Ia atrofia de la
clavicula y la eburnacién de la cavidad glenoidea de la escdpula ponen en evidencia que el brazo
fue utilizado aunque en condiciones muy lastimosas. En la tumba 223 el individuo muestra
fractura en el tercio superior de la didfisis, bien soldada, pero con un engrosamiento importante
en la zona de remodelacion ésea como consecuencia de una mds que probable mala reduccién.
Por iiltimo, la lesién en el cuello quinirgico de la mujer de la tumba 39 no fue correctamente
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alineada, provocando una angulacién no demasiado pronunciada que no debié obstaculizar la
utilizacién del brazo (Figura 51).

ity e P e S HPEE o

Figura 51: Fractura de hiimero individuo XA 39
La parte superior muestra la imagen radiogrifica en positivo

Las fracturas que afectan al tercio distal de la diéfisis del cibito se suelen
considerar de parada y ocurren cuando el individuo antepone el brazo antes de recibir un golpe
contundente, por ejemplo con un palo o mazo. Dentro de esta categoria se han detectado tres
individuos todos ellos con fracturas completamente soldadas y bien alineadas. En general, cuando
s6lo se fractura el ciibito en el antebrazo, ¢} radio suele servir como entablillamiento natural por
lo que las alineaciones suelen ser buenas (GRAUER y ROBERTS, 1996). Uno de los casos
(tumba 103) presentaba ambos brazos fracturados y un posible traumatismo craneal que se
manifestaba como un ligero hundimiento de la regién ptérica derecha. Los cidbitos de este
enterramiento femenino se encuentran bien consolidados, observdndose en el derecho signos de
reaccién peridstica. Por lo comiin, estas lesiones suelen estar producidas por impacto directo
(RESNICK, 1997) y aunque también podrian considerarse dentro de la categoria de lesiones
provocadas por agresiones, debemos ser prudentes a la hora de realizar este tipo de interpretacién
ya que algunos autores consideran factible que se produzcan ocasionalmente como consecuencia
de caidas desde cierta altura (GRAUER y ROBERTS, 1996; KILGORE et al, 1997)
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provocdndose un golpe directo en el suelo, 0 mediante un mecanismo indirecto, cayendo con la
mano extendida, con torsién del tronco y pronacion forzada del antebrazo (ETXEBERRIA et al.,
1996).

Se localizaron seis fracturas en el tercio distal de la didfisis del radio. Estos
traumatismos denominados fracturas de Coles son comunes cuando se produce una caida sobre
la mano extendida con dorsiflexién de la articulacion (RESNICK, 1997}. En términos generales
las lesiones analizadas muestran un patrén similar, se encuentran completamente soldadas, no
existiendo acortamiento significativo del hueso en ningiin caso, aunque su alineacion no siempre
es correcta. En un individuo femenino de Xarea esta lesién es simétrica (tumba 25) y presenta
ligero desplazamiento anterior como consecuencia de un alineamiento defectuoso; los cibitos
tenfan una ligera torsidn, pero tras la revision de [a placa radiogrdfica se confirmé que no
presentaban fracturas y su angulacidn pudo deberse a su acomodo a la nueva disposicién de la
articulacion. El conjunto de estas lesiones radiales no parecen guardar relacién directa con
enfrentamientos violentos, sin embargo, si pensamos que la orografia de la comarca de Vélez
podria haber influido provocando accidentes fortuitos rnientras se realiza alguna tarea cotidiana,

afectando mds a las mujeres.

Las fracturas en la extremidad inferior son menos comunes al ser zonas mejor
protegidas por tejido muscular y tener una mayor densidad cortical que los huesos del brazo. Las
referidas al coxal se localizan en la rama isquiopuibica y han dejado un callo de fractura bien
consolidado; estas lesiones suelen producirse cuando el individuo cae hacia atrds de nalgas. Es
resefiable la fractura del tercio medio de la didfisis femoral de la tumba 25, completamente
soldada pero no alineada, que ha producido un acortamiento importante del hueso. En el caso del
enterramiento 27 se observa una impactacién del cuello del fémur y aunque no hay signos de
deformidad ni de alteracion osteoartrdsica en las epifisis, la placa radiogrifica confirmé el
diagndstico de lesién. Aunque algunos autores consideran frecuentes las fracturas en tibia y
peroné en poblacién moderna (GRAUER y ROBERTS, 1996), en Xarea solo se ha detectado
una de peroné del individuo 41 que afecta al tercio distal de la diéfisis con signos evidentes de
curacién. La fractura referida en la Tabla 81 bajo la denominacion de pie, corresponde a una

fractura de metatarsiano.

Al menos, en dos individuos tenemos constancia de traumatismos que afectan a
mds de tres estructuras anatdmicas distintas, sin considerar aquellos casos que comprometian sélo
a varias costillas; concretamente pertenecen a las tumbas 25 y 41. La 25 corresponde a una mujer
que presenta un fémur, dos radios y tres metacarpianos lesionados; y el enterramiento 41, de un
varon, con fractura de peroné y de la rama isquioptbica del coxal, ambos del lado derecho, una
vértebra (espondilolisis unilateral} y una costilla. Los dos individuos muestran signos de curacion.
La causa de estos politraumatismos pudiera estar asociada a caidas de cierta gravedad.
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Figura 52: Fractura de metacarpianos XA 25
(Imagen radiogréfica en positivo)

El trauma esquelético afecta no s6lo al hueso, sino al sistema fisiolégico, por ello
las reducciones mal realizadas o el mal alineamiento Gseo pueden causar alteraciones
© biomecénicas. Incluso la fractura y la lesién de tejido blando puede conllevar dafios en nervios,
vasos sanguineos, embolias, infeccién y en tltimo término la propia muerte del individuo
(KILGORE et al., 1997). Si bien es casi imposible determinar las consecuencias reales de los
traumatismos si nos pueden informar de la adaptacién del individuo tras el dafio. L.a mayoria de
los huesos fracturados de la seric de Xarea muestran signos de remodelacion dsea vy
consolidacién, salvo uwpa clavicula (individuo 150) que se encontraba ain sin soldar, y un
metatarsiano del individuo 71 que por ser juvenil, no se ha contabilizado en el presente apartado
(ver Figura 3 en 1.6.3 de Introduccién). En principio, no podemos afirmar que existiesen
especiales cuidados a nivel terapéutico para proceder a las reducciones de las fracturas, asi aigunas
lesiones de clavicula han deformado el hueso, al igual que dos casos de fracturas de htiimero. Las
alineaciones en ciibito parecen ser buenas pero no asi las de radio donde, en general, aunque no
han provocado un acortamiento significativo del hueso si se ha producido un desplazamiento
dorsaf de la superficie articular de la mufieca. Segin GRAUER y ROBERTS (1996) es bastante
comin encontrar cierta deformidad en las fracturas del tercio inferior del radio como
consecuencia de la falta de inmovilizacién del antebrazo, asi, la rotacién del cibito genera
inestabilidad del hueso y puede provocar lesiones articulares de distinta importancia. El caso del
fémur del individuo 25 (ver Figura 4 en 1.6.3 de Introduccién) es una clara ausencia de
reduccion, si bien esta region posiblemente por su mayor paquete muscular sea més dificil de
tratar que las de la extremidad superior. Las fracturas de peroné y calcdneo han dejado

fuertemente lesionadas las respectivas superficies articulares.

Seiialar que se han detectado cuatro individuos adultos (2.2%) con espondilolisis
vertebral o fractura de la pars interarticularis, afectando en todos los casos a la quinta vértebra
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lumbar v en uno también a la cuarta. En cuatro de los cinco casos analizados existe separacion
bilateral, como parece ser mds frecuente en las poblaciones actuales (87%) (CANELLAS, 1997).
Esta lesién asintomdtica se manifiesta con la separacion de la vértebra en dos partes, una anterior
constituida por el cuerpo, pediculos, apéfisis transversa y apdfisis articulares superiores, y una
posterior, formada por las articulaciones inferiores, liminas y ap&fisis espinosa (MERBS, 1996).
En la revisidon sobre esta patologia realizada por MERBS en 1996 sc exponen las posibles
etiologias, sefialando que el origen de la espondilolisis es muy probablemente traumitico,
asociado a microtraumatismos repetidos, sin olvidar la posible influencia tanto de una
predisposicion genética de tipo congénito, como de un factor mecinico, consecuencia de la
postura bipeda. RESNICK y NIWAYAMA (1988) incluyen esta patologfa como una fractura de
estrés causada por determinadas actividades, entre eilas, cargas de objetos pesados. Asi, se
considera una lesién traumética que es adquirida entre la adolescencia y los primeros afios de la
edad adulta, debida generalmente a una fractura de fatiga ocurrida tras traumas repetidos, aunque
un inico episodio puede producir la misma lesiéon (STIRLAND, 1996).

Distintos andlisis sobre poblacién esquimal (STEWART, 1931; LESTER vy
SHAPIRO, 1968; MERBS, 1996) han puesto de manifiesto frecuencias muy elevadas de
espondilolisis, entre un 20% y un 40%; en dichos trabajos las lesiones son atribuidas a la
hiperflexién de la columna con las rodillas extendidas produciendo sobrecarga en la regién
lumbar. En poblaciones modernas es comin encontrar entre un 3% y un 7% (RESNICK, 1996).
STIRLAND (1996) en la poblacion medieval inglesa de Parish encuentra afectados hasta el 8%
de la muestra analizada. En Espafia esta lesién se ha estudiado muy poco. Conocemos que en la
poblacién guanche de Tenerife sdlo se ha detectado entre un 0.2% y un 2% (RODRIGUEZ,
1995), v que en la poblacidon medieval asturiana de Lugo de Llanera la frecuencia alcanza el 1%
(GONZALEZ et al., 1997). Sin embargo, también se han observado frecuencias de hasta ¢l 16%
en poblaciones medievales (ETXEBERRIA et al., 1997).

Aunque algunos autores han encontrado esta alteracién en una proporcién
mayor en varones (MERBS, 1996; STIRLAND, 1996; ETXEBERRIA et al., 1997), en Xarea se
distribuye de forma similar en ambos sexos. Por tanto, si consideramos la hipétesis de los
microtraumatismos como la causa mis probable, tanto los varones como las mujeres de nuestra
poblacién estarian sometidos a fuertes requerimientos de la zona lumbar de la espalda.

Los resultados obtenidos a partit del estudio de los procesos traumdticos o©
fracturas en Xarea, ponen en evidencia las duras condiciones de vida en las que debid
desenvolverse esta poblacidn, tanto por el entomo geogrifico, poco favorable, como por la
evidente existencia de enfrentamientos violentos, como cabria suponer debido a su localizacién
como zona fronteriza. Consistente con esta hipétesis seria la alta frecuencia de lesiones en
varones. Las consecuencias de estas lesiones en algunos casos debieron ser limitantes para el
correcto desenvolvimiento de la persona afectada, ya que se ha puesto en evidencia la falta de
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tratamiento terapéutico adecuado que favoreciera la reduccion de las estructuras anatémicas,

generando en algin caso alteraciones importantes en la articulacién o en la extremidad.

4.5.3. Valoracién de la patologia oral

En la Introduccién (apartado 1.6.4) se comentd que la gran resistencia estructural
de los dientes ante los procesos tafondémicos es una de las miiltiples razones que les ha hecho
objete de numerosas investigaciones. La informacién que aportan las piezas dentarias puede ser
de gran relevancia no sélo en el estudio de enfermedades de tipo infeccioso, sino en el de las
alteraciones fisiolégicas sufridas por el individuo durante el periodo de formacién dental. Con su
andlisis puede obtenerse un registro del estado de salud oral de la poblacién y, en ocasiones,
estimar aspectos de las condiciones de vida durante la infancia o la edad adulta.

Sin duda, una de las limitaciones fundamentales a las que debemos enfrentarnos
en los estudios paleoantropolégicos de la cavidad bucal es a la falta del tejido blando, uno de los
principales gunias de la salud dental, ya que muchas enfermedades orales s6lo afectan a la

estructura Osea, si lo hacen, en las 1iltimas etapas de su evolucién (PATTERSON, 1984).

La patologfa oral permite aproximarnos, entre otras cuestiones, a la dieta, la
preparacién de la comida, la nutricién y la estrategia de subsistencia de los grupos humanos
antiguos. Sin embargo, debemos tener presente como indica LUKACS (1989) que la edad, el
sexo y ¢l estatus social, entre otros factores, pueden ayudar a la interpretacién y al andlisis

difcrencial de las distintas manifestaciones patolégicas del diente.

Las razones apuntadas nos llevaron a analizar la totalidad de piezas dentarias y
alveolos conservados en Xarea para estimar el estado de salud oral. Se evalué tanto la enfermedad
que afecté al propio diente (caries, pérdidas antemortem) como al tejido éseo que lo sostiene
(abscesos, enfermedad periodontal). También se estudié la hipoplasia del esmalte, aspecto que se
tratard en un apartado posterior de forma independiente, al igual que el desgaste dental, aungue
€ste no sea considerado aqui como indicador paleopatolégico.

Sélo 131 individuos de los 187 adultos que se identificaron en el apartado de
paleodemografia presentaban piezas dentarias o alveolos analizables. Estos 131 individuos
conservaban 3051 alveolos con o sin dientes asociados. Logicamente, los alveolos tedricos que
deberian estar presentes en funcién del mimero de individuos era mayor, 4192. Esto significaba
que por diversos procesos postdeposicionales se habia perdido un 27% de la muestra. Creemos
que los movimientos de tierra producidos como consecuencia de la roturacién agricola son el
factor mds importante para explicar esta reduccién, va que el drea de la necrépolis, atin hoy dia, se
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sigue utilizando como campo de labor,

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) acepta el indice CAO, C (caries
observadas) A (piezas ausentes) O (piezas obturadas), para establecer el grado de patologia oral de
una poblacién definiendo la proporcién de tales lesiones respecto del nimero de individuos o
dientes analizados. El indice mds cominmente utilizado en los trabajos de patologia oral para
estimar el estado de salud de una poblacién se basa en considerar la proporcién de individuos que
posec una o mds caries en su denticién. Dicha medida es ficil de interpretar pero presenta, como
afirmaban TRANCHO y ARROYO en 1989, dos graves limitaciones: no indica la severidad de
la enfermedad de forma individual, ni tiene en cuenta las piezas dentarias desaparecidas. Un
segundo método de estima serfa considerar el mimero de piezas con caries o el de superficies
careadas por persona. Este procedimiento solucionaria, como afirmaban los autores mencionados,
la primera de las limitaciones del anterior pero no asi la segunda. Por ello, hemos seguido aqui ¢l
procedimiento propuesto por TRANCHO y ARROYO (1989) considerando el porcentaje de

piezas o superficies careadas respecto del nimero de piezas presentes, solucionando asi ambos
problemas,

La distribucién y frecuencia de las principales patologias en el conjunto de la serie
de Xarea se muestran en la Tabla 82.

PATOLOGIA DENTAL
Individuos analizados (A) 1 131 Alveolos analizados (B) ] 3051
Dientes no erupcionados (C) T 3 Pérdidas antemortem (D) 512
Pérdidas postmortem (E) 294 Coronas dentales observadas (F) 2174
Individuos con caries (G) 96 Dientes con caries (H) 297
Agenesia (1) 66 % individuos con caries (G/A) 73.28
% dientes con caries (H/F) 13.66 Caries por individuo (H/GG) 3.09
% pérdidas antemortem D/(B-C) 16.80 % de lesiones (H+DY (FF+D) 30.12

Tabla 82: Distribucién de 1a patologia dental en la serie de Xarea

De los alveolos analizados existe casi un 10% de piezas dentarias que se han
perdido postmortem. Este tipo de pérdidas se debe en gran medida a fenémenos tafonémicos y
también al descuido y falta de atenci6én a la hora de la recdgida del material Gseo en el
yacimiento. Indudablemente, aunque la criba de la tierra de cada tumba permite recuperar
algunos de los dientes que se encontraban sueltos, otros nunca ilegan a nosotros, bien por
confundirlos con restos de fauna, bien porque debido a su estado fragmentario son directamente

desechados o no identificados,
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Se detectaron sesenta y seis agenesias dentales y en tres ocasiones no se produjo la
emergencia del diente a la cavidad oral. La frecuencia de las primeras sélo alcanzan el 2% de tos
alveolos observados y afectan, como veremos mds abajo, bdsicamente a terceros molares y
raramente a los dientes anteriores. Las no emergencias interesaron a tres individuos, un varén y
dos mujeres. El primero no presentaba erupcionado el tercer molar superior izquierdo, mientras
que en las mujeres eran el canino superior derecho y el canino inferior izquierdo. Estas
manifestaciones dentarias, particularmente la agenesia, no son consideradas propiamente
patolégicas cuando se refieren al tercer molar, ya que la desaparicién progresiva de este diente
puede ser considerada un proceso evolutivo regido esencialmente por leyes genéticas
(BROTHWELL et al., 1963).

El porcentaje de pérdidas antemortem es del 17% (Tabla 82). Este tipo de lesiones
se relaciona tradicionalmente con procesos cariogénicos (LUKACS, 1995), aunque no debe
olvidarse que también podrian haberse producido como consecuencia de traumatismos, por una

fuerte abrasion dental o por la reabsorcidén alveolar consecuencia de la enfermedad periodontal.

Tres de cada cuatro individuos adultos presentan, al menos, una lesién
cariogénica; siendo 297 el total de piezas con alguna caries. Este alto porcentaje de individuos
afectados se contrapone con el 14% de piezas con lesion. Seglin estos resultados existe un
nimero importante de personas afectadas pero no tendrian un ndimero elevado de dientes
careados. El resultado ofrecido por la Tabla 82 es de tan s6lo 3 piezas dentales por individuo. Sin
embargo, pensamos que una manera mas real de acercarnos al porcentaje de lesiones del conjunto
de Ia poblacién y corregir el factor critico y subyacente de la edad, que en este cuadro general no
es tenido en cuenta, es establecer la relacion entre la suma del nimero de caries y de pérdidas
antemortem (lesiones dentales) respecto del nimero de coronas observadas mds los alveolos con
pérdidas antemortem. Este cdlculo permite estimar un porcentaje de lesiones del 30%, es decir,

casi un tercio de las piezas analizadas estdn afectadas por caries o pérdidas antemortem.

Como han expuesto muchos autores (CHAMLA, 1969, WALKER, 1986
BECK v GREENE, 1989, HENNEBERG v HENNEBERG, 1989 y se ha observado en este
andlisis preliminar, ¢l estudio paleoestomatolégico requicre tener en cuenta factores tan
importantes como son, entre otros, la edad y el sexo del individuo. Por ello, para obtener una
visién mds completa y bioldgicamente mas precisa de este apartado, se analizaron los resultados
de cada lesién por tipo de pieza dentaria, posicién en el maxilar (Tablas 83 y 84), sexo y edad
(Tabla 85 y 86). En ninguno de los subapartados analizados se detectaron diferencias
significativas entre lado derecho e izquierdo, por ello, y con el fin de no reducir en exceso la

muestra, se consideraron de forma conjunta ambos lados.



PATOLOGIA
ORAL VARONES “ MUJERES "

lIMaxitar soperior | n | 11 |12 | ¢ |1 P2 [mi|m2]m3] a | 1s | IZTC | e | p2 M1 | M2 |ms3]
IP. Postmortem | 81 |2150|23.91 |10.58] 9.09 | 9.47 | 205 | 238 |12.00] 60 1882 1446 [11.63 |17.24 | 7.04 | 250 | 526 | s3]

|| Agenesia | 11 000 | 000|000 o000 |00 | 00000 [2200] 17 | 000|241 [000]000 | 0.00 | 000 | 0.00 {2013
|| Abscesos | 4 | 676 |1096| 750 | 667 [12.12 [1207 [1ia1 | 000 ]| 30 | 143 | a7 [ 135 | 870 {461 l15.25 ] 7.41 | 780 |

Ip. Antemortem | 155 [1935 |18.48 | 1538 |22.22 | 2000 [38.71 [3095 | 200 || 38 [ 706 | 602 | 232 | 690 | 052 |20.00 |17.10 | 282 ]
[ Atveolos analizados | 710 | 93 | 92 | 104 | 90 | o5 | o | 84 | 50 [es2 | 85 |83 [ 86 [ & | 8 [ 50 | %6 | 7 |

| Maxitar inferior | I
[ Posumorem | 77 {1776 [15.93 [11.50 [ 6.25 [ 796 | 0.00 [3.57 | 760 | 67 [17.17 [19.05 |12:50 | 3.85 [ 381 | 286 | 396 | 225 |
| Agenesia | 13 | 000|000 000 {000 | 000|000 {000 |14.29ﬂ 25 | 1ot { 0.00 | 0.00 | 000 | 0.00 | 000 | 000 |2697]
|| Abscesos | 24 | 000 | 000|245 | 319 | 202 1263 | 538 | 000 | 21 | 225430 | 110 440 J43s | 5.9 | 114 | 000
i Antemortem | 161 [19.63 | 708 | 265 |1071 |11.50 |44.83 2580 | 2527 138 |2020 | 0.52 | 481 |10.58 J17.14 [35.24 |23.76 | 14.61])

 Atveotos analizados | 877 | 107 | 113 [ 113 |z [ 113 [ 116 [ 112 | o1 | sz | 90 | 105 | 104 | 104 | 105 | 105 | 101 | 8o |

Tabla 83: Presencia de piezas dentarias y patologfa oral de la poblacién de Xarea. Se expresa en porcentajes respecto al nfimero de afveolos por tipo de diente.
El nimero total de alveolos analizados pata los abscesos es de 1190 en las mujeres y 1209 en los varones. Total de lesiones = Caries + Pérdidas antemortem



l PATOLOGIA VARONES ll MUJERES ||
ORAL

IlMaxilarsupenorl n ||| CLP1|P2|M1|M2|M3 |11|12|c Imiszmximz(ma“

 Caries esmalte | 000 | 0.00 | 0.00) 147 ] 199 | 182 | 357 ] 322 19 | 159 | 000} 134 3.0 | 143 ] 645 | 508 | 1400]

{| Caries dentina 33 | 364|377 | 390 | 588 | 597 | 1636 |1250] 6as | 37 | 635 | 159 | 137 | 454 | 1286 | v.68 | 11.86 | 1200

(| caries pulpar 2 | 182 | 000 | 510 | 588 | 597 [ 364 | 704 | 9es | 38 | 317 | 635 | 411|757 | 857 ] 968 | 1695] 400 |

5 | 000] 000 | 260 | 147 | 448 | 000 | 179 | 645 | 24 | 159 | 000 | 137 | 606 | 7.4 | 484 | 847 | 1000]
52 | 545|377 640 | 1176 ] 895 |2182 ] 21.43] 1290] 70 ] 952 | 7.94 | 548 | 909 | 1571} 2097 | 25.42 | 20,00

“ Caries oclusal

“ Caries no-oclusal

| o

|

|

|

|
JCariesdecuctlo | 45 | 182 | 189 | 649 | 882 | 895 [2000 | 19.64 | 12.90] 50 | 635 | am6 | 411 ] 454 |1420]1935]2542] 18.00]
[Tout detesiones | 216 | 28.77 | 27.14 | 2473 | 34.44 | 32.56 | 52.75 | 47.56 | 17.50]| 152 | 1884 | 1408 | 9.21 | 2222|3077 | 4102 | 4583 | 2537
([Dicntes analizados | 462 | 55 | 5 | 77 | 8 | 67 | 55 | 56 | 31 fsos| 63| 63| | es{n]e]|so] sf
“ Maxilar inferior | “
Bcaries comatte | s | 0.00] 0.00] 0.00 ] 1.07 | 0.00 ] 156 | 380 | 000 ] 16 | 000 | 000 | 0.00 | 112 | 361 | 461 | 548 | 1000]
[caies denina | 36 | 0.00 | 345 | 3.00 | 645 | 659 | 1094] 886 | 833 | 49 | 000 | 0.00 | ss8 | 562 | 602 |2000] 17.81 ] 1600
fcaiespupr | 16 | 0.00 | 115 | 206 [ 215 | 330 | 469 | 253 | 625 || 20 | 164 | 400 | 000 | 337 | 361 | 615 | 548 | 400 I
lcariesoctst | 12 | 000 | 115 | 103 | 107 110 | 156 | 380 [ 833 | 30 | 164 | 277 [ 000 | 112 [ 241 [1231] 1233 ] 1400]
 caries no-octusat | 45 | 0.00 ) 3.45 | 412 | 860 ] 760 | 17.09 ] 1139 625 | 55 | o0 | 133 | 588 | 8.99 | 1084 1846 [ 16.44 | 16.00]
fcaries e cuetto | 28 | 0.00 ] 0.00 | 412 ] 215 | 440 | 1250 886 | 625 ] 46 | 000 | 133 | 588 ] 240 | 602 | 1692 1644 ] 16,00}
| Totat detesiones | 218 | 23.86 | 12.63 | 8.00 2000 [2015 | 5431 [ 37.96 | 3571 223 | 2561 | 1529 | 10.99 | 2000 | 2871 | 55.88 ] 4639 | 3215

| Dientes anatizados | 625 | 66 | 87 | 97 | 3 [ o1 [ & | 70 | a8 [ se1| 61 | 55 {85 | 80 | & | 65| B3| 0|

Tabla 84: Presencia de caries en la poblacién de Xarea. Se expresa en porcentajes respecto al ndmero de dientes observados por tipo de pieza dental.
El ntimero total de alveolos analizados para el total de lesiones es de 1328 en las mujeres y 1429 en los varones. Total de lesiones = Caries + Pérdidas antemortem
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Maxilar superior n 21-30 |31-40|41-50] 51.x n {21-30|31-40|41-50] 51-x

P. Postmortem 81 0.00 861 |16.15 | 10.00 ]| 69 000 | 6.51 |1087 | 1565

Apenesia 11 0.00 L5350 | 206 | 091 17 0.00 1.18 | 2.72 435

Abscesos 44 0.00 628 |10.63 | 1266 || 30 0.00 ] 0.00 | 490 | 19.28

P. Antemortem 155 | 0.00 524 3230 | 4273 || 58 000 | 355 { 842 | 1826

Alveolos analizados | 710 42 267 291 110 || 652 0 169 368 115
axilar inferior |

P. Postmortem 77 435 541 | 665 | 1966 || 67 0600 | 497 § 754 | 1333

Apgenesia 13 2.17 217 | 106 | 112 || 25 0.00 166 | 288 | 500

Abscesos 24 0.00 183 | 509 | 258 | 21 000 | 444 | 224 | 392

P. Antemortem 161 | 2.17 289 [2660 | 2921 § 138 | 0.00 | 497 |2084 | 1944

Alvcolos analizados | 877 46 277 376 178 || 812 0 181 451 180

e Sl 2

Tabla 85: Presencia de piezas dentarias y patologia oral de Xarea. Se expresa en porcentajes respecto al niimero de
alveolos observados por intervalo de edad.
Fi ndmero total de alveolos analizados para los abscesos es de 1190 en las mujeres v 1209 en los varones

4.5.3.1. Pérdidas postmortem

La distribucidén de las pérdidas postmortemn representada en la Figura 53 muestra
claramente como las piezas dentarias que maés frecuentemente se pierden son las que se sittan en
la parte anterior de la cavidad oral (Tabla 83). No hay diferencias significativas entre las pérdidas
que se producen en el maxilar superior e inferior y como era de esperar tampoco se detectan
diferencias sexuales.

El tipo de diente que se pierde con mdas frecuencia tiene una raiz (incisivos y
caninos), a lo sumo dos, en el caso de algunos de los premolares superiores. Resulta sencillo
explicar que debido a su menor afirmacidn sobre el soporte Gseo sean los que con mas facilidad
se desprendan. Sin embargo, los molares al poseer raices divergentes o de mayor tamailo, estin
més firmemente sujetos al hueso, y es mds dificil que sufran caidas por procesos
postdeposicionales. Pensamos que los primeros molares (M1} tienen un porcentaje de pérdidas
menor por dos razones fundamentales: primero, porque morfolégicamente sus raices son las mds
divergentes y, segundo, porque es la pieza dental que mds suele perder en vida el individuo. Por
estas razones, no debe extrafiarnos que los terceros molares (M3) muestren el porcentaje de cafdas
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postmortem mds elevado de los dientes posteriores. Légicamente, la morfologfa de sus raices,

muchas veces fusionadas, favorece su pérdida postdeposicional.

PATOLOGIA ‘
ORAL VARONES MUJERES
Maxilar superior| n | 21-30 |31-40{41-50{ 51-x|| n | 21-30 ’;1-40 .41-50[—51-1:4
Caries esmalte L 6 2.38 044 | 208 1.96 19 .00 467 | 3.85 1.43
Caries dentina 33 0.00 8.00 { 833 588 37 0.00 4.67ﬁ 9.79 2.86
Canes pulpar 22 238 | 3n r’?; 588 1 38 0.00 | 2.00 | 7.69 lS.SL
Caries oclusal 9 2.38 044 | 417 | 196 )| 24 000 | 267 | 454 | 1000
Caries no-oclusal 52 2.38 10.67 | 1389 | 13.72] 70 0.00 8.67 | 1678 | 12.86
Caries de cuello 45 2.38ﬁ 889 | 1250 | 11.76 ] 59 0.00 | 667 13.99T 12.86
Total de lesiones 216 4.76 16.39 l 4918 | 5454 | 152 0.00 | 1456 28.057 38.14
’Eemcs analizados 462 42 225 144 51 506 0 150 286 70
Maxilar inferior

Caries esmalte 5 —‘ 0.00 121 | 081 | 0.00 16 0.00 | 2.50 W 356 | 089
Caries dentina 36 476 2.02 891 7.95 49 0.00 6.87 | 10.03 6.25
Caries pulpar 16 0.00 081 | 364 | 568 20 0.00 187 | 3.88 | 446
Carnies oclusal 12 0.00 121 | 324 | 1141 30 LO'OO 6.87ﬁp4.21 536
Caries no-oclusal 45 476 282 | 1053 | 1136 55 000 | 7.50 | 11.65 | 6.25
Caries de cuello 28 238 202 | 526 | 10.23|f 46 000 | 687 | 971 4.46
Total de lesiones 218 | 6.82 6.87 | 3789 | 4475 223 | 0.00 | 1570 ]| 3549 | 30.77
Dientes analizados 625 42 248 247 88 581 0 160 309 112

Tabla 86: Frecuencia de caries en la poblacidn de Xarea por intervalos de edad. El nimero total de alveolos
analizados para el total de lesiones es de 1328 en las mujeres y 1429 en los varones
Total de Iesiones = Caries + Pérdidas antemortem

Existen diferencias altamente significativas en la distribucion de pérdidas por
edades tanto en varones (XZ, = 13.94) como en mujeres (X2, = 21.42), siendo los individuos de
mayor edad los que presentan valores mds elevados (Figura 54). Creemos que esto se debe
esencialmente a la reduccién de la altura del tejido alveolar como consecuencia de la enfermedad
periodontal. A mayor edad de una persona, la reabsorcién alveolar es més importante
(RUSSELL, 1957), por tanto, deja mas superficie de la rafz dental expuesta y aumenta la
probabilidad de que se desprenda ¢l diente.
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Figura 53: Frecuencia de pérdidas postmortem por tipo de pieza dental
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4.53.2. Agenesia

No se han detectado diferencias en la frecuencia de agenesia entre maxilares.
Existen diferencias sexuales significativas (X2, = 6.62), siendo las mujeres quicnes presentan unas
frecuencias que practicamente duplican a la de los varones, el 2.9% frente al 1.5%. La agenesia
afecta principalmente a los terceros molares, aunque se detectaron tres casos en la serie femenina
localizados en incisivos, dos laterales superniores (I2) y un central inferior (I1) (Tabla 83).

En principio, en un caricter como éste, no cabria esperar la existencia de
diferencias por edades, sin embargo, es destacable que se hayan encontrado diferencias
estadisticamente significativas en dicha distribucién en las mujeres (X2, = 6.34), siendo mis

frecuente en ¢l grupo de mayores de 51 afios (Figura 55).
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Este resultado podria ser simplemente un artificio estadistico condicionado por ei
pequefio tamafio muestral asociado a 66 agenesias, o bien podria tener realmente una
interpretacion biolGgica. ¢Acaso las mujeres con agenesia del tercer molar viven mds afios?. La
hipdtesis es muy sugestiva. Una mayor longevidad de dichas mujeres permitiria potencialmente
incrementar su descendencia y transmitir el caricter asociado a la agenesia del tercer molar a un
mayor nimero de individuos ya que el caricter tiene herencia poligénica y marcada penetrancia
(BROTHWELL et al., 1963). Esto permitirfa explicar el aumento en la frecuencia de agenesia
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dental desde las poblaciones prehistéricas a las actuales. Pero para contrastar esta hipétesis se hace
pecesario evaluar un mayor nimero de poblaciones, que éstas tengan tamafios muestrales lo més
amplios posibles y que se conozca la edad de los individuos. Sin duda una nueva linea a
investigar.

BROTHWELL el al., (1963) indican que la causa més probable de hipodontia en
las poblaciones humanas estd asociada con la reduccién de la arcada dental. Los cambios
evolutivos han tendido a modificar la forma y el tamafio del aparato masticador, reduciéndolo. La
agenesia de piezas dentales seria un paso mds en dicha direccion evolutiva. L.a ausencia del tercer
molar podria conferir, en opinién de los autores mencionados, una pequefia ventaja selectiva, ya
que una pieza dental parcialmente erupcionada o impactada, podria genmerar uma infeccién
localizada y posteriormente una sepsis que redujera la adaptabilidad del individuo afectado. Sin
embargo, debemos ser criticos porque la no existencia de diferencias por edades en los varones,
obliga a aceptar la existencia de una ventaja adaptativa favorable exclusivamente para las mujeres

y esto es poco probable.

4.5.3.3. Pérdidas antemortem

Las pérdidas antemortem se asocian generalmente con numerosas alteraciones
dentaies: traumatismos, abscesos, reabsorcion alveolar extrema, fuerte atricidn y caries. La atricién
extrema suele producirse en poblaciones con patrones culturales de tipo cazador-recolector o con
una dieta muy abrasiva. Sin dnda, y dado el patron de desgaste, en la poblacién de Xarea la
pérdida antemortem esti asociada bisicamente con la caries y/o la enfermedad periodontal.

Evaluar esta patclogia nos indica el estado de salud dental del individuo y las limitaciones
funcionales para la masticacidn.

Para este tipo de lesién patoldgica se han detectado diferencias entre ambas
maxilas en la serie femenina, al ser dos veces mas alto el porcentaje de pérdidas intra vitam en la
mandibula (X2, = 20.46) (Tabla 83). Las frecuencias en los varones son superiores a las
detectadas en las mujeres, 19.9% frente a un 13.4% (X2, = 23.21), especialmente en la maxila.
Las piezas dentarias que mas pérdidas antemortem sufren son los primeros y segundos molares

(Figura 56}, v la menos afectada es el canino.

Las razones que pueden aducirse para explicar la mayor incidencia de pérdidas en
molares son muchas. Cabe exponer que son los dientes sobre los que se produce mis accién
trituradora durante la masticacién, con lo cual se contribuye a un mayor desgaste, asi como al
potencial depOsito de restos de comida en los espacios interproximales. La acumulacién de restos
de alimento favorece la aparicion de placa o sarro dental, foco de algunas bacterias cariogénicas,
en especial de Lactobacillus acidophilus y Estreptococcus mutans.
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Figura 56: Frecuencia de pérdidas antemortem por tipo de pieza dental

El grado de desgaste dentario producido por la atricién condiciona igualmente la
exposicién de dentina, tejido que es mas susceptible que el esmalte, por su menor resistencia, a ser
atacada por la caries. Del mismo modo, la erupcién mds temprana del primer molar (M1) en la
cavidad oral, aumenta la probabilidad de que se vea afectado por los procesos antes expuestos o
por lesiones traumdticas y que se produzca su pérdida.

Se ha discutido en numerosos trabajos la rtelacidon de la carnies con las pérdidas
antemortem con datos tanto a favor (PFEIFFER, 1979; COSTA, 1980; WITTAKER et al.,
1981; BRANDI, 1992) como en contra de una relaciéon directa (SMITH et al., 1984). El alto
porcentaje de prnmeros y segundos molares perdidos antemortem, dientes que presentan los
porcentajes de caries mis elevados, y por otro lado, la baja frecuencia de caninos perdidos
durante la vida del individuo, piezas dentarias que tienen una baja incidencia de caries en Xarea,
plantea la probable relacién de ambas patologias apoyando la hipétesis de una relacién positiva

entre ellas.

También, existe una relacién positiva entre pérdidas antemortemn y la edad (Tabla
85 y Figura 57). Con anterioridad a los 40 afios las frecuencias observadas son muy bajas en
ambos sexos, pero a los 41-50 afios la tasa se multiplica por seis en los varones y se duplica en las
mujeres. Es a esta edad cuando se produce proporcionalmente el aumento mds fuerte. Como era
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previsible ¢l grupo masculino de mayor edad presenta los valores mas elevados de pérdidas y el
patrén es siempre el mismo, los varones pierden mds piezas superiores micntras que las mujeres

pierden las inferiores.
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Figura 57. Frecuencia de pérdidas antemortem por intervalos de edad

A partir de los resultados obtenidos en este apartado parece obvio que en los
varones convergen unas circunstancias distintas a la de las mujeres, circunstancias o forma de vida
que provocan una mayor pérdida de piezas dentarias antemortem. Estas diferencias pueden
deberse a miltiples factores, entre otros, un tipo de dieta ligeramente distinto, una més deficiente
higiene bucal que genere acimulo de sarro dental e irritacién de las encfas, mayor enfermedad
periodontal y/o un nimero de caries mds elevado o de progresién mas ripida. Naturalmente,
algunos de estos procesos pueden darse al mismo tiempo vy no deben considerarse aisladamente,
incluso podrian producirse efectos sinérgicos entre algunos de ellos. El andlisis posterior del tipo
de dieta probablemente puede ayudarnos a evaluar el posible efecto cariogénico de la misma.

4.53.4. Caries

La caries ¢s una enfermedad causada por la interaccién de distintos factores, entre
los cuales son especialmente importantes: la susceptibilidad del diente, la presencia de ciertos
microorganismos cariogénicos y el medio oral. La enfermedad produce una destruccién
progresiva del esmalte dental como consecuencia de la desmineralizacién 4cida, proteolisis e
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invasién microbiana que termina en la formacién de una cavidad en la pieza dentaria que es lo
que llamamos caries (PATTERSON, 1984). La desmineralizacién del esmalte es producto de la
fermentacién de los aziicares de los alimentos ingeridos en la dieta y es generada por distintos
organismos bacterianos, bdsicamente estreptococos, a los que denominamos genéricamente placa
bacteriana (LUKACS, 1989). Las poblaciones que ingieren un mayor componente de
carbohidratos, especialmente azicares sencillos, presentan una frecuencia de lesiones cariogénicas

relativamente mayor que las que tienen una dieta con una contribucién de hidratos de carbono
pequeiia (LARSEN et al., 1991).

En el proceso de aparicién de la caries todavia no se conoce con precisién si lo
primero que ocurre es la pérdida de matriz orgdnica, permitiendo que fos dcidos penetren en las
capas del esmalte, o si hay minerales especificos que se disuelven en lugares concretos lo que
favorece ¢l ataque del 4dcido (PATTERSON, 1984). Pero, una vez que se produce la ruptura de la
matriz. del diente, los microorganismos invaden y penetran en el esmalte. Si la lesién alcanza la
dentina puede avanzar hasta llegar a la zoma pulpar, provocando la necrosis de la pulpa,
generando un absceso periapical v finalmente la pérdida del diente (RUSHTON et al., 1970).

La saliva es un factor modulador individual en la incidencia de caries. TRILLER
(1981) demostr6é al estudiar a individuos con disminucién o interrupcién de la secrecion de la
saliva, que la caries se desarrollaba mds rdpidamente en ellos. Sabemos que la saliva, ademds de
aportar minerales que pueden intercambiarse con los del esmalte y contribuir a remineralizarlo,
neutraliza las variaciones de pH que se producen a nivel de la placa bacteriana (ADAMS, 1981).

Por lo que sabemos, la caries dental es la enfermedad mis frecuente de las
poblaciones actuales vy un fendmeno patolégico extremadamente complejo. Existen tna gran
cantidad de factores que inciden en su desarrollo como enfermedad, variando tanto la frecuencia
como el tamafio de las lesiones. Por ejemplo, segin LARSEN y colaboradores (1991), en el
continente americanc se incrementd la frecuencia de caries con el desarrollo de la actividad
agricola basada en el maiz. Con la llegada de los espaiioles se originé un aumento del consumo de
dicho producto vy aunque o se observd un mayor nimero de lesiomes, si se evidencid un
incremento en ¢l tamafio de las mismas. Estos resultados sugieren que la frecuencia de caries, por
si sola, podria no representar una fuente de informacién exacta respecto de la salud dental y

deberia tenerse en cuenta también la severidad.

Siguiendo las ideas enunciadas anteriormente, en el presente trabajo se analizé la
distribucién de caries por sexo y edad, teniendo en cuenta el tipo de diente, el maxilar, la
severidad y la localizacién de cada lesién (Tablas 84 y 86 en paginas precedentes) (ver Apartado
3.9.1.4 de Materiales y Métodos).

El 52% de las 297 caries detectadas se localiza en la maxila v el 48% en la



Pig. 214 ---—- Resultados y discusion

mandibula. Existe una mayor susceptibilidad de los dientes superiores a presentar este tipo de
lesién en ambos sexos, aunque sélo en los varones hay diferencias estadisticamente significativas
(X%, = 4.58). TRAVIESI v NAVAJAS (1983) sugieren que las regiones orales con un menor
acceso a la saliva, en donde se favorece la retencién de carbohidratos, son las que presentan un pH
méis bajo. Obviamente, la regién oral que estd menos protegida por la accidén de la saliva es el
maxilar superior, por lo que ¢sta seria, al menos en parte, la explicacién de una mayor incidencia
de caries en dicha zona. Igualmente, podemos observar (Tabla 84 y Figura 58) como aumenta la

frecuencia de caries progresivamente desde los incisivos a los molares.
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Figura 58: Frecuencia total de caries segin el tipo de pieza dental

En Xarea, también existen diferencias sexuales altamente significativas en la
frecuencia de caries (X2, = 14.51) (Figura 59). El 16.5% de las mujeres vy el 10.9% de los
varones de la serie estudiada se encuentran afectados por algin tipo de lesién cariogénica. La
prevalencia de caries de cualquier poblacidn estd fuertemente relacionada con el tipo de patrén de
subsistencia. El paso de un patrén econdmico basado en la caza y la recoleccion a otro centrado
en la agricultura ha supuesto, en la mayorfa de los grupos estudiados, un incremento en la
frecuencia de esta patologia oral (ver revision en LARSEN, 1987). En distintos trabajos
realizados por LARSEN (1980, 1982, 1983) sobre grupos humanos americanos con diferentes
estrategias econdmicas de subsistencia, se advirtidé no s6lo un aumento de la caries desde el 1.3%
al 11.6%, sino que mientras que en los preagricultores no exXistian diferencias sexuales, éstas si
existian en los grupos agricultores, siendo mucho més frecuente la patologia en las mujeres. Sin
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duda, las economias centradas en la explotacién agricola han elevado los porcentajes de hidratos
de carbono de la dieta, a la vez que ésta se¢ hace mds blanda y se'adhiere con mayor facilidad
entre los dientes, generando rdpidamente ¢l proceso cariogénico. Una dieta caracterizada por
ingestién alta de hidratos de carbono y baja de proteinas parece estar altamente correlacionada
con un mayor depésito de tirtaro dental (STANTON, 1969). Nosotros no hemos valorado la
presencia de sarro desde un punto de vista numérico ya que pensamos que se pierde con mucha
facilidad por procesos postdeposicionales y su valoracién puede estar fuertemente sesgada. Sin
embargo, el dimorfismo sexual y la frecuencia de caries de Xarea apoyarian la 1dea de que nos

encontramos con una poblacién agricultora.
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Figura 59: Frecuencia total de caries por intervalos de edad

Ante ¢l evidente empeoramiento de la salud dental de las mujeres con la adopcién
del sistema agricola (LUKACS, 1992), aigunos autores (ver LARSEN, 1987) sugieren la
existencia de una dieta distinta en ambos sexos. Segin esta hipétesis, las mujeres tendrfan una
ingesta mds baja en proteinas y mds alta en carbohidratos que los varones. Sin embargo, también
podria explicarse dicha diferencia sexual si aceptamos que las mujeres pudieran procesar
parcialmente el alimento con su boca, antes de su elaboracion definitiva o bien lo masticaban para
el consumo de los nifios justo después del destete. Por otro lado, WALKER (1986) sefiala, como
una razén importante, la mds temprana erupcién de las piezas dentales en las mujeres, 1o que les
expondria durante més tiempo a la actividad cariogénica. Este investigador piensa que la razén
fisiol6gica expuesta por algunos autores, asociada a embarazos o lactancia, no es suficiente para
explicar el aumento en los porcentajes de caries femenina. Sin embargo, debe sefialarse que la
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emergencia en la cavidad oral seis meses antes, no parece tiempo suficiente para comprometer de
forma significativa las diferencias sexuales frente a la caries. Probablemente, ofrecer una razén
tnica a las diferencias detectadas en Xarea sea una reduccién simplista ante una patologia en la
que interactian tan numerosos factores. Lo mds probable es que algunas de las razones expuestas
anteriormente afecten de manera conjunta a la poblacién aqui estudiada y sin embargo, la mayor
pérdida antemortem de los varones compensa la aparente mayor tasa de caries femenina.

La frecuencia de caries aumenta con la edad (Tabla 86 y Figura 59). Esto es lo
que cabia esperar antes del andlisis, ya que se frata de una enfermedad infecciosa que se ve
favorecida segin aumenta el periodo de exposicién al agente causal. El porcentaje maximo se
encuentra en el intervalo 41-50 afios en ambos sexos, después disminuye, de forma mds marcada
en los varones, probablemente como consecuencia de la pérdida antemortem de la pieza dental.

Evidentemente, tan importante es establecer la frecuencia de la caries en la
poblacién, como estimar su distribucién diferencial y las distintas etapas de progresion. Nos
parece esencial conocer si un individuo tiene caries o no, pero igualmente parece imprescindible
establecer la sevenidad de la lesién cariogénica y la zona del diente afectada. Ambos aspectos
pueden ofrecer una idea de la evolucion de la enfermedad y explicar el porqué de las pérdidas
antemortem. Siguiendo nuestro protocolo de trabajo expuesto en Materiales y Métodos, se dividié

el andlisis en los tres grados de severidad considerados: caries de esmalte, dentina y pulpar.
4.5.3.4.1. Caries de esmaite

Este tipo de caries es el grado mds leve que se ha diferenciado en el presente
estudio y el menos frecuente. Afecta al 2% de las piezas dentales analizadas. No se detectaron
diferencias significativas en la frecuencia de lesiones entre maxilar superior ¢ inferior. Las piezas
dentarias menos afectadas son las anteriores (especialmente incisivos y caninos) en contraposicién
con los molares (Tabla 84 y Figura 60). Esta distribucion es la mds coherente para PATTERSON
(1984) debido a que la susceptibilidad a presentar procesos cariogénicos no es la misma en todos
los dientes. POWELL (1985) seiiala que los molares suelen tener porcentajes mds altos de caries
como consecuencia de distintos factores, entre otros, una superficie de mayor tamafio que los
dientes anteriores; la propia morfologia del molar es especialmente propicia para que entre los
surcos que unen las cispides se alojen restos de alimento, al igual que entre sus espacios
interproximales, més dificiles de limpiar al ocupar la zona mis posterior de la cavidad oral.

Las piezas dentales femeninas presentan una frecuencia de caries de esmalte tres
veces mas alta que las masculinas 3.2% y 1% respectivamente), detectindose diferencias
significativas (X2, = 12.79). Sin embargo, no se aprecian diferencias por edades para ninguno de
los sexos, aunque la Figura 61, especialmente en las mujeres, parece mostrar una tendencia hacia

valores més bajos en edades més avanzadas. Este resultado parece 16gico si asociamos la aparicién
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del proceso cariogénico a edades tempranas y, en general, ta severidad de la lesidn va aumentando
segln lo hace la edad del individuo aunque no de forma proporcional.
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Figura 60: Frecuencia de caries de esmalte por tipo de pieza dental
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4.5.3.4.2. Canes de dentina

No se detectaron diferencias significativas entre maxilares. La caries de dentina es
la mas frecuente de los tres tipos considerados, afectando al 7% de la muestra dental analizada.
Con sélo una visién rdpida de la Figura 62 podemos observar como, atin mds claramente que en
el caso anterior, segin nos retrasamos en la posicién que ocupa la pieza dental encontramos un
porcentaje de caries mdés alto. En comparacién con las caries de ¢smalte, las de dentina tienen

porcentajes superiores para casi todas las piezas, incluidos los dientes anteriores y premolares
(Tabla 84). En este caso, los primeros molares son los que mds lesiones poseen, entre un 10% y

un 20% de la muestra estudiada.
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Figura 62; Frecuencia de caries de dentina por tipo de pieza dental

No existen diferencias sexuales significativas (X2, = 2.01). Las mujeres tienen una
frecuencia del 7.9%, frente al 6.3% de los varones. En éstos existe un importante aumento de las
caries de dentina con respecto a las de esmalte. La frecuencia es seis veces mds alta, mientras que
en las mujeres sblo se increment6 a algo mis del doble. La razén quizi se encuentre en un ripido
progreso de la lesidn una vez que la bacteria ataca al esmalte, algo que parece apoyar la
frecuencia de pérdidas antemortem, Pero si esto es cierto, ;por qué esta diferencia tan importante
entre hombres vy mujeres? ;jAcaso los varones estin expuestos a algin factor diferencial que hace

que sus caries de esmalte progresen mis rdpidamente? ;Podria influir la composicién quimica de
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la dieta, la saliva y/0 una menor higiene bucal?. Estas hipotesis son dificilmente contrastables hoy
dfa, aunque posteriormente el andlisis de paleodieta pueda ofrecer alguna informacion afiadida.

Existen diferencias estadisticas por edad tanto en mujeres (X2, = 7.36) como en
varones (X?, = 7.03), la frecuencia més alta aparece en el grupo de 41-50 afios para ambos

sexos, con un 9% y wn 10% respectivamente (Figura 63).
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Figura 63: Frecuencia de caries de dentina por intervalos de edad

4.5.3.4.3. Caries pulpar

El grado de caries mds severo registrado en este apilisis es €l que alcanza a la
cavidad pulpar. Este tipo de lesién afecta al 4% de los dientes observados. En Xarea las mujeres
tienen significativamente més afectado el maxilar superior (X2, = 8.86) (Figura 64), mientras que
los varones, con una tendencia similar, s¢ encuentran ligeramente por debajo del Iimite de la
significacién estadfstica (X2, = 3.82 n.s.). La pieza dentaria mé4s afectada es el segundo molar
(M2) con un 17% en las mujeres y €l tercer molar (M3) con un 10% en los varones. La
disminucién proporcional en la frecuencia de caries del primer molar creemos que puede
explicarse por la pérdida antemortem preferencial de esta pieza dentaria. La caries pulpar habria
accedido a la cdmara produciendo la destruccién de la corona dental y/o la pérdida del diente tras
la formacién de un absceso periapical subsiguiente a la infecci6n.
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Sc han detectado diferencias sexuales (X2, = 4.36) ya que la frecuencia total de

caries pulpares en la serie femenina es del 5.3% y en la masculina del 3.5%.

bR 1 O
] —x—Masculino Sup.
—-%---Masculino Inf.

1500 4--------...| —o—FemenmoSup. | . . e

—0---Femenmo Inf.

10004-----em---.

11 12 c P P2 M M M3
| Tipo de diente

Figura 64: Frecuencia de caries pulpar por tipo de pieza dental

Por edades, ambos sexos muestran diferencias significativas (X2, = 14.74 en
mujeres ¥ X2, = 9.92 en varones), en esta ocasién el grupo de edad mds afectado es la serie
femenina de individuos mayotres de 51 afios (Figura 65). Es obvio, que si la caries es una
patologia progresiva y comienza el ataque del diente en las edades mds tempranas, las personas
que no han perdidoe previamente las piezas dentarias antemortem llegardn a edades avanzadas con

caries de mayor severidad.

Si comparamos los datos de pérdidas antemortem (Figura 57) con los de caries
pulpares (Figura 65 ) podemos observar que los varones siempre tienen mds pérdidas en todos los
grupos de edad, lo que indicaria que los individuos masculinos pierden las piezas careadas en un
porcentaje mas alto que las mujeres y probablemente por ello la frecuencia de caries pulpares sea
mayvor en la serie femenina. El estudio del nimero total de lesiones (ver méas abajo) apoya esta

idea.
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Figura 65: Frecuencia de caries pulpar por intervalos de edad

4.5.3.4.4. Localizacidén de la caries

A lo largo de los anteriores apartados hemos demostrado que la susceptibilidad de
cada pieza dentaria para presentar caries no es la misma. Por eso, nos planteamos st existian
diferencias entre cada zona del diente y analizamos cudl de las caras era la mis afectada. En el
presente estudio se analizaron las lesiones presentes en la superficie trituradora del diente (caries

oclusales) frente a las localizadas en cualquiera de las otras caras del diente (caries no oclusales).

Existen diferencias sexuales (X2, = 15.04) ya que la lesién en la cara oclusal es
mas frecuente en las mujeres (5.0%) frente al valor (1.9%) detectado en los varones.
Indudablemente, la morfologia de la corona de las piezas posteriores (premolares y molares)
favorece que en su superficie trituradora, mas rugosa y con mayor nimero de surcos, queden
restos de alimento y aparezca la caries. St observamos la Figura 66 esta hipOtesis parece ser
consistente con los datos obtenidos en nuestra serie, donde premolares y molares tienen los
porcentajes més altos de lesiones en cualquiera de sus caras. Por edades, sélo en los varones
existirfan diferencias, aunque para ello debemos dividir la serie en mayores y menores de 40 afios,
debido al reducido nimero de ptezas que presentan este tipo de lesién (Figura 67). Desde luego,
la corona dentaria se va desgastando seglin aumenta la edad del individuo y por lo tanto, no
puede aducirse simplemente que la morfologia de las cispides son las responsables de la
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aparicién de la lesion cariogénica. Creemos que la paulatina exposicién de la dentina favorece

también la aparicién de la caries en la superficie oclusal.
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Figura 66: Frecuencia de canes oclusal por tipe de pieza dental
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Sin embargo, del total de dientes careados, sélo el 25% son canes oclusales. Este
tipo de caries es muy poco frecuente en las sociedades cazadoras recolectoras porque el patrén de
desgaste dental es muy acusado y la rdpida abrasién de la corona no permite la progresion de ia
caries, mientras que aparece con mayor frecuencia en las sociedades de economfa agricola. Pero
Xarea, como veremos mas abajo, presenta un desgaste poco acusado y por lo tanto no podemos

explicar la relativamente baja frecuencia como consecuencia de la atricion.

Del total de piezas dentarias con caries no oclusales (222) el 80.2% son caries de
cuello, el resto aparecen por encima de la linea amelocementaria, préximas al borde oclusal. La
alta frecuencia de caries no oclusales sugiere que esta poblacidn ingeria un tipo de dieta que se
acumularfa ficilmente entre las caras interproximales de los dientes, especialmente los posteriores,
donde posiblemente serfa mas dificil de eliminar (Figura 68). POWELL (19858) seiiala que este
tipo de caries se producen cuando el individuo tiene mayor espacio interproximal entre los
dientes, principalmente cuando se ha producido una reabsorcién alveolar. MOLNAR vy
MOLNAR (1985) también asocian las caries de cuello (para ellos de raiz) con los individuos de
edad més avanzada en sus series prehistéricas de Hungria. Si estas hipétesis fueran ciertas los
individuos de mds edad sufrirfan mds este tipo de caries.
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Figura 68: Frecuencia de canes no oclusal por tipo de pieza dental

Nuestros resultados arrojan diferencias significativas por edades en ambos sexos,
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con una frecuencia maxima (14%) en el grupo de 41-50 aifios en las mujeres v en el de mds de 51
afios en los varones (129%). Parece que estos datos son consistentes con la teorfa de POWELL y
parcialmente con los de MOLNAR v MOLNAR, ya que en nuestro caso también se producen
este tipo de caries en individuos de 21 a 30 afios. Desde luego, los resultados anteriores parecen
sugerir gque los individuos de Xarea sufren reabsorcién alveolar a edades tempranas, ya que las
frecuencias de caries inpterproximales ya son altas en el grupo de 41-50 afios. En ambos sexos la
frecuencia de caries es significativamente mayor en la maxila (X?, = 5.07 en las mujeres y X?, =
537 en los varones), sin duda una zona de peor acceso a la limpieza y con menor proteccién
salivar (Figura 69). Este tipo de caries cursa generalmente de forma rdpida ya que el espesor del
esmalte y la dentipa hasta la cimara pulpar e€s mucho menor que en la cara oclusal. Una
evolucion rdpida podria ser la razén de la pérdida de los dientes afectados, y esto explicarfa el

porcentaje mas elevado de pérdidas antemortem en los varones en todas las categorias de edad.
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Figura 69: Frecuencia de caries no oclusales por intervalos de edad

4.5.3.5. Total de lesiones

Tras la valoracidn de las principales patologias orales que han podido ser
estimadas en Xarea, pensamos que era necesario tener en cuenta un Gltimo factor. Si analizamos
independientemente la incidencia de caries y la de pérdidas antemortem podriamos no apreciar la
estrecha relacién de ambas manifestaciones patoldgicas (LUKACS, 1995) Por esta razén se
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procedié a unir ambas afecciones en un indice denominado TOTAL DE LESIONES DENTALES
que, ademas, nos permite resumir parcialmente los resultados de la patologia oral de la muestra.

La Figura 70 muestra una tendencia a que los dientes posteriores presenien un
porcentaje mis alto de lesiones. El M1 es la pieza dental mas afectada; entre el 31% y el 56% de
los primeros molares padecen una caries o se pierden durante la vida del individuo y valores
similares, aunque algo mdas bajos, presenta el M2. Segin estos resultados, casi la mitad de los
primeros o segundos molares estarian afectados por alguna lesion.
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Figura 70: Frecuencia de lesiones dentales por tipo de pieza dental

Si se analiza la distribucidén del total de lesiones por sexos, se observa que existe
una tendencia distinta a la encontrada en la caries, donde las mujeres tenfan los porcentajes
significativamente mds altos de afeccidn. Ahora, los varones presentan frecuencias un poco mds
elevadas, el 30.4% frente al 28.2% de las mujeres, aunque la diferencia no alcanza la sigaificacion
estadistica (X2, = 1.54). Estos datos sugieren que la distribucién de lesiones es similar en ambos

sexos ¥ que un porcentaje més bajo de caries en los varones, no significa que se vean menos

afectados que las mujeres, sino que pierden antemortem un mayor nimero de piezas dentales.

La Figura 71 indica claramente que la frecuencia de lesiones dentales aumenta
con la edad (X2, = 37.29 en mujeres y X2, = 189.20 en varones). Los varones tienen upa

incidencia significativamente superior en la maxila (X2, = 837), pero en las mujeres no existen
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diferencias (X*, = 2.40) entre maxilar superior € inferior.
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Figura 71 Frecuencia de lesiones dentales por intervalos de edad

A la luz de nuestros resultados, no podemos descartar que procesos fisiologicos

relacionados con el embarazo y la lactancia provoquen un nimero de caries mas importante en
las mujeres o que no exista la costumbre de preelaborar alimentos con la boca. No creemos que la
razén de la pérdida mds temprana de piezas en los varones pueda asociarse a procesos
traumdticos, ya que aunque €éstos se produzcan, no tendrian una incidencia tan alta. Sin embargo,
pensamos que tanto una higiene bucal mas deficiente en los varones, como una dieta ligeramente

distinta, favorecerfan una progresion mds rdpida de la caries y la pérdida mds precoz del diente en

el sexo masculino.

4.5.3.6. Abscesos

Los abscesos son una condicién patolégica caracterizada por la destruccion del
hueso alveolar y causada por distintas condiciones infecciosas. Esta patologia puede ser resultado
de caries, un desgaste severo como consecuencia de la atricién, procesos traumiticos yio
enfermedades periodontales. El absceso es el producto final de un proceso patolégico que
comienza con la inflamacién de la pulpa dental. La regién pulpar es un espacio esencialmente

cerrado por lo que cuando se manifiesta una respuesta inflamatoria raramente es reversible y, si
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no es tratada a tiempo, termina en la necrosis del diente (PATTERSON, 1984).

En el presente trabajo el absceso se ha reconocido como ja destruccién del hueso
alveolar asociado al lugar especifico de cada diente. En general, esta destruccién se observa como
una depresion circular de bordes redondeados que lo diferencia de cualquier rotura postmortem
del hueso. La observacién de esta lesién se realizd de forma macroscopica, es decir, donde la
degeneracién 6sea ha proseguido hasta traspasar el hueso. Desgraciadamente, no siempre se

forman fistulas a través del hueso que drenmen al exterior, por lo que sélo aquellas que se
manifestaron de esa forma han podido ser consideradas. La Idgica remodelacién alveolar tras la

pérdida dental, hace que el porcentaje de abscesos sea una subestima del nimero que realmente
sufrié el individuo,

La distribucién por tipo de diente, maxilar, sexo y edad de los 119 abscesos
detectados en Xarea se muestran en las Figuras 72 y 73.
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Figura 72: Frecuencia de abscesos por tipo de pieza dental

Los dientes que tienen unos porcentajes de abscesos mas altos son los posteriores,
especialmente los primeros molares. Estos resultados son consistentes con los datos encontrados

en la caries, donde estas piezas dentales eran las mdis afectadas. E! maxilar que tiene una
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incidencia més alta de este tipo de lesiones es la maxila, mostrando diferencias estadisticas tanto en
varones (X?, =17.08) como en mujeres (le = 6.11). Algunos autores (PATTERSON, 1984)
sugieren que fos abscesos son mds frecuentes en la maxila debido al menor espesor de la pared

cortical del hueso en relacién con ¢l de la mandibula. Nosotros creemos acertada esa hipOtesis,

pero también podria influir que en la primera hay més caries que en la segunda.
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Figura 73: Frecuencia de abscesos por intervalos de edad

Del total de abscesos, 51 (42.8%) se presentan en mujeres v 68 (57.1%) en
varones, no detectindose diferencias sexuales (le = 2.79). Este resultado era previsible si
lenemos en cuenta los datos obtenidos para el Total de lesiones, caries mis pérdidas antemortem,
en las que tampoco existian diferencias. Cuando analizamos la distribucién por edades (Figura
73), se observa claramente el aumento estadisticamente significativo de la patologia con la edad
(X2, = 1877 en mujeres ¥ X2, = 6.56 en varones). Légicamente el porcentaje de abscesos es

mayor cuantas mas caries puipares tenga el individuo o més pérdidas antemortem presente, v estas

patologias como vimos estin estrechamente relacionadas con la edad.
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4.5.3.7. Enfermedad periodontal

El periodonto es una estructura dindmica compuesta por tejidos que envuelven y
dan soporte a los dientes manteniendo wvna relacién interdependiente entre ellos. Estos tejidos
incluyen la encia, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso alveolar que, unido a la
vascularizacién sanguinea, permite el funcionamiento normal del tejido periodontal
(HOLMSTRUP, 1996). En los estudios de paleoantropologia s6lo puede observarse el estado del
hueso alveolar, estructura sometida a constantes procesos de remodelacién como resultado de su
adaptacién ante necesidades funciomales como son, principalmente, la masticacién y la
reorientacién de los dientes tras las pérdidas antemortem. Sin embargo, como consecuencia de
distintos factores pueden producirse alteraciones em su superficic que terminan provocando la
degeneracién del soporte dental. Lo que nosotros registramos son, en la mayoria de las ocasiones,
las formas mas severas de este tipo de patologia (MOLNAR y MOLNAR, 1985).

Conocemos que la existencia de placa bacteriana es uno de los factores
responsables de la aparicién de enfermedad periodontal, sin embargo, la cantidad y el tipo de
bacteria encontrado en la placa no permiten por si mismos explicar la severidad de la lesién. Por
ello, la infeccién puede desembocar en una periodontitis s6lo cuando un agente patdégeno se
acumula en los dientes por un tiempo prolongado y el individuo es ademds susceptible al mismo
{KORNMAN, 1996). Para CLARKE y HIRSCH (1991) el simple cambio de relacién en el
medio oral entre huésped y pardsito puede generar la lesién. También se han considerado como
factores de riesgo para la enfermedad periodontal avanzada, el tabaco (LAVIGNE v MOLTO,
1995), una masticacidn severa (CLARKE y HIRSCH, 1991), la consistencia de los alimentos
ingeridos, la falta de higiene oral (PATTERSON, 1984}, el sexo v la edad (DOUGLASS, 1996).

FEn Xarea se analizé la superficie del borde alveolar correspondiente al incisivo
lateral, canino, primer premolar y primer moiar mandibulares del {ado izquierdo de la totalidad
de individuos adultos. Se considerd presencia de lesién o enfermedad periodontal cuando ei
borde alveolar presentaba alteracién morfoldgica, bien ¢n forma de reborde, bien por la presencia
de osteitis, en alguna de las zonas estudiadas. Sélo se valoré la lesién cuando el borde alveolar se
encontraba en buen estado de conservacion, si el lado izquierdo estaba deteriorado se considerd el
derecho. T.a deficiente preservacidon de la muestra redujo el nimero muestral a ochenta y nueve

individuos.

El 79% de la muestra se encuentra afectada por enfermedad periodontal en, al
menos, uno de los puntos sefialados. Como en pardmetros anteriormente tratados, la periodontitis

s6lo debe ser comparada entre aquellas series en las que se ofrece la distribucién por edades, ya
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que como veremos a continuacién es una patologia que guarda estrecha relacién con la edad.

Algunos investigadores han encontrado valores superiores de periodontitis en varones
(DOUGLASS, 1996), aunque para ofros no exXistc una relacion clara (HILDEBOLT y
MOLNAR, 1991). En la serie hispanomusulmana analizada no se han detectado diferencias
sexuales (X%, = 0.01), ya que casi las tres cuartas partes de los individuos de cada sexo

presentaban la lesidn (Tabla 87). Segiin HILDEBOLT y MOLNAR (1991) se pueden distinguir
entre pérdidas de soporte alveolar horizontal que afectan por igual a todos los dientes y, pérdida
vertical, localizada en un sélo lugar como consecuencia de defectos concretos del hueso alveolar,
tales como fosas o crdteres. En nuestro caso tampoco se han encontrado diferencias significativas

en la presencia de lesién para cada uno de los alveolos dentarios analizados (X2; = 2.33), por lo

que no podemos afirmar que exista una regién mds susceptible a sufrir este tipo de patologia.

XAREA VARONES MUJERES TOTAL
n % n % n %
Sin lesidén 9 20.9 10 21.7 19 21.3
Con lesién 34 791 36 78.3 70 787
p——————— — 4 — ———— M ——— 4 ___——

Tabla 87: Frecuencia de enfermedad periodontal por sexos

Si atendemos a los dos tipos de lesién establecidos (reborde y osteitis), en los
varones no se detectan diferencias estadisticas en las distintas zonas consideradas (}(23 = 2.18),

aunque la frecuencia de casos con osteitis es siempre ligeramente superior al de reborde (Tabla

88). Tampoco las mujeres muestran una region preferencialmente mas afectada (X2; = 1.69),
siendo mas comin la osteitis, salvo para el molar donde es mas frecuente et reborde.
YARONES MUJERES
N Normal Reborde Osteitis N Normal Reborde Osteitis
n % n % n % n % n % n %
I2 28 10 | 357 7 2501 11 | 393 | 32 14 | 438 7 219 | 11 344
C 26 14 | 538 4 54.0 8 3081 36 _i7_ 472 6 16741 13 36.1
Pi 34 16 | 47.1 3 88 15 | 441 ] 36 | 21 | 583 6 16.7 9 250

Tabla 88: Distribucién del tipo de enfermedad periodontal por sexo y tipo de diente
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Puesto que la lesién periodontal estd considerada como una enfermedad que
aumenta con la edad (PATTERSON, 1984; MOLNAR v MOLNAR, 1985; DOUGLAS, 1996)
s¢ establecieron dos grupos de individuos, mayores ¥ menores de cuarenta afios, con el fin de
verificar si existia un aumento significativo asociado a este factor (Tabla 89). Debemos destacar
que, seglin los resultados obtenidos, en los varones no se produce ningin incremento, pero si
parece existir en las mujeres. Esta diferencia sexual puede deberse a que la periodontitis comienza
a edad mds temprana en los varones, asi, mientras que en la serie masculina existe un 88% de
individuos afectados antes de los cuarenta afios, en la femenina sdlo hay un 40%. 5i la
enfermedad periodontal provoca una reduccién del soporte dental y el retroceso de la encia, la
superficie de la pieza dentaria quedard mis expuesta a los agentes cariogénicos. Si la hipdtesis es
cierta, estos resultados serfan consistentes con {os obtenidos anteriormente en la caries, donde su
localizacién era mds frecuente en zonas interproximales. Es decir, como consecuencia de la
pérdida ésea, el diente tiene mayor superficie expuesta a la cavidad bucal y la probabilidad de
gue restos alimenticios se depositen entre las caras interdistales y sean atacados por la flora

bacteriana serd mayor.

Otro modelo de respuesta seria que la paulatina pérdida de soporte no se viese
acompafiada por la aparicién de caries y, exclusivamente, afectase a la estructura dsea del alveolo,
provocando tan sélo reborde u osteitis. La enfermedad periodontal progresaria hasta que se
produjese la edentacion, pero sin incrementar la frecuencia de caries de ]a poblacion, tal ¥ como
parece demostrarse en estudios de clinica modema, en donde existe una relacién inversa entre
penriodontitis v frecuencia de caries. Recordemos que en Xarea los varones tenfan una [recuencia
de pérdidas antemortem a edades jévenes mayor que las mujeres, lo que podria ser explicado por

csta temprana afeccién periodontal, incidiese o no en la frecuencia de caries.

XAREA VARONES MUJERES

< 40 anos | > 40 aiios Total < 40 aiios | > 40 aiios Total

%Jn %[n%

% n % n %

i

Con lesién 15 | 882 19 [ 73.1 ) 34 | 79.1 400 32 [ 889 36 | 783 l
=

4 11.1 10 7 21.7

n n
Sin lesion 2 11.8 7 269 9 209 6 60.0
4

Tabla 89: Dastribucién de la enfermedad periodontal por sexo y edad

Esta distribucién nos hace pensar que, si bien ambos sexos tienen una frecuencia
de lesiones similar, la mds temprana aparicién de periodontitis en los varones podria ser
consecuencia de la ingesta de un tipo de alimento que favorece el desarrollo de la patologia, o
bien de una peor higiene bucal. La primera de las hipétesis es poco probable ya que si existiera
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un tipo de dieta marcadamente distinto deberia reflejarse en la frecuencia total por sexos, lo cual
no ocurre, y deberiamos aceptar ademas, que esa dieta diferencial sélo ocurriria durante los
primeros afios de la vida adulta. Es mucho mas sencillo, y por tanto mds probable, aceptar un
comportamiento cultural diferente respecto a la higiene de las piezas dentarias en varomes y

mujeres.

Durante la ditima década muchos estudios paleopatoldgicos emplean como
criterio para diagnosticar enfermedad pericdontal la presencia de mis de 3 mm de reabsorcién
alveolar. En el presente trabajo (ver Material y Métodos) nos propusimos evaluar si existe una
relacién entre los cambios morfoldgicos aparentes del tejido 6seo, representados por la existencia
de reborde y osteitis, v la pérdida de soporte del diente. Desgraciadamente, ¢l mal estado de
conservacién de la zona alveolar ha reducido dristicamente el nimero muestral ain a pesar de
considerar cuatro piezas dentarias, y como consecuencia de ello, los resultados que se muestran
aqui deben considerarse sélo orientativos y, por €l momento, no pueden ser generalizables en su

aplicacidn a otros estudios {Tabla 90).

NORMAL REBORDE OSTEITIS -|
n m ds n m ds L n m ds
¥Yarones
12 4 3.1 1.5 4 34 14 [ 5 | 44 14
C 3 2.1 0.8 3 1.5 08 5 4.8 1.7
P1 5 4.0 1.9 1 1.9 6 39 3.1_‘
M1 8 1.9 0.8_. 5 35 1.8 7 4.5 3.1
Mujeres
12 7 22 04 T 2 4.6 0.8 5 35 16
C 2 3.2 23 5 28 1.9
P! 7 33 1.1 1 39 3 4.0 0.7
M1 9 23 1.7 7 43 1.6 6 4.0 2.0
_—

Tabla 90: Pérdida de soporte dseo por tipo de diente, sevendad de la lesidn y sexo del individuo

La pérdida de soporte Gseo supera los tres milimetros en individuos cuyo borde
alveolar no presenta ninguna de las otras caracteristicas morfoldgicas que implican paradontolisis.
Del mismo modo, existen individuos con reborde y osteitis cuya pérdida de altura es inferior a la
indicada. De lo anterior se deduce que el umbral de tres milimetros no se corresponde con la
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existencia de cambios morfoldgicos alveolares asociados a la patologia estudiada, aunque es
evidente que los individuos con enfermedad periodontal presentan una mayor distancia eotre el

borde alveolar y- la linea amelocementaria.

Estos datos sugieren la no coincidencia diagnéstica entre ¢l método basado en la
pérdida de soporte y el centrado en la alteracién del alveolo dentario. La comunidad cientifica
sugiere que la pérdida de altura alveolar puede ser un indicador de enfermedad periodontal al
margen de la aparicién de reborde u osteftis del tejido que sostiene el diente. Mas complicado
serfa determinar cual es la distancia minima que permite el diagnéstico de periodontitis, ya que
desde un punto de vista funcional, algunos odontélogos consideran presencia de paradontolisis
s6lo cuando el borde alveolar no cubre la furca v em ese caso la distancia a la linea
amelocementaria superaria con mucho los seis milimetros. En nuestra opinién nos encontramos
con un problema metodoldgico grave, ya que el diagndstico de la enfermedad con uno u otro

método ofrece resultados distintos y, desde luego, no comparables.

En los tdltimos afios se ha identificado al Actinobacillus actinomycetemcomitans y
al Capnocytophaga como agentes bacteriologicos responsables de la periodontitis (SAVITT y
SOCRANSKY, 1984; GENCO et al. 1986). Aunque st mera presencia no produce
necesariamente la enfermedad, los perfodos de exacerbacion y remisién estan relacionados con la
capacidad de respuesta del sistema inmunitario del hospedador. Factores como el estrés, la
nicofina, los antibidticos, el alcohol y las infecciones, pueden comprometer la capacidad de
respuesta del sistema inmunitario en distinto grado, haciendo que existan periodos de la vida en
los que hay remodelacién alveolar y otros en los que no se produce ninguna modificacion
(LAVIGNE y MOLTO, 1995). De ser asi, podriamos estar ante distintas manifestaciones de una
misma enfermedad, periodos activos en los que se detecta reborde y osteftis, e inactivos en los que
tan sélo la pérdida de soporte sugiere la existencia de la lesion patolGgica.

De confirmarse los resultados de Xarea en otras poblaciones con mayores
tamaiios muestrales, se harfa preciso reelaborar un protocole en el que no sélo se tenga en cuenta

la altura del soporte sino que se consideren ademds los cambios morfolégicos del tejido éseo.
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4.5.3.8. Estado de salud durante la infancia: la hipoplasia del esmalte dental

El estudio de la hipoplasia del esmalte dental es fuente de informacion de gran
relevancia a la hora de analizar la forma de vida de los grupos humanos. Las alteraciones
hipopldsicas del esmalte se producen durante la formacién de la corona dental y por ello
permiten detectar algunos transtornos sufridos por el individuo durante la infancia. Como ya
vimos, cada corona dentaria tiene un periodo concreto de formacién y si nos centramos en el
estudio de las permanentes, podemos analizar el intervalo de edad comprendido entre los

primeros meses de vida del nifio y los 12 6 13 afios.

Existen varios factores que pueden provocar las alteraciones del esmalte dentario
que conocemos como hipopiasia dental (GOODMAN y ROSE, 1991), de todos eiios, podemos
destacar tres, anomalfas hereditarias, traumas locales y perfodos de estrés metabélico. Los defectos
hereditarios afectan generalmente a la totalidad de la superficie del diente y son muy severos. Los

traumatismos locales, en ocasiones graves, suelen lesionar la pieza dentaria implicada en el golpe
" o como mucho también a la adyacente. Los defectos producidos por estrés metabdlico sistémico
aparecen en dientes distintos y su localizacion refleja el momento en el que ocurnid la disrupcién
en {a formacién del esmalte dental. Las dos primeras causas de hipoplasia son poco frecuentes en
comparacion con la prevalencia de la tercera. Hoy se acepta por los especialistas de este campo
(ver LANPHEAR, 1990) que las causas de las perturbaciones metabdlicas sistémicas son
esencialmente deficiencias nufricionales crémicas y/o fiebres altas asociadas a enfermedades
infecciosas. En 1984 GOODMAN vy colaboradores fueron los primeros investigadores en
relacionar la hipoplasia del esmalte dentario con el momento del destete. Detectaron que existia
una fuerte relacién entre la edad de aparicidén de las lesiones hipoplasicas v el momento del
cambio de dieta alimenticia de la leche materna a productos s6lidos. Es en este momento critico,
en €l que se produce una transicién a vna dieta mis solida generalmente baja en proteinas, cuando
se genera un debilitamiento de 1a capacidad de respuesta del sistema inmune (HUTCHINSON vy
LARSEN, 1988; BLAKEY et al.,, 1994) y por ello, se incrementa el riesgo de sufrir estas
alteraciones. Asf, dependiendo de la severidad del proceso infeccioso subsiguiente al cambio de
dieta 0 a la reduccidon de la capacidad de respuesta del sistema inmunitario, el efecto serd la
disminucion, retardo o la paralizacién del crecimiento del esmalte dental mientras que gran parte
de los nutrientes ingeridos estd orientada a combatir la infeccién (HUTCHINSON y LARSEN,
1988).

4.5.3.8.1. ;La hipoplasia afect6 con la misma severidad a ambos sexos?

En el presente trabajo se pretende valorar las condiciones de vida en las que se
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desarrolld la primera etapa de la edad infantil de Xarea, analizando la frecuencia de hipoplasia del
esmalte a partir de ocho dientes mandibulares. Estdbamos interesados en conocer si existieron
diferencias sexuales, la gravedad de las lesiones, la edad a la que se produjeron y la duracién de
las mismas. Para ello se analizé la distribucién por sexo y pieza dental atendiendo al grado de
severidad, €l mimero de episodios hipopldsicos, la edad promedio de la primera lesion, la
duracién media de las bandas y la distribucién de las lesiones por periodos de medio afio, en un

intento de conocer el momento de mayor incidencia de hipoplasia durante la infancia.

La frecuencia de hipoplasia en los ciento nueve individuos adultos (64 varones y
35 mujeres) analizados en Xarea es del 98%. Pricticamente la totalidad de la muestra se encuentra
afectada por esta patologia en alguna de las piezas denfarias estudiadas. Como veremos
posteriormente, no todos los dientes presentan lesiones en la misma proporcién, por lo que a
partir de ¢ste momento nos referiremos de forma independiente a cada tipo de diente. No se han
detectado diferencias significativas por lado, es decir, la lesién no se presenta preferencialmente

més en une de los lados respecto de la frecuencia detectada en el otro.

El elevado porcentaje de hipoplasia en Xarea no es infrecuente en el estudio de
poblaciones antiguas. Por ejemplo, se ha detectado el 100% de individuos afectados en dos
poblaciones prehistéricas italianas (VARGIU et al., 1993) asi como en cazadores-recolectores de
Omin (MACK y COPPA, 1992); el 94% en un grupo americano de Missouri (BLACK, 1979),
el 92% en una poblacidn florentina de estatus social bajo del siglo XIX (MOGGI-CECCHI et
al, 1994) o et 89% en esclavos afroamericanos, también de la pasada centuria, (BLAKEY et al.,
1994). Las condiciones de vida de algunas de estas poblaciones, especialmente las del siglo
pasado, las conocemos a través de fuentes escrilas, y todas ellas estuvieron sometidas a graves
problemas de nutricién e higiene. Estudios realizados con poblaciones americanas del siglo XVIII
al XX han demostrado el incremento de hipoplasia del esmalte dental con el trdmsito a la
industrializacion; se cree que en relacién con el empeoramiento de las condiciones de vida,
especialmente entre la gente de estatus socioecondmico mas bajo (WOOD, 1996). Tan sélo en el
presente siglo, y casi exclusivamente en las sociedades desarrolladas, se ha producido una mejora
significativa de las condiciones de vida durante la infancia, con una nutricién mds adecuada y una
incidencia menor en la gravedad de las infecciones. El estudio realizado por EL-NAJJAR y
colaboradores (1978) demuestra una disminucién estadisticamente significativa en la prevalencia

de esta lesidon entre la coleccion americana de Hamann-Todd de principios del siglo XX vy
poblaciones actuales.

Respecto a poblaciones espafiolas tenemos informacién de un nimero reducido
de colecciones, aunque el interés por este tipo de estudios ha ido aumentando en los dltimos cinco
o diez aios. Un proyecto multidisciplinar tniciado en 1989 permitié evaluar distintos marcadores
de estrés en poblaciones de nuestro pais. Se estudiaron series datadas entre la Edad del Bronce y
el siglo XX, atendiendo tanto a la patologia oral (JIMENEZ et al., 1995; TURBON et al.,
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1995a), como a la cribra orbitalia (TRANCHO et al., 1995a) o al anilisis de paleodieta
(PEREZ-PEREZ et al., 1995), entre olros aspectos (TURBON et al., 1995b). De entre los
resultados relativos a hipoplasia destacar que en las series del Bronce de Andalucia se detectd el
72.6% de individuos con lesiones y en Son Real (Mallorca, VII-II a.C.} un valor muy similar, el
73.4% (TURBON et al, 1995a) La serie visigoda de Castiltierra (Segovia) tenfa un 48.7%
(LOPEZ-BUEIS et al,, 1996b) v la frecuencia en series medievales alcanzaba el 40.2% en La
Olmeda (Palencia) (TURBON et al., 19952a), aunque hoy también conocemos frecnencias mds
altas en los cintabros de Santa Marfa de Hito, el 86.2% (GALERA, 1989) v mucho menores en
los leoneses de Palat del Rey, el 26.7% (PRADA, 1993). En la serie de Linares (Jaén), de
principio de estc siglo, se ha determinado un 82.1% de individuos afectados (TURBON et al.,
1995a). En las dos colecciones de hispanomusulmanes de las que tenemos informacién, San
Nicolds (Murcia) y La Torrecilla (Granada), se detectd un 73.3% y un 64.5% respectivamente
(BRANDI, 1992; TURBON et al., 1995a). Xarea estd muy por encima de todas [as frecuencias
encontradas en las poblaciones mencionadas anteniormente, superando incluso la de las dos series
de cultura musulmana de Murcia y Granada. No podemos apreciar que exista una tendencia clara
en la frecuencia de hipoplasia con el transcurso de los distintos periodos histéricos. Sin embargo,
es destacable que, con la excepcion de Santa Marfa de Hito, las poblaciones andaluzas presentan
los porcentajes més altos de hipoplasia del esmalte.

Obviamente, no parece que en Xarea las condiciones de vida durante las primeras
etapas del desarrollo infantil fueran muy favorables, segiin nuestros resultados, serian peores que
las de otros grupos conocidos hasta la fecha en la Peninsula. Es dificil determinar la razén de estas
diferencias, sobre todo si tenemos en cuenta la posible utilizacidon de metodologias distintas en la
clasificacién de lesiones, asi como la eleccion de las piezas dentarias, ya que, por ejemplo, en las
series investigadas por TURBON y colaboradores (1995a) s6lo se analizaron los caninos.
Aunque cste diente es el mas hipopldsico, como mis tarde comprobaremos, no necesariamente
tiene que enconirarse afectado y la eleccién de una inica pieza dental puede reducir la
proporcién de individuos portadores de la lesién. Igualmente, si la proporcién de los tipos
dentales estd descquilibrada, recordemos que se pierden posimortem mds dientes anteriores, la
frecuencia total sc puede ver subestimada.

Al estudiar la distribucién de lesiones por pieza dental vemos que sélo el 5% de
los ocho dientes evaluados en los varones y el 10% de los de las mujeres no presentan ningtin
episodio de hipoplasia (Tabla 91). En realidad, la seric femenina tienc una frecuencia
significativamente més baja de dientes afectados (X?; = 4.44). En nuestro andlisis se distinguieron
tres grados de scveridad definidos como: leve (una sola linea de hipoplasia), moderada (dos ¢ mas
lineas) y severa (al menos una banda de hipoplasia). Teniendo en cuenta los valores totales, la
distribucion por severidad es bastante homogénea en ambos sexos, alrededor de un 30% para
cada grado. No existen, por tanto, diferencias en ¢l grado de severidad, aunque las mujeres, tienen

una frecnencia del grado mds grave ligeramente mds baja.
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HIPOPLASIA Lado izquierdo Lado derecho

Varones 12 C P1 M1 12 C ‘P11 Ml Total
n° de casos 40 41 39 30 39 51 45 39 324
Sin lesién (%) 1.0 0.0 103 16.7 2.6 0.0 44 12.8 5.56
Leve (%) 17.5 4.9 28.2 60.0 17.9 7.8 28.9 64.1 26.88
Moderada (%) 575 17.1 41.0 233 46.2 17.6 48.9 20.5 3395
Severa (%) 22.5 78.0 20.5 333 74.5 17.8 2.6 33.64

Mujeres
n° de casos 33 40 44 32 32 43 44 30 298
Sin lesién (%) 6.1 50 114 12.5 3.1 7.0 15.9 20.0 10.07
Leve (%) 152 2.5 455 68.8 21.9 23 34.1 70.0 30.87
Moderada (%) 42.4 27.5 318 12.5 43.8 349 43.2 33 30.87
Severa (%) 36.4 65.0 11.4 6.3 313 558 6.8 6.7 28.19
Dif. sexuales X2=21| X3 =13| X%=33 | X2=03 | X3,=02 | X2 =22 | X3,=22 | X* =17 | X*,=25

—_— e e e

Tabla 91: Frecuencia del grado de severidad de hipoplasia dental mandibular por sexo y lado.
Diferencias sexuales para cada tipo de pieza dental y grade de severidad

La mayoria de los investigadores ya han puesto en evidencia la distinta
susceptibilidad de cada tipo de diente a presentar perturbaciones en el momento de la deposicion
de la matriz del esmalte. Parece existir un acuerdo general al considerar los dientes anteriores mds
hipopldsicos, siendo recomendada su clecciébn frente a los posteriores (ver revisién en
GOODMAN y ROSE, 1990). Tambié¢n en nuestro estudio los caninos e incisivos, y en menor
medida el premolar, son los dientes que presentan un mayor niimero de episodios de hipoplasia.
El molar es el que se ve menos afectado, tanto en la prevalencia de la lesién como en la severidad,
asi, dos de cada tres casos analizados presenta grado leve, siendo las bandas muy poco frecuentes.
Por el contrario, en el canino observamos como todos los varonmes analizados se encuentran
afectados y al menos un 95% de las mujeres; igualmente es el diente con los porcentajes mds
elevados de grado severo (tres de cada cuatro en la seric masculina y més de la mitad en la

femenina).

La distinta susceptibilidad de los diferentes tipos dentales se ha constatado en gran
nmimero de trabajos, pero sin embargo es discutida en muy pocas ocasiones (CONDON y ROSE,

1992). El mismo episodio de hipoplasia puede desarrollarse simultineamente en distintos dientes
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pero no siempre ocurre asi, parece existir una coincidencia entre el 65% y el 80% de las ocasiones
(SKINNER y GOODMAN, 1992), aunque CONDON y ROSE (1992) han encontrado
proporciones mds elevadas teniendo en cuenta ios defectos iocalizados a nivel microestructural.
Légicamente, debido al distinto periodo de mineralizacién de la corona s6lo deben compararse
entre si aquellos dientes que se desarrollan a una edad similar; por ejemplo, el incisivo lateral y el
primer molar tienen un proceso de formacién de la corona casi simultineo (aunque el incisivo
tarde algo més en formarse), pero no deberian compararse con los premolares cuya amelogénesis
¢s mas tardia; obviamente los episodios que se registran en estas piezas se¢ deben, en muchas

ocasiones, a disrupciones cronoldgicamente distintas.

Debe tenerse en cuenta también una cuestion esencial, los distintos tipos dentales
no tardan en formarse €l mismo tiempo; de forma que existiria una mayor susceptibilidad a sufrir
iesiones en aquellos en los que la tasa de deposicidn de la matriz del esmalte sea maés lenta
(DEAN, 1987; CONDON v ROSE, 1992). Lsta idea podria explicar la alta frecuencia de
lesiones en caninos, recordemos que esta pieza dental invierte en la formacién de la corona unos
7 afios, frente a otros dientes que sélo tardan tres o cuatro afios (primer premolar y molar). Segin
esta hipdtesis, €l incisivo lateral que puede tardar unos cinco afios en desarrollar su corona,
- deberia mostrar frecuencias intermedias y esto es lo que ocurre realmente.

Si comparamos incisivo lateral y primer molar (Tabla 91) las diferencias entre
ambos dicntes también son claras. Los molares son considerados piczas dentarias poco
susceptibles a presentar lesiones del esmalte; en nuestra senie entre el 12% y el 20% de casos no
presenta lesién y, pricticamente ninguno posee bandas; mientras que los incisivos estin libres de
hipoplasia s6lo en el 1% de los casos analizados y pueden tener hasta un 36% de lesiones severas.
CONDON y ROSE (1992) han realizado un estudio sobre caninos y premolares mandibulares,
centrindose en aquellos momentos en los que la formacién de ambos dientes es simultinea, y han
observado que existen diferencias macroscépicas en la deteccién de defectos hipoplisicos (los
caninos muestran mas lesiones que los premolares), pero las diferencias sen mucho menores
cuando se analiza la estructora interna de los dientes. Asf, sugicren que algunas alteraciones
pueden pasar desapercibidas en un andlisis macroscOpico, pero que se detectarian en el estudio
microestructural del diente. Quizds, los molares podrian presentar un patrén similar y sélo
manifestar macroscoépicamente una parie de las lesiones que sufrié el individno. Debemos esperar
a que se realicen estudios microestructurales de los dientes posteriores, anélisis que hasta el
momento no se ha llevado a cabo, y puedan aclararnos estas diferencias. El problema es que este

tipo de estudio precisa de la destruccién de la pieza dental y esto limita evidentemente su
aplicacion metodoldgica.

A la vz de los resultados anteriores en Xarea no se encuentran diferencias
sexuales estadisticamente significativas ni en la presencia de individuos con hipoplasia ni en la
distribucién por grado de severidad de la lesion. Este dato es importante si tenemos en cuenta que
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algunos investigadores han propuesto ia posible existencia de un trato diferencial a favor de los
nifios varones en poblaciones de religién musulmana (BRANDI, 1992). Nuestros resultados de
hipoplasia no apoyarian esta hipétesis. Al menos en Xarca, ambos sexos estuvieron sometidos a
unas condiciones que, por las elevadas frecuencias de esta lesion, debieron ser bastantc adversas.

Por otro lado, al detectar que las mujeres tienen un ndmero significativamente
menor de dientes afectados nos planteamos que las razones de estas diferencias podian deberse a
distintos factores: primero, una mortalidad infantil mds alta en las nifias que impidié que
sobrevivieran aquellas que sufrieron una presién mayor; segundo, un estado de salud ligeramente
mejor de las nifias como consecuencia de un trato cultural discriminatorio dispensado de forma

consciente o inconsciente y, tercero, una mejor adaptacion de dicho sexo a la presién ambiental.

La primera de estas hipétesis es dificilmente contrastable ya que econdémicamente
carecemos de medios técnicos para poder sexar los restos infantiles (el coste por muestra de ADN
para estimar el sexo mediante la técnica de la amelogenina resulta prohibitivo ain hoy dia;
aunque en este momento estamos realizando andlisis financiados por la UCM en un proyecto
multidisciplinar sobre pulpa dental de individuos adultos de Xarea). Ese tipo de estudic podria
- indicarnos la posible existencia de una mortalidad diferencial. Sin embargo, no podemos olvidar
que los individuos que nosotros estamos analizando son adultos y, por tanto, sobrevivieron a la
etapa infantil; si tienen hipoplasia es como consecuencia de su supervivencia al proceso que
generd la lesiodn; los que no consiguieron superar la enfermedad que causa la alteracién porque
su organismo no pudo reaccionar y adaptarse, podrian haber muerto durante la infancia. Aunque
més abajo volveremos sobre esta hipdtesis, es posible, pero poco probable, que las nifias sometidas
a mayor presién no sobrevivieran a la etapa infantil y s6lo las que tovieron mejores condiciones
io hiciesen y como consecuencia de cllo detectemos menos piezas dentarias afectadas en las
mujeres adultas.

La segunda hipdtesis es diffcil de admitir si tenemos en cuenta que las sociedades
de religidon musulmana consideran a las personas de sexo femenino de inferior nivel ..los
hombres estdn por encima de las mujeres porque Dios ha favorecido a unos respecto a otros...
{(Sura 4-38, en DIAZ-PLAJA, 1993) Igualmente BRANDI (1992) cita un estudio sobre
demografia argelina actual realizado por TABUTIN (1976), al que no tenemos acceso en la
bibliografia, en donde se detecta una hipermortalidad femenina como consecuencia de una
atencién menos sostenida de la familia hacia las nifias. El trato como vemos serfa discriminatorio

pero en sentido negativo, favoreciendo a los varones, no a las mujeres.

La dltima de las hipGtesis propuestas es en nuestra opinién la mas probable. Existe
de forma natural una mayor resistencia ante procesos de presion ambiental en las nifias durante la
primera infancia y esta capacidad les permitiria adaptarse mejor a condiciones medioambientales

cambiantes, El propio TABUTIN (1978) en una comparacién demogrifica entre poblaciones
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europeas del siglo XVIIl y XX detecta que las tasas de mortalidad son siempre muy superiores en
varones durante el primer afio de vida e incluso en un porcentaje ligeramente mds alto entre uno
y cuatro aiios. También en Espafia, concretamente en Madrid, durante el siglo XIX, la mortalidad
entre ¢l nacimiento y los siete afios era mayor en los varones (DE MIGUEL, 1991). Esta mejor
adaptacion femenina a la presidon del medio podria ser una de las razones por la que se
manifiestan menos lesiones en las mujeres. En trabajos realizados tanto en poblaciones antiguas
(GOODMAN et al., 1980, MITTLER y VAN GERVEN, 1994) como sobre poblaciones
actuales (BERNIS, 1991), se considera que los mifios varones son mds sensibles a la presion
medioambiental, presentan una mayor ecosensibilidad. BERNIS afirma que eXisten tres causas
biol6gicas principales para que se produzca una morbimortalidad mayor en los nifios frente a las
nifias: una menor edad fisiolGgica del varén a igual edad cronoldgica, la mds tardia maduracion
del sistema inmune y una mayor sensibilidad ante cambios medioambientales. De tal forma que
si, por ejemplo, las condiciones del medio son desfavorables en cuanto a la disponibilidad de
nutrientes y/o requerimientos de esfuerzo muscular, son los nifios los que experimentan con mds

crudeza ¢l empeoramiento de la calidad de vida y el retraso en los procesos de maduracion.

Ln conclusion, aceptar la primera hipétesis sobre una mayor mortalidad femenina
en los primeros afios de vida estaria en contradiccién con los datos encontrados, ya no sélo en
colecciones esqueléticas, sino en estudios demograficos actuales y serfa aceptar indirectamente la
propuesta de la existencia de un trato cultural intencional de tipo discriminatorio ¥ negativo hacia
las nifias, lo que estd en contra de la segunda hipétesis. Creemos que la elevadisima frecuencia de
varones afectados por hipoplasia del esmalte es una prueba suficiente en contra de la idea de un
tratc mds atento hacia los nifios, siendo mis probable que éstos tengan, ante condiciones
igualmente adversas, una peor respuesta adaptativa. Si existiese un trato favorable hacia los
varones, o si se prefiere en contra de las mujeres, éste no babria sido muy eficaz, ya que ambos

sexos presentan una tasa de afecciones proxima al 100% de los casos analizados.

4.5.3.8.2. ;Cuantos episodios de hipoplasia sufre un diente?

El siguiente paso realizado en ¢l estudio sobre hipoplasia del esmalte dental fue
evaluar el mimero de episodios sufrido por los individuos de Xarea. Queriamos conocer en
cuantas ocasiones se habia visto afectado el esmalte por factores ambientales que alterasen su
formacién. Para ello se obtuvo el promedio del nimero de lesiones en cada tipo de pieza dental
en ambos sexos (Tablas 92 y 93). Se puede apreciar como, en algunos dientes, el ndimero de
individuos estudiados es ligeramente inferior al presentado en la tabla precedente. En este caso se
incluyeron sélo los dientes en los que podia ser valorada métricamente la distancia entre el punto
més bajo de la linca amelocementaria y la lesién hipoplésica, eliminando las piezas dentarias que
tenfan deteriorado algunos de los puntos necesarios para realizar la medida. Se consideré un
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episodio hipopldsico cualquier disrupcién manifestada tanto en forma de linea o punteadura
como de banda.

El nimero méximo de alteraciones detectado en los varones fue de siete
episodios en ¢l mismo diente, uno mas que en las mujeres. Como era esperable, los dientes con
mayor numero de episodios siguen el mismo patrén observado cuando se comenté la
susceptibilidad por tipo dental. Caninos ¢ incisivos tienen los promedios mds altos, entre 2.5 y 3.2
episodios en varones y de 2.3 a 2.9 en mujeres (Tablas 92 y 93); mientras que los molares

presentan poco mas de un episodio de promedio y dnicamente en la serie masculina se pueden
observar hasta tres episodios en dichas piezas dentanas.

Yarones Lado izquierdo Lado derecho
Episodios 12 C P1 M1 12 C P1 M1
0 2.6 10.3 17.2 2.6 44 128
1 17.9 9.8 J 30.8 58.6 20.5 11.8 356 64.1
2 23.1 26.8 46.2 207 28.2 17.6 46.7 20.5
3 30.8 26.8 103 34 30.8 255 11.1 2.6
4 20.5 26.8 26 154 27.5 22
5 2.6 49 2.6 [ 157
6 4.9
7 26 2.0
Episodios / n [105/38 [125/41 1 64/35 | 32/24 | 95/38 |166/51 | 77/43 1 44/34
Promedio 2.76 305 1.83 1.33 2.5 3.25 1.79 1.29
— e e e e

Tabla 92: Distribuci6n del porcentaje de episodios de hipoplasia y promedio para cada tipo dental en varones.
En negrnita aparece el valor maximo (moda) para cada tipo dental. (n) miimero de individuos analizados

En pérrafos anteriores (Tabla 91) vimos que las mujeres tenian unos porcentajes
de hipoplasia severa ligeramente mas bajos que los varones; ahora también podemos ver como
poseen un promedio de episodios hipopldsicos algo menor. Si nos detenemos a analizar cada tipo
de diente, los femeninos tienen las frecuencias de lesicnes mds altas v un episodio menos que los
masculinos, es decir, mayoritariamente presentan dos episcdios en el incisivo, tres en el canino, y
uno tanto en el premelar comoe en ¢l molar, Los varones tienen tres, cuatro, dos y uno
respectivamente para los mismos tipos de diente. Estos resultados serfan consistentes con la

hipétesis de una menor presién ambiental sufrida por las mujeres o, mds probablemente, una
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canalizacién mejor que los varones de dicha presion.

Mujeres Lado izquierdo Lado derecho “
Episodios 12 C Pl M1 I2 C P: M1
0 6.3 5.0 L4 13.3 3.1 7.0 163 20.0
1 15.6 12.5 47.7 70.0 25.0 14.0 39.5 76.7
2 40.6 25.0 318 16.7 40.6 18.6 349 33
3 344 37.5 6.8 18.8 34.9 7.0
4 31 15.0 2.3 9.4 16.3 23
5 25 93
6 235 31
Episodios / n| 68/30 | 105/38 | 62/39 | 31/26 | 70/31 | 115/40| 60/36 | 25/24
Promedio 2.27 2.76 1.59 1.19 2.25 2.87 1.67 1.04
_—_—l e = — m—— e

Tabla 93: Distribucién del porcentaje de episodios de hipoplasia y promedio para cada tipo dental en mujeres,
En negrita aparece el valor maximo (moda) para cada tipo dental. (n) mimero de individuos analizados

4.5.3.8.3. ;A qué edad ocurren las lesiones?

Conocido el nimero de episodios hipopldsicos que sufren los individuos de la
muestra de Xarea, nuestro tercer interrogante era conocer la edad a la que ocurrfan dichas
lesiones. Tras valorar métricamente la distancia entre cada una de ellas y la linea amelocementaria
podiamos obtener los promedios de edad a la cual se produjeron. La valoracién de la edad
permite cslimar si existe un momento determinado durante la primera infancia en el que se
producen més lesiones. Este tema ha sido objeto de gran controversia por parte de los
investigadores, ya que aunque la mayoria estin de acuerdo en que la causa de la lesion estd
fuertemente relacionada con deficiencias nutricionales, algunos (GOODMAN et al., 1980;
GOODMAN y ROSE, 1990) consideran que la edad en la que se produce un aumento
significativo de alteraciones estd en funcién de la edad de destete. Sin embargo, otros autores
piensan que las edades a las que se detectan las lesiones estdn condicionadas por la mayor
susceptibilidad a presentar alteraciones en el tercio medio del diente y, al analizar las piezas
anteriores, siempre se producen las frecuencias mis altas entre los dos y cuatro afios (BLAKEY et
al., 1994). Como veremos mds adelante no sélo se detectan defectos en la zona media, por lo que
creemos que la frecuencia més baja en el tercio oclusal o en el cervical debe estar condicionada

ademds por otros factores distintos a la susceptibilidad genética de estos dientes.
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LANPHEAR (1990) en un intcresante estudio rca}izado sobre un conjunto de
poblaciones cazadoras-recolectoras, agricolas e industrializadas propone que, en general, la edad
media de destete para las sociedades agricolas es inferior a la observada en sociedades cazadoras
recolectoras v superior a la de las poblaciones industrializadas. En Xarea, al estar investigando
una sociedad de religién musulmana y conocer que el Cordn establece en los dos afios la edad del

destete, nos propusimos confirmar este patrén de conducta a través de las alteraciones del esmalte.

Los promedios de edad a la cual se produce cada uno de los episodios de
hipoplasia se presentan en las Tablas 94 y 95. S6lo en aquellos casos en los que existia mas de
una pieza dental gue presentara el mismo nimero de alteraciones se ha ofrecido una desviacién
con la que poder valorar la dispersion de edad para cada episodio. No hay diferencias
significativas entre lado derecho e izquierdo. Si atendemos primero al incisivo lateral y primer
molar, con una formacion de la corona similar en el tiempo, vemos como el primer episodio se
encuentra, en promedio, entre los 1.8 y 2.1 afios en los varones y entre los 2 y 2.4 afios en las
mujeres. No podemos dejar de resaltar algo bastante obvio en ambos sexos; se trata de la
existencia de un periodo critico entre los dos y tres afios. El promedio de edad de formacién
obtenido para la primera linea en caninos y premolares es posterior al de incisivo lateral y molar;

s¢ encuentra enlre los 2.5 y 3.7 afios en la serie masculina y entre los 3.1 y 4 afios en la femenina.

Varones Lado izquierdo Lado derecho

Episodios 12 C Pl M1 12 C P1
1 18206 |25« 1.241 35+08 L2.1 + 0.67_1.9 +06|25x1.1 1 37«0
2 2320535210 |42£06]231204]124+£14|34+10/(43+0
3 27104 |41 + 1.0_. 43+ 04 24 AZQ 0441094905
4 30+£04 |47+£08 52 31+01 |48+08 51
5 29 4.9 + 08 35 49+ 0.6
6 58 52
7 34 ‘{ T 57 B

Tabla 94: Edad promedio en aiios a 1a cnal ocurren cada uno de Jos episodios de hipoplasia en la serie masculina

En primer lugar, debemos seiialar que la utilizacion de cuatro coronas dentales
distintas, cuyo periodo de formacion, en algunos casos, se solapa parcialmente, permite contrastar
nuestros propios resultados (incisivo-molar), a la vez que pone en evidencia que no todos los tipos
dentales ofrecen informacién sobre el mismo perfodo de edad. Nuestros resultados muestran que



Pag. 244 - Resultados y discusion

tanto para los incisivos laterales como para los primeros molares parece existir plena coincidencia
con los datos que ofrecen las fuentes escritas, al producirse €l promedio de la primera alteracion
en torno a los dos afios, Légicamente, en el incisivo encontramos posteriormente episodios mds

tardfos ya que su formacién se prolonga uno o dos afios mas que el primer molar.

e a
Mujeres Lado izquierdo Lado derecho
Episodios 12 C Pi M1 I2 C P1 M1

1 2020531 207§38+£10]23+x04(212£07[34209|40+08|24+04
2 26:205140+07|44+x06 26202 ]26+06 (4108 |45+07 29 f
3 27+0547+£06 |47 £03 27204 (4707|4505
4 28 53006 52 3104|5104 47
5 31 57+05
6 34

_ e

Tabla 95: Edad promedio en afios a la cual ocurren cada uno de los episodios de hipoplasia en la serie femenina

En las mujeres la aparicién de la primera linea se retrasa, entre 2 y 11 meses en
funcién del tipo de diente, con respecto a los varones. Desde luego, estos resultados podrian
explicarse si asumimos una mayor edad de destete para las nifias, pero las difetencias sexuales son
significativas sélo para los caninos (tg; = 4.17 lado derecho; t,; = 2.64 lado izquierdo), cuyas
lesiones de hipoplasia parecen iniciarse algo més tarde, cuando ya se ha producido el destete. Si
nuestra interpretacion es correcta, la mayor edad de aparicion de la primera linea en las nifias
seguirfa apoyando la hipétesis de una mejor adaptacién femenina en el momento del trinsito de
una alimentacién constituida basicamente por leche materna a una dieta en la que se toma mayor
cantidad de alimentos sélidos. De forma que si en un momento concreto se produce alguna
infeccién, pero las reservas nutricionales o inmunoldgicas son adecuadas, las consecuencias
metabélicas de la enfermedad podrfan ser menos intensas. Esto explicarfa, como vimos mas arriba,
que las mujeres en promedio presenten un episodio hipopldsico menos que los varones. Pensamos
que la mas precoz maduracion del sistema inmunitario de las mujeres permitiria una mejor
respuesta de las nifias ante los factores que generasen la hipoplasia, difinendo en el tiempo su
aparicién o incluso evitindola.

Respecto a este andlisis cronolégico podemos concluir que es fundamental la
eleccién del tipo de diente que se somete a andlisis, ya que segin utilicemos uno u otro

obtendremos informacién sobre momentos cronolégicamente distintos. Segin nuestros

resultados, el incisivo lateral y el primer molar permiten aproximarnos de forma més certera al
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momento en el que se produce el destete, mientras que las alteraciones en el premolar se asocian
claramente a un momento posterior en el desarrollo infantil, quedando el canino entre ambos
periodos. De modo que cuando, en poblaciones afroamericanas sometidas a esclavitud, BLAKEY
y colaboradores (1994) rechazan la hipdtesis del destete, porque obtienen unas edades superiores
a las mencionadas en las fuentes escritas, sus resultados podrian estar influidos por el tipo de
diente elegido, incisivo central, lateral y canino, ya que el canino desplaza, como veremos

posteriormente, la maxima frecuencia de lesiones hacia edades mas tardias.

4.5.3.8.4. ;Cual es la duracién de la lesidn hipoplasica?

(Cuanto duraba la interrupcion en la formacion del esmalte?. El paso siguiente en
el estudio de los episodios de hipoplasia fue determinar la duracién de las bandas a través de la
anchura del defecto. Esta alteracién se considera crénica o de larga duracidn a diferencia de las

lineas, asociadas a un episodio agudo (EL-NAJJAR et al., 1978; BLAKEY y ARMELAGOS,
1985; HUTCHINSON v LARSEN, 1988).

En Xarea no se han detectado diferencias sexuales en la duracién del defecto para
incisivos laterales y premolares, pero si para los caninos, donde se observa una duracién promedio
significativamente més prolongada (F, 55 = 9.27) en los varones, equivalente a unos trece y nueve
meses respectivamente para el canino del lado izquierdo (Tabla 96). En el lado derecho las
diferencias son algo menores y el test estadistico nos indica que se encuentran en el limite de la
significacién (tg, = 1.63). Estos resultados nos mostrarian que los nifios suiren alteraciones mis
prolongadas que las nifias y seria consistente con la idea de una mejor adaptacion femenina ante

distintos procesos de presién ambiental.

lL.ado izquierdo Lado derecho
Duracién

12 C Pl 12 C Pl

Varones 046+ 011 | 1.11 + 051 068 £ 030 [ 0.54 £029 | 1.01 £049 | 076 + 0.34

Mujeres 048012 |076 £ 033 | 062021 | 044 £0.14 | 082 + 037 | 049 £ 0.04

Tabla 96: Duracién media de las bandas de hipoplasia por sexo y tipo de diente
Los resultados se expresan en afios

Los molares no se han considerado en este anilisis al presentar un nlimere muy
reducido de bandas, especialmente en los varones, donde en uno de los lados ni siquiera se han
detectado. La duracién media de las bandas de hipoplasia en los molares femeninos se encuentra
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entre 037 y 0.4l afios, es decit, en torno a cuatro meses y medio o cinco meses. Nuestros
resultados indican que los defectos de mayor duracién se encuentran en los primeros premolares
y especiaimente en los caninos, donde pueden superar los doce meses. Ambos tipos dentales
creemos que indican alteraciones posteriores al destete, lo que nos haria pensar que los problemas
surgidos con posterioridad a ese momento requeririan un tiempo mas largo de recuperacion. Este
proceso es hasta cierto punto logico, especialmente si pensamos que tras ¢l destete definitivo el
individuo tiene una menor capacidad de respuesta inmunolGgica, ya que paulatinamente
desaparecen los anticnerpos que la madre transmite al nifio a través de la leche materna.

Por otra parte, SUCKLING y colaboradores (1983), trabajando a nivel
experimental con animales a los que han sometido a distintas cargas patasitarias, sugieren que la
anchura del defecto refleja la severidad del proceso que lo produjo y no su duracién. Si esta
teoria fuera cierta, apoyaria nuestras hipdtesis tanto sobre una mayor severidad en el perfodo
posterior al destete, como en la mejor adaptacién de las nifias, las cuales sufrirfan con menor

gravedad los procesos que provocaron la lesion.

4.5.3.8.5. ;La hipoplasia esta relacionada sélo con el destete?

Finalmente, a partir de la Tabla 97, se han construido las Figuras 74, 75, 76 y 77
que recogen todos los episodios de hipoplasia que sufrié el conjunmto de la poblacién, en
intervalos de edad de seis meses. Se ofrecen separadamente las distribuciones por cada tipo
dental uniendo ambos lados; con ello podemos analizar el grado de solapamiento de los episodios
entre los distintos dientes y observar que existe correspondencia entre la edad de formacién de la
pieza dentaria y las edades primera y dltima en la que se producen las lesiones. A modo de
cjemplo vemos como el primer molar, cuya mineralizacién de la corona comienza en el
nacimiento y termina entre los tres y cuatro afios, presenta su primer episodio entre los seis y doce
meses de vida y, el dltimo, entre tres y tres afios y medio.

La edad en la que se produce la maxima frecuencia de lesiones en el incisivo
lateral y primer molar en los varones estd entre los dos v dos afios y medio, mientras que en las
mujeres se encuentra en ese mismo intervalo para los incisivos y unos seis meses después para el
molar. El pico de mayor frecuencia en los caninos se produce mas tarde, entre los tres aios y
medio y los cuatro aiios en los nifios y entre los cuatro y cinco afios en las nifias.

Dividiendo Ia altura de la corona en tercios oclusal, medio y cervical y atendiendo
a la distribucién de la hipoplasia en cada uno de ellos GOODMAN indic6 en 1989 que el
maximo porcentaje de defectos se produce en el tercio medio de la corona (entre el 40% y el
80% de los casos evaluados por él) seguido por el tercio cervical (entre el 18% y el 60%), siendo
el oclusal el menos afectado (entre €l 0% y el 25%).
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Distribucién de los episodios de hipoplasia por intervalos de edad

Xarea Varones Mujeres

Edad 12 C ri M1 jTetal} % 12 C P1 M1 JTotal %

0-0.5 21 6 0.9

0.5-1 3.6 1.1 1.3 11 1.6 23 1 3 0.6
1-1.5 6.7 | 28 10.7 29 42 7.0 5.6 12 2.4
1.5-2 | 218} 71 14.7 ] 73 10.7 | 13.3 '_2.6 1.7 ﬁLll.l 30 6.1

2-2.5 125.9] 89 60 [52.0 122 [17.8]130.5] 4.1 08 | 370 68 13.7

2.5-3 | 223 | 103} 82 } 213 99 1451 266 | BB 134 1 42.61 950 | 18.2

3-3.5 | 181 | 142 | 142 94 137 | 172 ]| 165 | 67 37 64 12.9
3.5-4 1.6 | 18,1} 179 | 78 114 | 3.1 16.0 | 143 52 10.5
4-4.5ﬁ' 9.6 29.ﬂr 67 9.8 19.1] 218 - 63 12.7
4.5-5 110 | 157 52 % 7.6 19.1| 27.7 70 14.1
5-5.5 7.4 8.2 T 32 4.7 57 10.9 24 48
5.5-6 74 21 3.1 7.2 2.5 17 34
6-6.5 1.0 2 0.4

Tabla 97: Distribucion de los episodios de hipoplasia por intervalos de medio afio. El porcentaje reficre ef
miimero de casos para ambos lados mandibulares por tipo de diente. También existe un TOTAL de casos por
edades y su equivalente en tantos por ciento. En negrita aparece el valor modal

Si hacemos referencia a la frecuencia de episodios totales sufridos por los
individuos de Xarea antes de los dos afios (lesiones sin duda localizadas mayoritariamente en el
tercio oclusal) la serie masculina presenta un 17.4% de casos registrados frente al 9.1% de la
femenina. El nimero miximo (la moda desde el punto de vista estadistico) de lesiones se
concentra entre los dos a dos afios y medio en los varones y entre los dos ¥y medio a tres afios en
las mujeres. Algunos autores han puesto en evidencia la baja frecuencia de episodios hipoplisicos
en los primeros meses de vida (SMITH y PERETZ, 1986; HUTCHINSON y LLARSEN, 1988;
KERR, 1989; WOOD, 1996). WOOD ha resumido en cuatro factores, en nuestra opinién de
forma bastante acertada, las razones del reducido porcentaje de episodios hipoplisicos antes de
cumplir afio y medio de edad. Los parrafos siguientes tratan de exponer un resumen razonado de
las hipétesis de WOOD y su posible relacién con los datos registrados en Xarea.
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Figura 74: Distribucion porcentual de los episodios de hipoplasia por intervalos de 6 meses en el incisivo
lateral y primer molar definitivos (Serie masculina)
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Figura 75: Distribucion porcentual de los episodios de hipoplasia por intervalos de 6 meses en el camino
y primer premolar definitivos (Serie masculina)
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Figura 76: Distribucién porcentual de los episodios de hipoplasia por intervalos de 6 meses en el incisivo
lateral y primer molar defimtivos (Serie femenina)
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Figura 77: Distribucién porcentual de los episodios de hipoplasia por intervalos de 6 meses en el canino
y primer premolar definitivos (Serie femenina)
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En primer lugar, tal y como se seflalaba anteriormente, algunos autores
(GOODMAN v ARMELAGOS, 1985; BLAKEY et al.,, 1994) piensan que existe una menor
susceptibilidad del tercio oclusal a sufrir lesiones, pero la causa pocas veces se razona (;influencia
de la inmunidad materna transferida?) y se justifica, en ocasiones, por motivos genéticos pero no
se explicitan cuales. Segundo, el desgaste que sufren las piezas dentales comienza eliminando el
tercio oclusal de la corona, en nuestro caso, ya vimos que el grado de atricién no era demasiado
fuerte, pero obviamente va aumentando con la edad y cuanto mayor sea el individuo, menor
superficie de la corona podremos observar y menor serd el nimero de episodios observables

correspondientes a las edades més tempranas.

En tercer lugar, los lactantes durante sus primeros meses de vida, podrian haber
sufrido una menor presién ambiental no como comsecuencia de un medio favorable para su
desarrollo, sino por su mavor proteccién ante agentes patégenos gracias a la inmunidad aportada
por la leche materna. Este tipo de proteccidon es mds fuerte en el momento del nacimiento y
disminuye con el tiempo en funcién de la cantidad de leche transmitida por la madre. Los
anticuerpos maternos pueden ser completamente eliminados del sistema circulatorio entre seis
meses y un afio después del nacimiento, pero atn estin presentes en el aparato digestivo a través
de la leche y aunque ya no son transportados por el sistema circulatorio, ofrecen proteccién
contra enfermedades gastrointestinales (HOSHOWER, 1994). En cuarto y idltimo lugar, también
podria ocurrir que los nifios de muy corta edad que estuvieron sometidos a una presién ambiental
mds marcada murieran, sobreviviendo tan sélo los que con una mayor capacidad de respuesta se
adaptaron mejor; es obvio que en éstos individuos no se observarian alteraciones en el tercio

oclusal del esmalte o su frecuencia seria baja.

En Xarea nosotros hemos registrado episodios de hipoplasia en edades muy
tempranas, si bien debemos aceptar que son menos severos que las lesiones posteriores. Por ello,
pensamos que la hipétesis de la susceptibilidad diferencial por razones genéticas, aunque no
puede ser rechazada completamente, si puede ser puesta en duda como dnica causa. Las otras tres
propuestas posiblemente no deban considerarse de forma excluyente ni aislada, sino como un
conjunto de factores que interactian al mismo tiempo. No debe olvidarse, especialmente, la
influencia del tipo de dieta complementaria que se ofrece al nifio hasta su destete completo.
Durante este proceso se produce una pérdida gradual de los nutrientes aportados por la leche
materna y un incremento de la ingesta de agentes patégenos externos presentes en la comida
sélida, lo que podria explicar la aparicién de episodios de hipoplasia (MOGGI-CECCHI et al.,
1994). HUTCHINSON y LARSEN (1988) piensan que una mala nutricién, especialmente si es
baja en proteinas, altera todo el proceso metabdlico del organismo, disminuyendo la resistencia
ante la infeccién y deprimiendo la respuesta inmune. La misma enfermedad infecciosa interferiria
el proceso de la nutricién ya que alteraria la capacidad de absorcién del aparato digestivo y por
tanto aumentaria las necesidades fisiolOgicas de nulrientes, en especial de proteinas.
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También resulta evidente la existencia de lesiones hipoplasicas mucho mis alla de
la edad del destete. La prevalencia de las mismas y la amplitud del intervalo de edad en el que se
originan, sugieren que la poblacién infantil de Xarea estuvo sometida a una presidn ambiental
que la afectaba en las primeras edades durante la mayor parte su desarrollo. Dicha presidn no era
mayoritariamente crénica, sino que se producfa de forma episédica o periddica, yva que al menos
en el 86% de los casos analizados lo que encontramos son varnos episodios (hasta siete) sobre la
misma corona dental, Estimar si era consecuencia de un déficit alimenticio © se trataba de upa
exposicién a agentes infectocontagiosos es dificil con los datos disponibles en este instante. El
tipo de alimentacion, tal y como discutiremos en el apartade de paleodieta, apoya una ingesta baja
de proteinas animales en los adultos y posiblemente sea licito suponer que tampoco fuera elevada
en los nifios, pero el hecho de que en la mayorfa de los casos aparezcan varias lineas hipoplasicas
estd indicando la repeticidon episédica del estrés, situacién que llegd a generar lesiones graves
(bandas) con una duracibn media de seis a trece meses. ;Hambrunas, infecciones
gastrointestinales repetidas?; no disponemos de datos suficientes para analizar cual de los factores
influyé mas en la poblacién musulmana estudiada, probablemente hubiera una interaccién de
ambos ya que estin altamente correlacionados (HUTCHINSON y LARSEN, 1988). Nuestros
resultados indicarian que la poblacién infantil de Xarea se vi6é sometida a condiciones de salud
que provocaron respuestas maladaptativas de forma repetitiva, situaciones lo suficientemente
severas, o prolongadas, como para afectar a la formacion del esmalte dental y dejar huellas
reconocibles.

4.6. Patron de desgaste dental

Es sobradamente conocido que el nivel de desgaste dental estd correlacionado con
la edad y puede verse alectado por el nivel abrasivo de la dieta o la utilizacién de la denticién
como herramienta culturaimente funcional. Por tanto, estudiar el grado de desgaste de una
poblacién permite estimar no s6lo el nivel de atricion de las piezas dentarias, sino obtener
informacién sobre aspectos culturales de la misma como son el tipo de economia y el
aprovechamiento del entorno.

No se ha detectado en el presente caso ninguna huella morfolégica que pudiera
ser asociada a la utilizacién especifica de la denticién con alguna actividad artesanal como ha
ocurrido en otras poblaciones. Por ejemplo, MOLLESON (1994) detecté en restos de época
neolitica que algunos individuos presentaban surcos en los dientes anteriores como consecuencia
de la sujecién de hileras de urdimbre con la boca. Esta investigadora menciona la costumbre de
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pueblos maorfes que mastican tallos verdes para fabricar fibra. También LARSEN (1985)
encontrd surcos en la superficie oclusal en indias americanas por sujetar cafias entre los dientes.

Esto no significa que en Xarea no se pudieran ejercer actividades similares,
simplemente nosotros no las hemos observado en la muestra analizada. Respecto al patron
alimenticio, los resultados obtenidos en el andlisis de paleodieta permiten asumir que no existen
grandes diferencias respecto al grado de abrasién entre los individuos de esta poblacién como
consecuencia de dietas sustancialmente distintas.

En el anilisis realizado en Xarea se registré el desgaste dental de Ia totalidad de las
coronas presentes en cada individuo siguiendo el esquema metodolégico de SMITH (1984) (ver
Materiales y Métodos). Con ello queriamos evaluar dos aspectos: en primer lugar nos interesaba
estimar el nivel de desgaste oclusal por edades, con ese fin se calcul6é un indice de desgaste medio
para cada individuo mediante la relacién entre el sumatorio del desgaste observado y el nimero
de dientes analizados; en segundo lugar, querfamos estimar la edad dental aproximada de un
individuo a partir del nivel de desgaste oclusal segin la escala de SMITH y para ello obtuvimos

cuatro funciones mateméticas mediante regresiones lineales.

Se registré el desgaste oclusal de 2174 piezas dentarias correspondientes a 131
individuos adultos. Respecto al primero de los objetivos mencionados en el parrafo anterior, cabe
afirmar que no se evidencian diferencias sexuales significativas (F| ;56 = 2.38) en el grado de
desgaste, aunque puede decirse que las mujeres presentan siempre niveles ligeramente mdas bajos
(medio grado, aproximadamente) para los mismos intervalos de edad (Tabla 98). La razén de esta
leve diferencia pudiera encontrarse, de acuerdo con BRANDI (1992), en la existencia de un
patron de masticacién diferente en cada persona como consecuencia de una neurofisiologia
distinta, lo que conferiria a cada individuo una forma, velocidad y fuerza diferentes en el proceso
de masticacién. Es 16gico pensar que el mayor desarrollo muscular del aparato masticador de los
varones pemnmita, teSricamente al menos, aplicar una fuerza de mayor intensidad durante la
trituracion del alimento. Aceptando que pudiera ser asi, no llega a producirse en sus dientes un
desgaste oclusal significativamente mayor, de modo que no se observa un salto de grado en la

escala de severidad y la pequefia diferencia morfolégica detectada no es estadisticamente
significativa.

Sin embargo, como era de esperar, si existen diferencias significativas con la edad
(F3 12¢ = 25.44). Analizando los distintos valores podemos observar como por cada intervaio de

10 afios, aumenta practicamente un grado la escala de atricién de la corona (Tabla 98).

A partir de estos datos no parece que el desgaste dental de la poblacién de Xarea
sca muy severo, los promedios de desgaste para el intervalo de edad mas alto hacen referencia



Xarea: Dieta e indicadores de salud -—  Pig. 253

s6lo a un grado 5. Grificamente, esto significaria que en los molares no se llegarian a fusionar
completamente los distintas islas de dentina antes de los cincuenta afios. La Figura 78, recoge un

modelo aproximado del patrén medio de desgaste de Xarea tomando como ejemplo la corona del

primer molar definitivo.

DESGASTE VARONES MUJERES “
DENTAL
Edad n mxd.s. n m=ds.
21 - 30 aiios N 2.80 + 0.74 — 2
31 - 40 afios 27 3.52 + 0.98 13 3.00 £ 1.15
41 - 50 afios 31 472 + 0.86 29 4.07 £ 0.72
51 - X afios 14 532+ 1.4 i4 499 + 1.12 <1l
— SR PNttt W——

Tabla 98: Promedio de desgaste oclusal por edades en la muestra de Xarea segiin la escala de Smith
{No hay datos disponibles para la sene femenina menor de 30 afios)

Varones Mujeres

21 - 30 aiios @ @
31 - 40 aiios
41 - 50 afios @ @

Figura 78: Representacion grifica del desgaste
oclusal medio estinado por intervalos de 10 abos

Al no disponer de datos objetivos, se ha supuesto el modelo de desgaste de la serie
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femenina menor de treinta afios, ajustindole un grado inferior al detectado en la clase 31-40 ailos,
suponiendo que en ella existiese un patrén similar al detectado en los otros grupos de edad. La
figura intenta ofrecer una idea visual del grado de exposicion de la dentina en cada uno de los
intervalos de diez afios considerados en el andlisis. En ningin caso debe considerarse como
absolutamente precisa a nivel individual, ya que las desviaciones tipicas son en muchas ocasiones,
tal y como demuestra la Tabla 98, superiores al incremento del desgaste observado entre

intervalos de 10 afios.

Nuestro segundo centre de interés procuraba analizar la relacidn existente entre la
edad estimada por la altura de la corona (edad dental) v el grado de desgaste de la escala de
SMITH. En algunas ocasiones el grado de conservacion del material es tan deficiente que resulta
imposible obtener valoraciones cuantitativas incluso de las piezas dentarias. En Xarea también
tuvimos que eliminar aquellos casos en los que la corona no estuviese en perfecto estado, incluida,
claro estd, la linea amelocementaria a partir de la cual podiamos medir la altura. Obviamente,
valorar cuantitativamente una corona, en especial en los molares inferiores en los que se obtienen
cuatro medidas, implica una inversién de tiempo elevada y una probabilidad cuatro veces mayor
de eliminacién ante alguna zona mal conservada. Por ello, creimos interesante establecer una
© relacion entre las alturas de las coronas dentarias y el grado de desgaste, de tal forma que pudiese
estimarse, aunque fuese de forma aproximada, la edad de un individuo observando sélo el
desgaste oclusal. Esto tedricamente permitiria su aplicacién sobre aquellas piezas en las que no se
hubiese podido valorar la altura de la corona, y, por extensién, sobre cualquier resto perteneciente
a Xarea.

Para ello se realizd una regresion lineal entre el grado de desgaste y la edad dental
calculada mediante la altnra de la corona. Las ecuaciones obtenidas para los cuatro tipos de
dientes analizados por cada sexo aparecen en la Tabla 99, considerando sélo el lado izquierdo. La
edad estimada para cada diente se obtiene multiplicando el grado de desgaste de la escala de
SMITH por un coeficiente mis una constante.

Xarea VARONES MUJERES
Diente n Ecuacién lineal n Ecuacion lineal
12 44 desgaste x 4.3247 + 26.0476 38 desgaste x 3.6620 + 32.8472
Pi 40 desgaste x 4.7199 + 25.2101 40 desgaste x 3.9377 + 31.7579
C 43 | desgaste x 3.5434 + 29.2481 | 43 | desgaste x 4.2929 + 31.4717
M1 23 desgaste x 3.4876 + 23 .8429 30 desgaste x 2.0403 + 354475
b —— L —— L e —— 4 — _____——— ___________——— ]

Tabla 99: Ecuaciones para determinar la edad dental a partir del desgaste oclusal de Smith
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A continwacion se comprobé el grado de adecuacién de las edades obtenidas
mediante ias funciones v la edad establecida por la altura de la corona. Para ello se compararon,
para cada tipo de diente, la edad estimada mediante la ecuacién matemdtica y €l promedio de la
edad dental obtenido con el total de la poblacién. Los resultados demostraron que las diferencias
en la estima media no superaban los tres afios (Tabla 100). Las desviaciones obtenidas no difieren
de las ofrecidas por otros métodos, incluso pueden ser ligeramente inferiores a las detectadas en el
método de SUCHEY et al., (1988) para el coxal, MEINDL v LOVEJOY (1985) para [as suturas
cranelaes y equivalentes a las de WALKER y SHAPIRO (1992) para la altura de la corona.

Xarea EDAD DENTAL ESTIMADA

12 C P1 M1 Edad dental
Varones 4207 + 524 | 42.67 £ 537 [ 41.61 + 479 | 40.22 + 475 | 4331 + 7.70
Mujeres 4624 + 520 | 4623 + 475 14665 + 4.72 | 4497 £ 510 | 46.72 = 640

——— e T
———— ___——_____——__——___—

Tabla 100: Edad media estimada mediante las funciones lineales basadas en ¢] desgaste de Smith.
Se indica media + desviacion estindar

Técnicamente el desgaste de las piezas posteriores es mis sencillo de determinar
porque los molares tienen mayor mimero de cudspides dentarias y resulta mas ficil examinar el
grado de fusioén de las islas de dentina. Cuando aplicamos las ecuaciones lineales se observa que
las edades obtenidas son muy similares para los dientes anteriores, pero en el molar la edad es
algo mas baja, aunque no se aprecien diferencias significativas (Tabla 100). Si el patrén de
desgaste oclusal es normal y no estd influido por factores culturales, el primer molar suele
presentar, como consecuencia de su mas temprana erupcidn, un nivel de desgaste mas alto que el
de los dientes anteriores. Asf, un individuo masculino que tenga desgaste de grado 3 para el
incisivo lateral inferior, obtendrd una edad estimada de 39 afios, pero ese mismo desgaste en el
primer molar arrojaria una edad de 34 afios. ;Porqué no detectamos una diferencia similar en la
tabla antertor?. Creemos que la razén mas probable es la pérdida antemortem preferencial de los
primeros molares. Dicha pérdida es mas frecuente segin aumenta la edad, tal como demostramos
en apartados precedentes, y por tanto se pierden méds los molares con mayores valores de desgaste
oclusal disminuyendo la edad media estimada. Este puede ser un factor importante a la hora de
considerar el desgaste promedio de una poblacion en base exclusivamente a los primeros molares
y desde luego podria disminuir la variabilidad de las determinaciones actuando como una fuente

de error.
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4.7. Paleodieta: estudio del patrén alimenticio

En anteriores capitulos se analizaban aspectos relativos tanto a la caracterizacion
biomorfolégica de la muestra de Xarea, como al estado de salud durante la infancia o la edad
adulta, siernpre con el propdsito de valorar la respuesta biolégica del conjunto de la muestra ante
determinados factores ambientales. En este apartado se pretende evaiuar Ia refacidén del individuo
con el medio considerando que la actividad econémica que desarrolla upa sociedad es reflejo de
una forma de adaptaci6n al ecosistema. Por ello, creemos que reconstruir el patrén alimenticio de
la poblacidén de Xarea puede ofrecer informacitn relevante para contrastar hipétesis hasta ahora
expuestas en otros apartados v que dicho andlisis, gracias a determinadas técnicas analiticas, hoy
es posible. Asumimos que el ser humano intenta obtemer, sin duda, el miximo beneficio del
entorno, explotindolo para obtener el mayor rendimiento, ¥y con el fin dltimo de lograr la

supervivencia, la reproduccidén y la continnidad de su cultura.

En el apartado 1.7 de Introduccién se realizé una breve exposicién de los
principios basicos en los que se fundamenta la técnica que permite evaluar el tipo de dieta de un
individuo atendiendo a la concentracion de elementos traza presentes en el hueso. Igualmente se
sefialaron distintos oligoelementos que se¢ han valorado en este estudio, asi como su
‘comportamiento biologico y [a fuente alimenticia con la cual se han asociado en trabajos previos.
Por supuesto, no vamos a incurrir en el error de extrapolar los resultados de este estudio al
conjunto de la poblacién que vivié en el entorno de Xarea; las muestras aqui evaluadas sélo
representan el 9% del total de individuos recuperados, pero pensamos que con ello podemos
aproximarnos a un conocimiento méis certero de la forma de vida de esta poblacidn. A pesar de
esta limitacién, frute tan sélo de exigencias econdémicas y del compromiso cientifico de la
representatividad de las muestras, surgen innumerables interrogantes ;qué tipo de alimentos
consumian preferentemente? ;existen diferencias sexuvales en el tipo de dieta y por tanto hay un
acceso diferencial a determinados alimentos? ;se pueden detectar variaciones en funcién de la
edad del individuo?.

4.7.1. Diagénesis: el problema de la contaminacién

Podria pensarse que el rito de enterramiento utilizado por los diferentes grupos
humanos condiciona aspectos importantes para la determinacion de la dieta. La cuestién mas
critica hace referencia l6gicamente a la integridad de las muestras, ya que como consecuencia de
procesos culturales o tafonémicos pueden verse sometidas, entre otras cuestiones, a fragmentacion

0 a cambios estructurales, alteraciones que acaban modificando su composicién quimica inicial.
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Entre las dos manifestaciones més comunes de rito funerario, incineracién e inhumacion, no
parecen existir diferencias importantes con respecto a la diagénesis (HERRMANN y GRUPE,
1988), tan s6lo se ha detectado un aumento en la concentracion de Ca en las muestras sometidas a
cremacion (SUBIRA y MALGOSA, 1994).

Los restos esqueléticos de la serie de Xarea, como anteriormente se ha expuesto,
presentan rito de inhumacién; este procedimiento de enterramiento conlleva algunos
inconvenientes, como por ejemplo la fragmentacién de las estructuras anatOmicas o su
descomposicién parcial, debido a procesos postdeposicionales. Desgraciadamente, estos hechos
alteran el contenido de oligoelementos del hueso, bien disminuyendo la concentracién inicial o
anadiéndolos del medio méds préximo, en general, del propio suelo que, a la vez, puede actuar
como vehiculo intermedio de diferentes tipos de filtraciones de sustancias contaminantes. En
ausencia de cualquier elemento de ajuar funerario que pudiese considerarse un factor
potencialmente importante de diagénesis, tal y como se ha manifestado en otras muestras
antropologicas (TRANCHO et al., 1995b; TRANCHO et al., 1997¢), ¢l suelo es el principal
medio de contaminacion en Xarea.

Evidentemente la accién de procesos tafondmicos de distinta naturaleza puede
modificar el contenido quimico elemental del hueso y alterar la concentracién de ciertos iones
respecto de los niveles presentes en ¢l individuo vive (PRICE y KAVANAGH, 1982; KYLE,
1986; PRICE, 1989; SILLEN, 1989). Algunos investigadores (LAMBERT et al., 1983; 1984;
1989) han estudiado el grado de contaminacién de la superficie del tejido Gseo por lo que
conecemos que al menos los primeros 400 pym no deben ser utilizados para valoraciones de
paleodieta. Por otro lado, no todos los elementos quimicos responden igual ante los agentes
contaminantes, el Sr, Mg y Zn, son bisicamente estables (PATE y BROWN, 1985; LAMBERT et
al.,, 1985; BUIKSTRA, 1989) mientras que el Fe, manganeso (Mn), aluminio (Al ) y Cu
auymentan su concentracidn, lo que implicaria el paso desde el suelo al hueso. Sin embargo,
debemos ser conscientes de que el resto Oseo puede estar sometido a intercambio i6nico a mayor
profundidad de la capa superficial vy la abrasiéon mecédnica utilizada en nuestro caso, que elimina
aproximadamente 2 mm, pudiera no ser siempre suficiente para solventar el problema analitico
(TRANCHO et al., 1996b).

Aunque la eliminacién completa de agentes contaminantes no es posible en la
mayor parte de los casos, si podemos disminuir algunos riesgos excluyendo, por ejemplo, las
muestras de tejido 6seo esponjoso o trabecular que arrojan resultados muchas veces anémalos
(SILLEN y KAVANAGH, 1982; BECK, 1985). En un trabajo previo (TRANCHO et al.,
1995b; JIMENO et al., 1996) realizado sobre ambos tipos de tejido se detectaron diferencias
significativas en la concentracién elemental del Fe, Ba, Ca y P. Los dos primeros aparecen en
proporciones mdis elevadas en el tejido esponjoso, mientras que los dos tltimos estin en menor
cantidad. Estos resultados aconsejan el uso de tejido compacto para anéilisis de paleodieta, tal y
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como se ha realizado en el presente trabajo.

Asumiendo como inevitable la existencia de contaminacién en las muestras Gseas,
podemos utilizar distintas técnicas para cuantificar el efecto de la diagénesis. De las expuestas en
el apartado de Introduccién, en Xarea se valord la concentracién de elementos traza en muestras
de suelo procedentes de distintas tumbas, la obtencién del indice Ca/P y la relacién de las
determinaciones de los restos humanos con muestras de un herbivoro estricto de la misma
cronologia y lugar de enterramiento.

Para valorar el posible flujo diagenético de los componentes minerales del suelo al
hueso, o a la inversa, se obtuvo la concentracién de los elementos quimicos de tres muestras de
tierra de diferentes dreas de Xarea. En la Tabla 101 se recogen los valores promediados de estas
muestras, entre las cuales no se detectaron diferencias estadisticas, por lo que podemos considerar
que la composicién mineral del suelo en los distintos puntos muestreados de la necropolis es
similar. También se ofrecen en la misma Tabla los valores del patrén internacional (SO-2) y del
patrén dseo interno de referencia (SO-2 experimental), valores que permiten comprobar la
fiabilidad de medicién del aparato de espectrometria, ya que los valores tedricos no difieren

© sustancialmente del patrén interno.

Suvelo n Media ds SO-2 Exp. S0-2
Ca 3 17.300 3.951 1.90 1.96
P 3 0.290 0.243 0.36 0.30
Mg 3 9978.670 1653.908 5300 5400
Zn 3 52.330 3.055 149 124
Fe 3 16156.670 1655.667 52190 55600
v 3 51.330 6.807 | 54 64
Cu 3 18.000 2.000 nd 5
Sr 3 185.670 25.658 299 340
Ba 3 252.330 11.930 1043 966

Tabla 101: Resultado analitico del suelo y de los patrones internacionales SO-2 de tierra.
Los valores de Ca y P son en porcentaje. El resto de elementos en ppm

El estudio del suelo realizado en distintas zonas del municipio de Vélez Rubio
por ¢l Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién (ICONA) en 1992 muestra algunos
aspectos geomorfolégicos de la comarca. Uno de los perfiles analizados, el codificado como 23,
representa las caracteristicas macromorfologicas del tipo de suelo de las ramblas, similar al
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detectado en Xarea. Pertenece a los fluviosoles calcireos, es decir suelos desarrollados a partir de
depdsitos aluviales recientes, ricos en calizas y dolomias que favorecen la carbonatacién del
terreno. El contenido en carbono orgdnico alcanza el 1.27% a 40 cm de prefundidad y los
niveles de nitrégeno son del 0.08%. El suelo rico en calcio y magnesio, es claramente bésico con

un pH en medio acuoso de 8.6.

Los valores de Ca encontrados en el suelo de Xarea son muy superiores a los
esperados, probablemente, por la riqueza - ya comentada - del suelo en calcita, mientras que los
de P son algo inferiores. El suelo presenta en promedio mayor contenido en, Fe, Cu ,V, Mg v Ba
que el hueso, por lo que cuando se analicen estos elementos en el tejido humano tendremos que
evaluar con especial cuidado el posible factor de contaminacidn en la direccién suejo-hueso para

estos constituyentes v contar con la posibilidad a priori de la existencia de este flujo idnico.

La deteccién de valores elevados en Fe es comin a otros muchos vacimientos,
debido a la alta frecuencia de este mineral en la prictica totalidad de suelos (EZZO 1994a); algo
parecido ocurre con el Cu; recordemos que estos elementos desde un principio se han
considerado susceptibles de diagénesis. El magnesio, abundante en Xarea, forma parte de la
- molécula de clorofila, estd presente en todos los vegetales verdes y es un elemento importante en
las reacciones metabdlicas donde participa el ATP; aunque no desplaza iones de la matriz
cristalina, puede ser retenido en la superficie de la hidroxiapatita y contribuir a la contaminacién
del tejido 6seo (BUIKSTRA et al., 1989), lo que sugiere su posible implicacién en fenémenos de
diagénesis. En el caso del V y parcialmente del Ba, la presencia de concentraciones mdés elevadas
en algunas muestras de hueso que las detectadas en el suelo nos indica, caso de existir, la poco
probable incidencia diagenética de este oligoelemento desde el suelo al hueso.

Un método para valorar el grado de diagénesis fue la obtencion del indice Ca/P
con el que se pudo analizar el estado de conservacién de la matriz de hidroxiapatita. En las
muestras 6seas humanas de Xarea el promedio de este indice es de 2.64 (Tabla 102), y si tenemos
en cuenta que el valor tedrico es de 2.16, los resultados obtenidos ponen en evidencia un factor
de diagénesis por encima del 2.5 sefialado por BUIKSTRA vy colaboradores (1989) para indicar

un efecto claro de alteraciéa de la estructura mineral del hueso.

e —(n ———————————— ey —————— N ——————r. = el ———————— . W——————— ey
e e B I 1 —r ey . e —— 1 Bt T e it

Ca/P n Media Minimo | Méaximo Error ds
Humano 21 2.64 2.40 2.83 0.03 0.12

Fauna 2 2.78 274 2.82 (.04 0.06

Tabla 102: Relacién calcio-fosforo (Ca/P) de 1as muestras humanas y de fauna

Por lo comiin, los resultados an6malos del indice son debidos bien a un aumento
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de Ca o a una disminucién de la concentracién de P. Como veremos posteriormente el 37%
teérico del Ca que presenta la ceniza de hueso reciente, sélo se ha reducido, en promedio, un
1.4% en nuestras muestras. Dicha reduccién significa un 3.8% aproximadamente del valor
esperado, pero hay muestras (tumba 4) que han perdido hasta el 12.6% mientras que en otras
aumenté el 2.4%. Si observdramos sélo este pardmetro, podriamos concluir que la matriz ésea no
se encuentra alterada en exceso, pero desgraciadamente, no ocurre lo mismo con el P que
muestra, en promedio, una pérdida del 3.5% con respecto al 17% del valor tedrico. Hay
individuos que pierden un 12.3% y alguno (tumba 4) hasta el 26.7% del valor esperado. Asi, las
muestras humanas de Xarea muestran una disminucién tanto de Ca como de P, pero la pérdida
tan acusada de éste iltimo componente, pone en evidencia un factor diagenético importante. Este
deterioro le ha hecho vulnerable a la penetracion de distintos iones que han reemplazado, muy
posiblemente, los fosfatos del hueso por carbonatos (LOWENSTAM y WEINER, 1989).

Con respecto a las dos muestras de ovicdpridos analizadas se observa el mismo
patron de integridad de la hidroxiapatita, la reduccién del P es mds alta que la de Ca. En general,
¢ independientemente de su naturaleza, el comportamiento diagenético es similar en cualquier
muestra de tejido dseo del yacimiento. Los restos de fauna han perdido hasta el 7.7% del Ca
- esperado vy el 28.9% del P. Es posible que factores postdeposicionales derivados entre otras
cuestiones, de las condiciones de humedad o del pH bésico del suelo, hayan degradado primero el
contenido orgdnico del tejido 6seo y posteriormente la hidroxiapatita.

4."7.2. Concentracién de elementos traza: las muestras bioldgicas de Xarea

Se analizaron un total de nueve macro y microconstituyeates del hueso en
veintidés muestras de tejido éseo humano y dos de fauna. El efecto diagenético en una de las
muestras humanas analizadas (tumba 153) era tan evidente para la mayoria de los elementos
valorados que se procedid a su eliminacién del conjunto evaluado. Las dos muestras de fauna, tras
comprobar que no diferian en sus concentraciones elementales, fueron promediadas a fin de
proceder a su consideracién como valor dnico. Los resultados por elementos para las muestras de
tejido Gseo se indican en la Tabla 103. La valoracién de Cu sélo estuvo por encima del limite de
deteccidn en dos casos. Lo que significa la existencia de niveles inferiores a 4 ppm en la mayoria

de las muestras analizadas.

Calcio_v_Fdsforo: ya comentamos anteriormente su valor como indicador
diagenético en la muestra de Xarea. Al ser macroconstituyentes, es decir, clementos mayoritarios
del tejido 6seo, no son ttiles para la determinacién de paleodieta. Sin embargo, el posible efecto
contaminante de un suelo rico en carbonatos sugiere la necesidad de considerar posteriormente

una correccién al estimar los indices respecto del Ca y en especial en el estudio Sr/Ca.
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Xarea n Media Minimo | Mdaximo ds Fauna %+ ds
CA 21 35.60 323 379 | 1.54 . 35011
P 21 13.49 12.46 14.9 0.73 12.6 + 0.7
MG 21 4 1683.52 1008.0 2156.0 362.22 29350 + 881.1
ZN 21 97.77 67.5 138.0 22.29 1330+ 127
FE 21 57677 151.0 1977.0 | 463.79 ﬂ 783.5+ 3472
v 21 29.68 11.2 842 18.25 172+ 128
cUu 2 4.90 4.5 53 0.57 49+ 00
SR 21 723.80 443.0 1301.0 228.67 705.0 + 184
BA 21 206.23 444 I 4532 L 113.67 410.5 £ 161.9

Tabla 103; Contenido medio de oligoclementos en muestras humanas y de fauna de Xarea.
Los valores de Ca y P son en porcentaje. El resto de elementos en ppm

Magnesio: es un elemento presente en cereales, vegetales verdes y legumbres,
mostrando valores altos tanto en la muestra humana como en la de fauna. En los herbivoros, por
su consumo mayoritario de vegetales verdes, se observa la concentracién més elevada. El suelo
tiene niveles promedios de casi 10000 ppm, valor muy alto que si bien podria sugerir la
posibilidad de contaminacién en las muestras biolégicas, no parece ser una hip6tesis aceptable
dado ¢l comportamiento homogéneo del conjunto de muestras analizadas.

Zinc vy Cobre: Componentes importantes de las enzimas, sobre todo de las
deshidrogenasas. En los udltimos afios algunos investigadores han cuestionado la utilizacién del Zn
como un indicador fiable de dieta carnica. Concretamente EZZO, en distintos estudios (1992,
1994a, 1994b), cuestiona su verdadera utilidad para la reconstruccién de paleodieta. La
concentracién mis elevada de este elemento en lagomorfos frente a distintos animales camivoros
pone en cuestidon su validez (EZZO, 1992). Por otro lado, tampoco se conoce hasta hoy el
modelo fisiolégico que explique su uso (EZZO, 1994b), lo que nos hace ser muy prudentes en
su interpretacion. Incluso GONZALEZ-ABAD (1996} c¢u un estudio experimental sobre ratas,
detect6 variaciones significativas en los niveles de Zn como consecuencia de la exposicion a
distintas situaciones de estrés fisiolégico, en las que en ningdn caso se alterd la alimentacion
recibida por los animales. A pesar de los inconvenientes comentados, este oligoelemento sigue
siendo mayoritariamente empleado por los distintos investigadores de este campo, aunque nuestro
equipo ya ha planteado la necesidad de dilucidar en los préximos afios su utilidad como elemento
paleodietético (TRANCHO et al., 1997¢). En las muestras humanas analizadas en este trabajo
también se analizé el contenido en Zn, pero se ha relacionado con otros elementos, por ejemplo el
Cu, para contrastar su fiabilidad.
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FEn Xarea los valores de Zn no difieren significativamente de los de la fauna, lo
que en principio, aceptando su utilidad, nos hace pensar en la existencia de una dieta pobre en
proteinas. Estos datos serian consistentes con los bajisimos valores de Cu, que tan sélo ha podido
ser detectado en dos muestras (tumba 4 y 225), con un promedio de 5 ppm, las restantes
concentraciones quedaron por debajo del limite de deteccién (CMD de 4 ppm) del ICP, por lo
que su concentracidn es inferior a este valor. Pensamos que en este caso, el cobre, que tiene una
concentracién superior en el suelo, tampoco parece haberse incorporado al hueso de forma
importante, lo que significaria una diagénesis reducida y sus bajos niveles coincidirian con la idea

de una dieta pobre en carne.

Hierro: Si observamos [a concentracidon de este elemento que es, casi
undnimemente, considerado un indicador de diagénesis, vemos como existen diferencias
importantes entre el valor miximo (1977 ppm) y minimo (151 ppm) de las muestras humanas. La
concentracién del suelo superior a las 16000 ppm nos indica claramente que la diagénesis de

existir seria del suelo al hueso.

Vanadio: No existen muchos trabajos en los que se haya valorado el vanadio,
sustancia nutritiva esencial para el metabolismo de las grasas. Una dieta rica en algunos
tubérculos, cereales, legumbres o leche parecen elevar las concentraciones de este elemento en el
hueso. TRANCHO y colaboradores (1996b) estudiaron este microconstituyente en individuos de
época prehistdrica y detectaron la presencia de niveles superiores de V en nifios, relacionindolo
con el consumo preferente de leche y productos vegetales.

Estroncio v _Bario: Estos dos elementos son por excelencia los principales iones
utilizados para la interpretacién de paleodietas. El Sr esti asociado a alimentos vegetales y a
productos de origen marino. Una relacién similar se ha establecido para el Ba, en cuya
concentracién también intervienen alimentos vegetales y el pescado (BURTON y PRICE, 1990).
En Xarea encontramos valores especialmente altos para el Sr, muy similares a los de la fauna, que
en promedio no difieren con los restos humanos. En este caso debe descartarse el efecto
diagenético por la escasa presencia de estroncio en el suelo. A partir de esta primera

aproximacién parece que, en promedio, la ingesta de los alimentos vegetales debi6 ser alta.

También el Ba permite valorar la ingesta vegetal y se asocia, en general, con
productos ricos en fibra como las bayas, frutos secos, tubérculos v legumbres. Se observa una
variacién importante entre muestras, tenemos casos con valores bajos (44 ppm) y otros altos (453
ppm). Debemos recordar que se detectaron concentraciones altas en el suelo (252 ppm)
16gicamente, al menos, los valores superiores no pueden ser explicados sélo por el efecto de la
contaminacion, aunque la verdadera incidencia de este factor se estimari cuando se realicen
comparaciones entre copstituyentes. Como consecuencia de la elevada concentracidn en el suelo,
podemos esperar que los vegetales también lo fijen en su estructura en cantidades importantes,
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transmitiéndolo al nivel tréfico superior y fracciondndolo en los sucesivos. Esta idea parece
confirmarse, pues la muestra de herbivoro tiene valores claramente superiores a los humanos.

4.7.3. Estudio de la necropolis: variabilidad individual y diferencias sexuales

A pesar del ndmero muestral analizado (21 casos) hemos intentado obtener
informacién representativa de toda la pecrdpolis estudiando muestras de las tres zonas del

cementerio y un nimero similar de varones y mujeres.

Con respecto a la distribucién por sexos, doce muestras corresponden a individuos
varones (57%) y nueve a mujeres (43%). En promedio no se detectaron diferencias sexuales
estadisticamente significativas para ninglin elemento. Afin asi, veremos posteriormente como ¢l
comportamiento para algunos elementos no es totalmente homogéneo.

La Figura 79 muestra la concentracién (en %) de Ca y P segin el sexo. Todas las

muestras estudiadas se encuentran por debajo del valor tedrico (17%) del P, existiendo una
' importante heterogeneidad a nivel individual para ambos eclementos. Los individuos que se
encuentran en ¢l margen inferior izqmerdo presentan la peor integridad bioldgica, concretamente
el individuo 4 tiene los valores mds bajos para ambos coastituyentes. Cuatro casos estdn situados
en la zona derecha de la grifica, con un contenido en Ca superior al tedrico (37%), 1o que pone
en evidencia la més que probable absorcién de carbonatos al menos en esas muestras. La fauna
presenta un comportamiento similar a los andlisis obtenidos en los restos humanos, con una
pérdida de contenido en ambos elementos quimicos.

Aunque ya se sefiald més arriba que no se han detectado diferencias sexuales
significativas, podemos observar que las muestras femeninas tienden a agruparse en la zona
derecha del grifico, es decir, donde los niveles de Ca son ligeramente superiores. La presencia de
muestras con valores bajos como las de los enterramientos 196 y 190 ampifa la distribucién y
limita las obtencién de diferencias.

Si atendemos a los valores de Zn (Figura 80), todas ias muestras humanas salvo el
caso 168, tienen concentraciones inferiores a las observadas en la fauna. Supongamos que este
elemento evalia la ingesta de proteinas animales (ver 3.8.3.3 en Material y Métodos), si esto es
cierto, el consumo de este tipo de alimentos parece haber tenido una escasa reievancia en los
individuos analizados. Dichos resultados estarfan en concordancia con los obtenidos para el Cu,
que también permite estimar la ingesta cdrnica, ya que el 90% de los individuos muestran
concentraciones por debajo del limite de deteccin analitico. Si aceptamos la utilidad del Zn para
estimar paleodieta, nuestros resultados confirmarian la escasa incidencia de proteinas basadas en la
carne roja. Pero, si la ingesta de proteinas animales era baja, ;qué tipo de alimento consumfan?.
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Sin duda uwno de los microconstituyentes mds ttiles para la reconstruccién de
paleodieta es el Sr. Este elemento no se encuentra controlado metab6licamente y por esa razén la
cantidad ingerida y la retenida en el hueso estin fuertemente relacionadas (EZZO, 1994a). La
Figura 80 muestra los resultados para este elemento y el Zn. Las mujeres parecen mostrar un
comportamiento un poco mis homogéneo que los varones respecto a la concentracion de Sr, ya
que estos ultimos presentan los valores extremos de la distribucioén. Si se analizan los niveles de St
de los distintos individuos con respecto a la fauna, puede observarse que ésta se encuentra en una

posicién intermedia.

Logicamente, si recordamos el mecanismo de fraccionamiento del estroncio segin
ascendemos en la pirimide tréfica expuesto en la Introduccidn, los resultados no se muestran
consistentes con el comportamiento biolégico esperado; el herbivoro no tiene una concentraciéon
superior a todas las muestras humanas. En efecto, existen algunos individuos, especialmente los
comrespondientes a las tumbas 111, 138, 190, 84, 135, 104 y 225 (ver mds abajo), con valores
claramente superiores a la fauna. Puesto que el suelo no tiene concentraciones de Sr muy altas y
este elemento es diagenéticamente bastante estable, la existencia de valores superiores a los del
- herbivoro s6lo pueden ser explicados por la ingesta de productos distintos a los vegetales como

son los relacionados con el pescado.

La distancia de Vélez Rubio a la costa no es grande, se encuentra a unas dos
jornadas de camino a pie. Las fuentes escritas demuestran que existia un comercio de pescado
fresco y en salazén que era transportado desde la costa hasta Lorca por personas especificamente
dedicadas a este irabajo (los trajineros) (JIMENEZ, 1997). Es facil suponer que si llegaban a la
localidad lorquina, probablemente practicasen el comercio también en la comarca de Los Vélez.
No sabemos si este comercic era circunstancial, pero si disponemos de informacién sobre la
utilizacién del rio Chirivel para proveerse de pescado, articulo que era vendido y formaba parte
del aprovechamiento comunal del pueblo.

Segiin BURTON y PRICE, (1990) el medio marino presenta una relacién Ba/Sr
mucho mas baja que el terrestre. Por esta razén, las especies marinas y las poblaciones humanas
que consumen productos costeros (crusticeos, moluscos y pescado) tienen nna concentracion
Ba/Sr en sus huesos més reducida que los grupos humanos que ingieren sélo productos agricolas.
Siguiendo las sugerencias de BURTON y PRICE calculamos ¢l indice log(Ba/Sr) para evaluar la
importancia de la ingesta de pescado ¢n Xarea. Estos autores sitdan aproximadamente en el valor
-1.6 el promedio observado en poblaciones americanas con corsumo de productos marinos. La
Figura 81 muestra la relacién entre €l indice mencionado y el contenido en vanadio y a partir de
ella puede deducirse que al menos ocho individuos superan el umbral indicado. Son las tumbas
190, 84, 138, 104, 111, 225, 5 y 30 cuya alimentacidn parece confirmarse que incluye productos
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marinos de forma importante.

Los valores observados de V sugieren que, en principio, estamos ante un grupo de
individuos que pueden incluir en su dieta tubérculos, legumbres, frutos secos y productos licteos
(Figura 81). En otras investigaciones realizadas sobre series prehistdricas de la Peninsula Ibérica
detectamos niveles altos de vanadio en individuos infantiles, ingesta posiblemente asociada con el
consumo de leche o derivados (TRANCHO et al., 1996b). Si estos fueran los alimentos
ingeridos de forma esencial, seria esperable que la fauna presentase niveles inferiores a la mayoria

de las muestras humanas estudiadas y precisamente esto es 1o que sucede en Xarea.

Todos los individuos analizados presentan una concentracién bastante homogénea
respecto al Mg, elemento indicador de consumo de cercales y vegetales verdes, (Figura 82). Los
valores oscilan entre 1000 y 2200 ppm. La fauna tiene ¢l valor mis alto, tal y como cabe suponer,
como consecuencia de su tipo de dieta bisica, vegetales verdes. En lo que respecta a las muestras
humanas, las mujeres se encuentran, en general, mas agrupadas en el centro de la grifica, mientras
que los varones se disponen entorno a ellas con un comportamiento algo mas heterogéneo, es
- decir tienen las concentraciones mds altas pero también las mds bajas. No se detecta ninguna
diferencia sexual en ¢l consumo de alimentos ricos en Ba (fibra vegetal, bayas, tubérculos y frutos
secos), el valor mis alto lo tiene un vardén (37) y el més bajo una mujer (190). En conjunto,
estamos ante unos individuos cuyo consumo de cereales y vegetales verdes es marcado; dieta
onida a alimentos ricos en fibra, tubérculos y frutos secos. Estos resultados parecen consistentes
con el modelo de explotacién de la tierra sugerido mediante indicadores de actividad fisica y
parece centrado en el aprovechamiento extensivo de productos agricolas.

La Figura 83 relaciona la concentracién de V y Sr. Para el vanadio existen dos
grupos masculinos claramente diferentes, sin embargo las mujeres, mds homogéneas, se parecen

mds al conjunto masculino con bajos niveles de vanadio.

En el lado derecho del grifico aparece un grupo de tumbas, formado por los
individuos masculinos 104, 111, 135, 138 y 84, que presentan los valores mds altos de vanadio;
también poseen grandes cantidades de estroncio. En ellos se detectaron niveles de Mg elevados, lo
que indica una ingesta importante de cercales, pero estos individuos, salvo el caso 135 (ver figura
anterior), muestran una concentracién baja de Ba, lo que descartaria en su caso una dieta rica en
frutos secos o tubérculos. A partir del razonamiento anterior, creemos deducir que el vanadio en
nuestra muestra podria estar relacionado con la ingestién de productos licteos, leche o sus

derivados.
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Desgraciadamente ya vimos que en Xarea el rito de enterramiento musulmdan, con
ausencia casi total de ajuar funerario, no permitia establecer ningiin tipo de diferenciacién social.
Adun asi, nos planteamos la posible existencia de diferencias en la alimentacién en funcién de la
localizacidén de los individuos dentro del cementerio. Por ello, separando las tres zonas expuestas
en capitulos precedentes, se procedié a evaluar mediante un test de Kruskal-Wallis la posible
concentracién diferencial de los elementos traza estudiados. A nivel elemental sélo se detectaron
diferencias significativas en el caso del Zn (X2, = 8.4). La zona | presentaba concentraciones mas
elevadas, distinguiéndose de las zonas 2 y 3 que no diferfan entre si (Figura 84). También se
detectd que las tumbas de la zona 2 presentaban un indice log(Ba/Sr) significativamente mis bajo
que el resto de tumbas analizadas (X2, = 4.7; respecto de la zona 1 y X?, = 3.9; respecto de la
zona 3) (Figura 85) lo que sugeria su mayor consumo de pescado. Por tanto, al comparar las
zonas sélo se encontraron diferencias significativas para el consumo de proteinas basadas en la

carne roja y/o el pescado.
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4.7.3.1. ;Existen diferencias en la dieta por clases de edad?

Todos conocemos que ¢l patrén alimenticio se ve modificado a lo largo de la vida
del individuo. Tras la lactancia, la mayor parte de los grupos humanos pasan por un periodo de
alimentacién basado fundamentalmente en productos vegetales, posteriormente y de forma
paulatina, se introducen en la dieta las proteinas animales. Evidentemente el tipo de alimentacion
en nuestra especie estd condicionado por patrones culturales y por la disponibilidad de nutrientes
del medio, pero también puede verse alterado en funcidn de la edad. SILLEN y KAVANAGH
(1982) plantean que la edad puede ser una fuente de variacién a considerar en la reconstruccién
de paleodieta, de forma que individuos inmaduros y adultos presentan dietas distintas. Siguiendo
esta idea nos planteamos la posibilidad de estimar la existencia de patrones alimenticios distintos
en funcién de la edad. En este estudio, debido al tamafio muestral analizado (21 casos), sélo se

han establecido dos grupos; individuos mayores de cuarenta afios (76%) e individuos mencres de
dicha edad (24%).

En la Figura 86 se muestra la relacién Ca/P en funcion de la edad del individuo.
Todos los casos que se sitian en el margen izquierdo del grifico, es decir, los que tienen una
| mayor pérdida de calcio son siempre personas de mds de cuarenta afios (X?, = 8.24). Por debajo
del 36% tedrico no hay ningin individuo menor de dicha edad. Las diferencias, menos marcadas
para ¢l P, también son significativas (X2, = 8.24). De aqui podemos deducir que [a edad del
individuo puede ser un factor critico en el estado de integridad de la muestra, tanto en lo gue hace
réfcrcncia a la concentracion de Ca como del P. Son los individuos mas jévenes los que presentan
una menor pérdida de calcio, seguramente porque la estructura mineral del hueso se ha
conservado mejor debido al mayor espesor de la cortical en las personas mis jévenes.

Aunque ya vimos anteriormente que el conjunto de la muestra no tiene altas
concentraciones de Zn, hemos deteclade diferencias significativas (X2, = 3.88) entre los dos
grupos de edad establecidos. En la Figura 87 podemos observar que los valores de Zn por debajo
de upnas 100 ppm son presentados por los individuos de edad mds avanzada. Estos resultados
sugieten que los individuos de mayor edad consumian en promedio menos proteinas de origen
animal que los mds jévenes. Dejando al margen alteraciones fisiolégicas detectadas en otras
especies (GONZALEZ-ABAD, 1996), o diferentes necesidades metabdlicas asociadas a la edad,
es dificil dar upa explicacién a este hecho; pero po podemos olvidar que ¢l deterioro de la salud
bucal con la edad, en especial en lo referente a la pérdida de piezas dentales, sin duda modifica la
capacidad masticatoria y podria variar el tipo de dieta que consume el individuo. En general, los
casos con menot contenido en Zn presentan peores condiciones de salud dental. Por ejemplo, el
individuo 190 tiene nueve pérdidas antemortem Yy siete caries, ¢l 84 un total de ocho lesiones, el
37, diez pérdidas y tres caries, etc. Si consideramos niveles de Zn menores de 80 ppm, seis de los
ocho individuos son tambiér los que presentan una mayor ingesta de pescado. ;Podrian haber

sustituido las proteinas basadas en la came por las aportadas por productos piscicolas?.
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En relacién al Sr no se detecta un comportamiento diferencial al margen del
mencionado con anterioridad. Tampoco parecen existir diferencias significativas para ningin
otro parimetro indicador de dieta vegetariana como ¢l Ba o el Mg, todos tienen ingestas

relativamente altas en estos productos (Figura 88).
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Para evaluar el patrén econémico de un grupo humano los resultados de cada
microconstituyente s¢ corrigen respecto al contenido en calcio; éste puede considerarse un valor
de referencia al guardar una relacién molecular constante en la hidroxiapatita. Recordemos que la
concentracién de Sr en los distintos niveles de la cadena tréfica depende del que posea el suelo,
por lo que el indice Sr/Ca se ha corregido con respecto al nivel tréfico anterior, es decir, un
herbivoro estricto, esto permite comparar distintos yacimientos y referir los niveles de Sr/Ca
corregido al patrén definido por FORNACIARI y MALLEGNI en 1987

La relacién Sr/Ca del hueso refleja el indice Sr/Ca de la dieta. Algunos productos

alimenticios como los cereales y la carne roja tienen un contenido bajo de Ca, mientras que los
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vegetales verdes con hojas, hortalizas y tubérculos presentan un contenido mds elevado. Sin
embargo, segin los datos aportados por RUNIA en 1987, la relacién Sr/Ca puede variar en
funcién de la parte de la planta que se ingiera; por ejemplo, en las raices y tubérculos el indice es
de 1.5 a 10 veces mayor que en las hojas o brotes tiernos. Incluso se han detectado diferencias
entre distintos tipos de cereales o variedades de trigo. Sin duda esto limita la interpretacién
especifica de los resultados, ya que es imposible conocer la relacién Sr/Ca de cada una de las
partes de los vegetales que vivieron en una zona y ¢época determinada, aunque no invalida en
absoluto el patrén general. En cualquier caso, en Xarea los indices referidos al contenido en Ca
deben considerarse sélo como aproximaciones, ya que las muestras perdieron o ganaron calcio
con respecto al 37% tedrico esperable. A pesar de todo, los indices referidos al Ca, tal ¥ como
puede verse en las figuras siguientes, no difieren de forma significativa de los resultados

obtenidos para cada uno de los elementos sin comegir.

Si atendemos al indice S1/Ca corregido (S1/Ca ¢) todos los individuos analizados se
encuentran dentro de los parimetros de una sociedad agricola, puesto que se sitian por encima
del valor 0.6 establecido para este patrén econdémico (Figura 89). Los niveles de Zn/Ca
- corresponden, segin la metodologia de FORNACIARI y MALLEGNI, a una poblacién con
ingesta baja de proteinas animales basadas en camne roja. S6lo cuatro individuos superan el nivel
0.35 asociado a upa ingesta media, pero los valores son siempre inferiores a los detectados en la

muestra de fauna.

Sin duda los valores reales no son los detectados apalfticamente por e] ICP-AES.
El efecto diagenético estimado mediante el indice Ca/P sefialaba la necesidad de corregir las
determinaciones del calcio. Dado que la mayoria de las muestras presentaban pérdida de este
elemento, los valores Sr/Ca y Zn/Ca serian, en general, algo mds reducidos. Sin embargo, la
clasificacién de Xarea como poblacién con patrén econdémico basado en la agricultura no se
modificarfa de forma esencial.

Los individuos que tienen un indice Sr/Ca corregido més bajo presentan valores
Ba/Ca méis heterogéneos, generalmente mds altos (Figura 90), con lo que su ingesta seria algo mis
baja en vegetales verdes y mds alta en frutos secos, bayas, tubérculos y legumbres en general. Con
valores superiores a la fauna (indice tedrico igual a 1), en el extremo derecho de la grafica, se
sitian los individuos con niveles mds aitos de Sr. Su posicién no se debe a la pérdida de Ca del
hueso ya que incluso tres de los siete casos detectados incrementaron su concentracién superando
el 37% tedrico. Creemos, tal y como se indicéd anteriormente, que estos resultados sugieren un
consumo de pescado y productos marinos.
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4.7.4. Analisis multifactorial: la relacién entre elementos traza

Se realiz6é un anilisis de componentes principales para valorar la relacién existente
entre los elementos estudiados, reduciendo la variabilidad total a tan sélo tres factores que
explican el 79.6% de la misma. El método de extraccién fue un ACP con rotacién varimax
normalizada. La varianza explicada por cada factor aparece en la Tabla 104. Igualmente en ella
se reflejan las coordenadas de cada variable para evaluar el significado del andlisis factorial. No se
tuvieron en cuenta los elementos mayoritarios del hueso, calcio y fésforo, ni tampoco el cobre ya

que se disponia de s6lo dos muestras con concentraciones por encima del limite de deteccion.

El primer factor estid definido por Ia contribucién de Sr y V, elementos que hemos
relacionado con el consumo de vegetales en general, pescado y derivados licteos. Este factor
explica el 29% de la variabilidad detectada en la muestra de Xarea, valor ligeramente superior al
27% del segundo factor que estid caracterizado por Mg y Fe. El magnesio se relaciona con la
ingesta de cereales y el hierro podria asociarse con fendmenos de contaminacién. El tercer factor,
explicando el 23.4%, estd definido por Zn y Ba, consumo de proteinas y frutos secos.

Variable Factor 1 Factor 2 Factor 3
Mg 0.125 0.853 0.305
Zn 0.012 0.020 0.850
Fe - 0.097 0.923 -0.117
Yy 0.901 0.120 -0.120
Sr 0.932 - 0.108 - 0.059
Ba -0.199 0.141 0.746
Varianza 29.1% 27.1% 23.4% "

Tabla 104: Coordenadas de las variables analizadas y varianza explicada por cada factor
En negrita aparece 1a contribucién significativa de cada factor

La Figura 91permite conocer la posicion espacial de los factores que definen las
variables anteriores, y a partir de ella podemos interpretar de forma simple la posicién relativa del
conjunto de muestras 6seas analizadas. La mayor parte de los individuos (Figura 92) se sitian ¢n
la zona derecha de la grafica poniendo en evidencia la fuerte influencia en la dieta del Ba y el Sr,
es decir vegetales verdes, frutos secos, tubérculos, legumbres v pescado. En esta misma zona
podemos observar como se distinguen dos niveles; los casos localizados en la parte superior, con
los valores mds elevados de Zn y mayoritariamente menores de cuarents afios, y las barras mds
bajas, con menos Zn y més de 40 afios, evidenciando la mds que probable reduccién de ingesta de

proteinas de origen animal con la edad.
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Los individuos que se sitdan en e} dngulo inferior izquierdo, especialmente las
muestras nimero 4 y 5, comresponden a restos que tenian peor integridad de la matriz de
hidroxiapatita. Sus altas concentraciones de Fe indican seguramenpte la influencia de efectos
diagenéticos. La contribucién del Mg hace que pueda diferenciarse claramente la posicion de la
fauna o de los extremos de variacién representados por las tumbas 4, 5 (niveles altos) v 179, 37
(niveles bajos). En la zona posterior de la grifica se encuentran los casos con valores més altos en
V (104 y 111), individuos con ingesta posiblemente marcada de productos licteos.

En conjunto, la integridad bioldgica de las muestras no es buena, observindose
una degradacién del Ca y el P significativamente mds importante en los individuos mayores de
cuarenta afios. También en este mismo grupo de edad se ha detectado una reduccidn significativa
de Ia concentracién de Zn en algunos individuos. Esta disminucién podria ser explicada si se
relacionada con una menor ingesta de carne roja y con su substitucién por una alimentacién més
blanda, el pescado (Figura 93).

En conclusion, el patrén econrémico detectado corresponde al de una sociedad
agricola con una dieta basada en productos vegetales, cereales, legumbres y frutos secos, pero con
una ingesta pobre en proteinas de origen animal. El escaso consumo de carne roja segiin el patrén
de FORNACIARI y MALLEGNI viene dado por las bajas concentraciones de Zn y confirmado
por el reducido nivel de Cu. El estudio no ha detectado diferencias sexuales estadisticamente
significativas, sin embargo, las mujeres parecen mostrar nuna mayor homogenidad en su patrén

alimenticio tal y como demuestra el andlisis multifactorial (Figura 93).
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5. INTERPRETACION FINAL

El interés comiin de arquedlogos y antropSlogos es obtener la méxima
informacién de los restos llegados hasta nosotros procedentes de culturas antiguas. Si en un
principio el interés se centraba en la admiracién y el estudio de los objetos bellos por si mismos,
con el tiempo se ha ido sistematizando los registros arqueoldgicos, haciendo exhaustiva la
recogida de datos, buscando el por qué de la fabricacidon de artefactos o la ubicacién de un
poblado, estudiando sus sistemas politicos, las formas de explotacién del territorio, las rutas de
comunicacion entre los grupos humanos antiguos, en otras palabras, buscando la explicacién de
los fenémenos adaptativos y atendiendo a su evolucién bioldgica y/o cultural.

Analizar la respuesta de nuestra especie a determinadas presiones ambientales,
sean de origen natural o cuitural, es una forma mds de valorar su adaptacion; asi, la capacidad de
respuesta a un determinado esfuerzo fisico o, de forma més relevante, a una enfermedad, afecta a
la capacidad reproductiva de un individuo y por extensién a la de cualquier grupo humano. El
andlisis de la salud de las poblaciones del pasado permite evaluar la interaccién del medio natural
y el social ya que, obviamente, el estado de salud influye en determinados factores como la
esperanza de vida, ¢l potencial reproductor, la capacidad de trabajar o en todo aquello que
permite el mantenimiento de cualquier sociedad (BUSH, 1991). Pensamos que abordar la
relacién dindmica entre hombre y medio ambiente es, finalmente, estudiar la relacién entre el

hombre vy la cultura.

El objetivo central de este trabajo ha sido reconstruir la forma de vida de una
comunidad rural hispanomusulmana de Almeria. Para lograr ese fin las preguntas que nos hemos
formulado han sido muy numerosas, entre eilas, ;dOnde vivian, qué mimero de personas
formaban la comumdad, qué tipo de enfermedades sufrian, cual era el sistema de explotacién del

territorio, qué labores habituales realizaban?.

Son muy numerosas las ciencias que utilizadas dentro de la Arqueologia pueden
dar informacidn y respuesta a estas preguntas. En nuestro caso s6lo comtibamos con restos
esqueléticos humanos por lo que en principio estibamos avocados, como en otras muchas
ocasiones, a la informacion que podemos obtener de los restos Gseos, sin duda, mayor de lo que
habitualmente se piensa por los no especialistas. La ciencia que se centra en su estudio es la
Antropologia Bioldgica. ;Qué informacion relevante puede ofrecernos? Miltiple, por ejemplo,
podemos estimar, si aceptamos como véilidos algunos supuestos, cudi es la dindmica demogrifica
poblacional, entendida como la tasa de mortalidad y natalidad, o la esperanza de vida al nacer.
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Para llegar a este punto contamos con un amplio nimero de técnicas para la determinacidn del
sexo vy la edad de un resto dseo, especialmente de métodos multifactoriales que han representado
un avance importante en la discriminacién sexual. Para la edad los problemas son ain mayores
por lo que en los dltimos afios se sugiere la utilizacién de distintos métodos (LOVEJOY et al.,
1985). Este punto es critico, pues de este primer paso parte la correcta interpretacion de los
resultados que explican las diferencias sexuales o los cambios degenerativos del esqueleto.

También podemos intentar valorar el grado de adaptacién del individuo a través
de su estructura corporal, ya que la plasticidad del hueso ante las distintas exigencias
musculoesqueléticas favorece la variabilidad en la manifestacion de un caricter y el estudio de un
conjunto de ellos puede permitir reconstruir una actividad concreta. En general, se busca la
combinacién de varios pardmetros para obteper {ndices que permitan estimar la forma de la

estructura anatémica, estableciendo diferencias en la robustez intra e interpoblacionales.

Sin duda la enfermedad, desde sus distintas manifestaciones, es un buen indicador
de las condiciones de vida de un grupo. Hoy, podemos estudiar los problemas de nutricion
durante {a infancia, procesos infecciosos de la cavidad oral como 1a caries, los abscesos, o iesiones
" como la enfermedad periodontal, afecciones que pueden modificar el proceso de masticacion.
Podemos observar las alteraciones producidas como consecuencia de actividades que requieren
un esfuerzo prolongado y/o intenso, los cambios degenerativos, las fracturas, y en ocasiones
conocer la causa que las generd. Es posible identificar determinadas enfermedades de tipo
infeccioso en el esqueleto postcraneal que pudieron terminar en la muerte del individuo.

Aunque éstos son métodos comunes para el estudio de los restos 6seos, la
capacidad técnica actual nos ofrece alternativas que ain se encuentran en estado casi
experimental, caso de la amplificacién de ADN procedente de hueso antiguo. Andlisis que abre
las puertas a la determinacién de! sexo de restos incompletos, a las relaciones familiares entre
individuos enterrados en la misma sepultura o en un mismo recinto funerario, al origen de las
migraciones, o al diagndstico paleopatoldgico. Pero esta parte del andlisis bioldgico solo estd
inicidndose y aln habrd que esperar algin tiempo para que las determinaciones alcancen unos

porcentajes de fiabilidad substancialmente mds elevados que los de hoy en dia.

No debemos olvidar que existen limitaciones en la investigaciéon de cada uno de
los apartados mencionados, aunque en si mismos pueden constituir o constituyen un #drea
independiente de trabajo. Quizd uno de los aspectos mds criticados haya sido la paleodemografia.
Algunas de las razones ya han sido comentadas en las piginas precedentes, pero una de las mas
destacadas es la consideracion de cualquier poblacidn como estable. En este caso las tasas de
natalidad y mortalidad serfan iguales, lo que impide considerar la posibilidad de una disminucién
0 aumento de una u otra por cuestiones de migracién, epidemias, guerras, etc., factores que
desajustan el equilibrio tedrico de la poblacién. Tampoco conocemos si en el cementerio que
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excavamos s¢ encuentran enterrados todos los individuos, por lo que podriamos no contar con
una representacién completa de la poblacidn; la ausencia de individuos infantiles, en especial los
menores de un afio, hace sospechar la existencia de un lugar de enterramiento distinto, y con ello
la realidad de la mortalidad infantil es puesta en duda. En ocasiones tampoco sabemos si existen
otras necropolis de la misma cronologia © si habia lugares especificos para enterrar a
determinados grupos sociales. Si el cementerio se encuentra parcialmente excavado, el azar puede
hacer que no se localicen lugares con caracteristicas distintas a las recuperadas. Ain as{, mediante
su estudio, aunque sea aproXimado, podemos acercarnos a una parte de la realidad que

desconoceriamos por completo si la obvidramos.

Por otro lado, todo el andlisis paleopatolégico depende del estado de conservacion
del material. En escasas ocasiones el material arqueolégico se encuentra en buenas condiciones,
con lo que no siempre pueden extraerse resultados concluyentes que permitan proponer hipdtesis
aplicables a otras poblaciones. Desgraciadamente la manifestacién de cambios morfolégicos en el
kueso es limitada, por o que no podemos encontrar en €l la respuesta a todas nuestras preguntas.
Sin embargo, el estudio de varias estructuras muchas veces posibilita establecer el patrén de

actividad de un individuo.

{Qué respuestas hemos obtenido en Xarea?

Al margen de Ia interpretacion propuesta por PALANQUES (1909) sobre la
etimologia de Xarea, campo del suplicio, en el diccionario Espafiol-Arabe, s¢ denomina con este
t€rmino al camino del abrevadero. En la toponimia actual es frecuente encontrar nombres que
hacen referencia a lugares que seiializan o localizan un sitio destacado para una comunidad. En el
mapa de la Figura 1 podiamos apreciar la presencia de una pequeiia balsa natural em Xarea,

pensamos que posiblemente ésta haya dado origen al topémino en época medieval y que la
sugerencia de Palanques debe ser necesariamente revisada.

La necrépolis de Xarea sc encuentra situada justo enfrente, y al otro lado del rio,
de un antiguo asentamiento hispanomusulmin localizado en el Cerro del Castellén, en €l se
edificé una fortaleza posiblemente a finales del siglo IX (MOTOS, 1992) a la que se llamé Velad
al-Ahmar o Tierra Roja. De este enclave s6lo conocemos la descripcion dada por MOTOS,
puesto que no ha sido excavado hasta el momento. Pensamos que este era el lngar donde muy
probablemente habitaba, al menos, una parte importante de la poblacién que fue enterrada en la
necropolis. El control visual desde ¢l asentamiento debia ser idéneo, cercano a los caminos de

entrada tal y como se disponian en esta época los cementerios.

El rito de enterramiento de Xarea se ha mostrado estrictamente ortodoxo, salvo
casos excepcionales no hay ningin elemento de ajuar, la orientacién de las tumbas es NE-SO, la
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disposicién de los individuos es décubito lateral con el rostro mirando al SE, en fosas de
dimensiones reducidas, largas y estrechas, forma similar a la detectada en otra necrépolis urbana
de rito musulmin como es la de San Nicolds de Mutcia. No parece existir un patrén diferente
para ¢l sistema de enterramiento en el dmbito rural, aunque en Xarea no se han ideatificado
estructuras distintivas que permitan establecer ninguna asociacién de parentesco o de condicién
social. Posiblemente la humildad de estas gentes se pueda manifestar por la falta de cualquier tipo
de ornamentacion ya que, sin duda, sSlo los mds pudientes eran los que ponian estelas o
edificaban pequefias capillas identificando las tumbas.

La determinacién del sexo y la edad aparente de muerte son dos aspectos
metodolégicos fundamentales para la reconstrucciéon de las poblaciones humanas desde el punto
de vista antropolégico. Su imporiancia puede expresarse por el niimero de articulos
especializados que se realizan desde hace mdis de cien afies y los que sin duda seguirin
aparcciendo. En la prictica, el andlisis de ambos pardmetros se ha extendido a la totalidad de
estructuras anatomicas y las revisiones metodolégicas incluso han permitido la publicacion de
grandes volimenes (KROGMAN e ISCAN, 1986; ISCAN, 1989). En nuestro caso se hizo
necesario aplicar distintas técnicas en funcion del estado de conservacidn del material. Tal y como
indicdbamos en Material y Métodos los procedimientos de determinacién sexual se basaron en
caracteres discretos del coxal, crineo o mandibula y en la elaboracion de funciones
discriminantes, especificas para Xarea, centradas en las dimensiones tibiales. Dichas ecunaciones
permitieron realizar la determinacién sexual de los restos peor conservados o de aquellas tumbas

en las que solo se detecto la presencia de huesos largos.

La edad aparente de muerte se evalué mediante tres procedimientos siguiendo la
recomendaciones de numerosos auntores (LOVEJOY et al., 1985; MEINDL y LOVEJOY, 1985;
BASS, 1987; BROTHWELL, 1987; SUCHEY et al., 1988; UBELAKER, 1989). De es¢ modo
pudieron determinarse tres edades distintas relativas al craneo (suturas craneales), coxal (sinfisis
pibica) y mandibula (altura de la corona dental). Nuestro estudio demostraba que, en promedio,
las estimas para la serie masculina variaban en menos de dos ailos, pero la diferencia entre la edad
sutural y la dental alcanzaba los nueve en la serie femenina. Se detectaba, por tanto, una subestima
en la edad sutural muy marcada que afectaba de forma significativa a las mujeres de Xarea.

;Acaso la edad dental no era itil? v si era asi jpor qué no diferia en los varcnes?.

Numerosos investigadores han desarrollado protocolos de determinacién de la
edad basados en el patrén de desgaste dentario (YAMADA, 1931; GUSTAFSON, 1950;
MILES, 1963). LOVEJOY y colaboradores (1985) revisaban distintas técnicas que afectan al
crineo y esqueleto postcraneal y apoyaban la gran fiabilidad del desgaste dental respecto a las
estimas obtenidas con otros métodos. Metodoldgicamente existen, esencialmente, dos
limitaciones: el grado de abrasién de la dieta y el patrén econémico de la sociedad. Los niveles de
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desgaste de las sociedades cazadoras-recolectoras son muy superiores a los de poblaciones
agricolas y si los ingredientes de la dieta son muy abrasivos la atricién es més acusada. (Por qué
las ecuaciones de WALTER y SHAPIRO (1992) eran itiles en varones y no en mujeres?.
Evidentemente, podfa tratarse de un problema asociado a una dieta distinta en ambos seXos, pero
nuestros resultados de ICP-AES no apoyaban estid hipétesis de forma que deberia suponerse la
existencia de algin otro motivo. La revisién bibliogrifica demostré que algunos autores han
detectade upa obliteracién mas tardia de las suturas craneales en las mujeres y, por lo tanto, que
las estimas basadas en edad sutural son en realidad subestimas de la edad cronol6gica. Segiin las
cifras aportadas por MASSET (1989) el error puede llegar a ser superior a los diez affos, valor
practicamente idéntico al detectado por nosotros, Como las piezas dentales se conservan con
mayor facilidad en el registro arqueolégico, la edad dental suponia una ventaja respecto a los
otros métodos, ya que el tamafio muestral se incrementaba de forma significativa. La utilizacién
de este procedimiento permitié extender el estudio a individuos que estaban representados tan
s6lo por dientes, asociados o no a fragmentos mandibulares, favoreciendo la informacién e

interpretacion de los restos humanos.

La distribucién de los enterramientos es bastante uniforme en toda la superficie
excavada de la necrépolis, si bien la zona 1, quizd por alteraciones postdeposicionales tiene una
menor densidad de tumbas. Los enterramientos infantiles representan el 18% del total de los
recuperados. Aunque se han detectado mds nifios entre O y 6 afios en la zona 3 del cementerio, la
mejor preservada, no podemos desestimar que en €l resto de las zonas este tipo de tumbas se
bayan perdido por cuestiones tafonomicas, ya gue estos restos muestran upa menor resistencia
debido a la escasa densidad de la estructura del hueso (GUY et al., 1997). Sin embargo, nuestro
estudio sobre el estado de conservacién de las distintas regiones anatémicas sefiala que los restos
infantiles se¢ preservan, aproXimadamente, un 20% menos que los de adultos; a pesar de lo cual,
son claramente identificables, asi como lo son sus fosas. Algunos autores (GUY et al., 1997) si
han detectado la desaparicion completa de los restos infantiles en colecciones del siglo pasado,
pero a pesar de la ausencia de estructuras Gseas, estaban presentes las fosas e incluso los ataiddes
en los que fueron enterrados. Por tanto, pensamos que si en la zona 1 y 2 hay menos
enterramientos de este intervalo de edad puede ser debido a la desaparicién completa de la tumba
que, por sus mds reducidas dimensiones, es factible que hayan sido arrasadas sin dejar ningin tipo
de evidencia. Una alternativa en Xarea serfa admitir la existencia de fluctuaciones poblacionales
que hayan afectado tanto a las tasas de natalidad como a las de mortalidad infantil, hipitesis
consistente con ¢l posible despoblamiento de la zona en determinados periodos. Menos probable
es la posibilidad de un descenso en la mortalidad infantil como consecuencia de una mejora de
las condiciones de vida, puesto que segin los indicadores de salud evaluados no fueron buenas
para el conjunto de la muestra estudiada.

Como ya se ha expuesto la necrdpolis de Xarea se excavé por procedimiento de
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urgencia y no fueron recuperadas la totalidad de tumbas existentes. Algunos de los cortes que se
plantearon estaban arrasados por construcciones modernas y no se encontraron restos de
enterramientos, aunque 16gicamente debieron estar ocupados por sepulturas durante el periodo de
utilizacién puesto que volvemos a encontrar individuos en zonas circundantes no afectados por
las construcciones. Nuestras preguntas son /cuantos individnos estaban enterrados enm Xarea?
({Cuantas personas formaban parte de la poblacién? ;Durante cuanto tiempo se utilizé la
necrépolis? Para responder a estas cuestiones primero hemos calculado el niimeto aproximado de
enterramientos. Para ello hemos asumido que la densidad de tumbas es similar a la de los cortes
excavados en todo el irea delimitada de la necrépolis. Asi, podemos calcular que habia, al menos,
mil enterramientos. Algunos estudios histéricos (CARA, 1993) ofrecen como posibie la
presencia de unas 2300 personas en Vélez Rubio en 1491, aunque en esta fecha ya debia existir
poblacidn cristiana para mantener el poder politico scbre la zona recientemente conquistada. En
1570 sélo qued6 una familia morisca de las 260 que atin vivian en Vélez Rubio {GARZON,
1972); cada familia estaba formada por un promedio de cinco individuos (SEGURA, 1989), es
decir, €l nimero podria estar préximo a los 1300 moriscos. Es légico pensar que la poblacion
musulmana antes de la conquista cristiana fuese algo mayor, pues la emigracién de los territorios
conquistados por los Reyes Catdlicos fue masiva. Por tanto, podemos asumir que como migimo
hubiesen vivido en Vélez Rubio unas 1300 personas.

La siguiente cuestion es el tiempo de utilizacién de la necrépolis, si aceptamos
como inicial la fecha de la ldpida comentada por Palanques, 941, y como final el afio de
abandono del Castellén y la fundacién de la actual Vélez Rubio, 1520, el cementerio estaria en
uso 579 afios. Si esto es asi, en una poblacidon de 1300 individuos con la tasa de mortalidad
estimada en Xarea, 27.14 por mil, tendriamos 35 muertes al afio que por 579 ailos ofreceria
20323 defunciones. ;Dénde se encuentran enterrados esos individuos?. Obviamente, e] espacio
fisico de Xarea imposibilita la ubicacién de un nimero semejante de inhumaciones.

Por otro lado si aplicamos las ecuaciones establecidas por ACSADI vy
NEMESKERI (1970} o la de MORRIS (1987) con la tasa de mortalidad comentada y una
esperanza de vida al nacer de 36.84 afios, las estimas nos ofrecen una poblacién siempre inferior
al centenar de individuos, unas 65 personas. Descontando mujeres y nifios nos quedarian menos
de 15 varones adultos para defender el primer puesto fronterizo musulman frente a los cristianos
de Murcia. Creemos que es un plapteamiento ilogico. Incluso si reducimos el tiempo de
ocupacién de la necrépolis del 941 al 13035, fecha obtenida mediante datacién radiocarbénica, es
decir, 364 afios, tendriamos con las mismas tasas unos 100 individuos, de los cuales 20 serian
varones adultos. Nos encontramos ante el mismo problema, pero, con ¢llo estarfamos asumiendo
necesariamente la existencia de otra necrdpolis, pues ¢l asentamiento musulman siguié existiendo.
Sea uno u otro el resultado, las estimaciones son excesivamente bajas para la situacion estratégica
de Vélez. Por tanto tenemos que aceptar, al menos, tres hipitesis: primera, la presencia de otro
cementerio; segunda, la existencia de fluctuaciones en el nimero de personas que vivian alli como
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consecuencia de las continuas incursiones cristianas y el despoblamiento en determinados
momentos de su historia; tercera, asumir la debilidad de los estimadores paleodemograficos.
Posiblemente los tres argumentos conjuntos puedan ser la respuesta mas adecuada a este caso
concreto.

La estrategia de supervivencia en esta zona viene marcada por unas condiciones
geograficas y politicas muy concretas. La zona de los Vé€lez es una regién climatolégicamente
seca v 4rida, donde se han producido importantes alteraciones medioambientales de origen
antrépico, en especial la destruccion de la cubierta vegetal, que han ido empeorando unas
condiciones que ya inicialmente eran adversas. Ademds, debemos tener presente la inestabilidad
politica existente en gran parte de este drea durante el periodo medieval. El control de esta zona
era fundamental al ser un paso natural y poseer los nacimientos de algunos de los afluentes del
Guadalentin; el control del agua en estas comarcas siempre ha sido de vital importancia, de hecho,
durante buena parte de su historia L.os Vélez estuvieron bajo jurisdiccién murciana. También
conocemos la importancia de las incursiones bélicas que eran organizadas, de forma periddica,
por las tropas tanto cristianas como musulmanas; acciones que tenfan como principal objetivo
asolar el territorio enemigo que atravesaban (JIMENEZ, 1997). En estas circunstancias la
sifuacion econdémica no debié ser demasiado prospera, a pesar de lo cunal, los musulmanes
supieron aprovechar los recursos naturales que les ofrecia la zona modificando la organizacion

del paisaje, manteniéndose en este lugar durante siglos.

(Quienes vivian en este 4rea?. Una de las primeras cuestiones que llama la
atencién en nuestro estudio es la distribucién por edades de la muestra. Se observa un porcentaje
muy bajo de individuos entre 21 y 30 afios (6%), esta falta de representacion podria ser debida a
una posible migracion de gente joven a centros urbanos con medios de vida supuestamente mds
favorables. En la necrépolis urbana de San Nicolds de Murcia, el grupo de edad entre 18 y 30
afios representa €l 38% de la poblacién, BRANDI (1992) justifica esta alta mortalidad a edades
j6évenes por la liegada de gente de dmbito rural y una susceptibilidad mayor a sufrir determinadas
enfermedades infecciosas. Aunque no pueda ser descartada la posibilidad de una emigracion
selectiva, debemos pensar que los j6évenes eran reclutados periddicamente para las aceifas o
incursiones guerreras contra los reinos cristianos y sufrirfan bajas, pero esta prictica deberfa
afectar sdlo a los varones. Atin asi, el ndmero de este grupo de edad sigue siendo extremadamente

escaso, y continuaria siéndolo a pesar de estimar la edad de las mujeres mediante las suturas
craneales.

¢Cuil era su tipo de economia?. Para valorar €l sistema econdmico que desarrolld
la poblacién que fue enterrada en Xarea hemos utilizado distintos métodos: la informacién
aportada por la morfologia de huesos postcraneales, la patologia oral y la determinacién de
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paleodieta mediante elementos traza. Una de nuestras primeras aproximaciones fue el estudio del
tamafio y la forma de los distintos huesos largos, pero contrastar la hipStesis de la asimetria
cruzada expuesta por RUFF y JONES (1981). Estos autores encontraron una relaciéon positiva en
el desarrollo 6seo entre brazo derecho y pierna izquierda en poblaciones cuya principal actividad
economica era la agricultura extensiva. la asimetria detectada en Xarea afecta al himero derecho
y al fémur izquierdo en la mitad de los varones estudiados y se corresponde entre el himero
derecho y la tibia izquierda en casi una cuvarta parte. Estos datos no parecen ser completamente
consistentes con la hipétesis de RUFF, por lo que pensamos que el tipo de agricultura
desarrollado en esta zona es distinto al de una explotacion de grandes superficies. En nuestro caso
se trataria de pequefias extensiones de terreno con el uso de técnicas agricolas distintas al arado
tirado por grandes animales, [0 cual podria implicar una exigencia musculoesquelética diferente a
la manifestada por la poblacién americana.

Seglin CARA (1993) en Almerfa predominaba la pequefia unidad de cultivo, y
los agricultores posefan parcelas diseminadas en las que plantaban gran variedad de productos.
Aiin asi, el 23% de la muestra analizada presenta asimetria completa, por lo que una parte de los
varones podria desarrollar esta actividad de forma preferencial. Es resenable que en las mujeres
© no se encuentra asimetria cruzada entre himero y tibia, salvo en uno de los casos estudiados, lo
que pondria en evidencia la existencia de un tipo de actividad diferencial en ambos sexos en lo
referente a las labores de labranza, donde las mujeres musulmanas no participarian. Esta situacion
es claramente distinta a la que encontramos en los reinos cristianos donde las esposas colaboran
activamente también en el cultivo de la tierra (DILLARD, 1993). Las mujeres musulmanas
parecen dedicadas a otras labores, si duda mas restringidas al dmbito doméstico (ARIE, 1993;
LOPEZ DE LA PLAZA, 1992) Segiin LOPEZ DE LA PLAZA mientras el hombre ostenta en
la sociedad isldmica el papel econémico principal, la actividad piblica de la mujer en el trabajo se
inscribe dentro de una economia secundaria, centrada en general en las necesidades derivadas de
su condicién de ama de casa. Algunos de los indicadores de actividad utilizados en este estudio,
como la exdstosis en la insercién del psoas mayor, presentan diferencias sexuales estadisticamente
significativas, siendo mds frecuente en los varones, 23% frente al 4% de las mujeres. Este misculo
permite los movimientos de flexion de ia pierna y el tronco, actuando en la inclinacién del cuerpo
hacia adelante; estas acciones serian frecuentes ante determinadas labores agricolas como la
recoleccidn y/o la siembra. Creemos que estos resultados confirman la hipdtesis de la destacada

importancia de las actividades agricolas desarrolladas por esta comunidad, principalmente por los
hombres.

La presencia de casos en los que no se detecta asimetria cruzada pondria en
evidencia la existencia de otras actividades, no relacionadas directamente con la agricultura,
realizadas por algunos miembros de la poblacion y que ¢n una comunidad, con una economia
posiblemente de subsistencia, serfan imprescindibles para asegurar su supervivencia. Desde luego,
la situacion fronteriza favoreceria la existencia de ganaderfa aprovechando los pastos de lugares
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po cultivados (LADEROQO, 1989; JIMENEZ, 1997). También existian pequefias rutas
trashumantes dentro del reino de Granada, pero parece que la ganac}eria andalusi se circunscribia
més al 4mbito comarcal, complementando la riqueza econémica de las llanuras y de las montafias
de las regiones inmediatas (CARA, 1996), sin duda, la geografia de los Vélez favoreceria esta
actividad. En el estudio de la exdstosis de la tuberosidad anterior de la tibia, donde se inserta el
ligamento patelar para la extensién de la pierna, se encontraron diferencias sexuales significativas.
Las actividades que requieren este movimiento pueden estar relacionadas con las extensiones
necesarias para arar la tierra o con una intensa actividad locomotora como la que podrian
desempeiiar los pastores. Una u otra interpretacién parecen estar estrechamente vinculadas a los
varones. S6lo el 6% de las mujeres muestran este caricter, posiblemente relacionado con el

desarrollo de una actjvidad locomotora intensa en wn medio agreste.

La caries afecta al 73% de los individuos analizados, con un promedio de tres
caries por persona. Un porcentaje tan alto sugiere un consumo elevado de hidratos de carbono lo
que permitirfa la proliferacion de distintas bacterias, especialmente streptococos, y la fermentacién
de azicares generando la desmineralizacion de la pieza dental. En Vélez Rubio se ha
documentado {a presencia de un importante nimero de coimenas de abejas, objeto de disputa con
los habitantes de Lorca (JIMENEZ, 1997), v es conocida la ingesta de productos dulces
elaborados a base de miel, frutos secos y azlcar. Esta podria ser una Importatite fuente

generadora de caries si no existen unos cuidados higiénicos minimos.

El indice total de lesiones dentales, claborado para estudiar conjuntamente las
pérdidas aniemortem y las caries, refleja que los varones presenian frecvencias algo mis elevadas
que las mujeres, debido a una mayor pérdida de piezas dentarias durante la vida del individuo.
Aunque la frecuencia de caries aumenta con la edad y la muestra de Xarea estd compuesta por un
porcentaje elevado de individuos mayores de 40 afios, este factor no es el dnico causante de la
incidencia de lesiones, pues mds del 10% de los dientes se encuentran afectados por caries entre
21 y 40 aiios y, aproximadamente el 5% presenta pérdidas antemortem. Muy posiblemente las
condiciones sanitarias orales no fueron demasiado buenas, peores en los varones, donde la
pérdida dental antemortem se produce a edades méds tempranas. Consistente con esta hipétesis es
la elevada frecuencia de ¢nfermedad periodontal manifestada como una alteracién del borde
alveolar, que afectaria a la sene masculina en los intervalos de edad més jévenes. Si el borde
alveolar retrocede, queda expuesta mayor superficie del diente, en especial, el cuello de la pieza
dental que, al tener una densidad menor de esmalte y dentina que la zona oclusal, puede ser
facilmente atacada por bacterias. Esta podria ser la razén iltima que permitiera explicar que el
80% de las caries encontradas se localizan en el cuello del diente. Los resultados obtenidos
revelan la estrecha interrelacién de los distintos indicadores de salud bucal v cémo, el estudio
conjunto de ellos, permite explicar procesos que de forma aislada no podrian ser aclarados con
precision.
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Igualmente, el desgaste dental observado no es fuerte, s6lo llega, en promedio, al
grado 5 de la escala de Smith para el grupo de mayor edad. Este desgaste es tipico de un tipo de
alimentacién blanda, en la que no se ingieren productos demasiado abrasivos. Como
consecuencia de ello, los alimentos suelen dejar restos en la superficie de los dientes y, si no existe
una buena higiene bucal, termina degenerando en una lesién cariogénica; no debe, por tanto,
extrafiarnos el elevado porcentaje de individuos que tienen algin diente afectado por caries. En
nuestra opinién, la informacién que ofrece tanto el grado de desgaste como la presencia de las
distintas patologias orales, pone en evidencia la clara relacién de esta poblacién con una economia

basada en la agricultura.

Indudablemente la influencia de la edad en los indicadores de salud bucal limita
las comparaciones interpoblacionales y puede darnos una vision sesgada o incorrecta de las
condiciones reales de vida de poblaciones con el mismo sistema econémico. Desgraciadamente,
son escasos los trabajos en los que se analiza este tipo de lesiones por grupos de edad debido, en
general, a los reducidos tamafios muestrales. Sin embargo, pensamos que es necesario realizar una
llamada de atencién ante la importancia de este factor y tomar conciencia de que la sola
- comparacion  de frecuencias totales puede estar limitando o condicionando nuestras

interpretaciones sobre la poblacién estudiada.

Como esperibamos, el estudio de la patologia oral ofrece resultados muy
relevantes sobre vna de las coestiopes centrales de puestro trabajo, delimitar la forma de
explotacién del territorio, pero ademés, hemos intentado ofrecer informacidn aportada por nuevas
técnicas analiticas que permitan contrastar nuestras hipdtesis y, en lo posible, eariquecerlas con
otros datos. Para establecer el patrén alimenticio se realizé un estudio sobre la concentracion de

elementos traza presentes en el hueso en una muestra formada por veintivin individuos de Xarea.

Los resultados ofrecidos tras la valoracién del contenido de microconstituyentes
muestran una dieta basada en productos vegetales, especialmente legumbres, frutos secos y
cereales. El indice Sr/Ca corregido utilizado para la determinacién del sistema econémico de una
poblacién (FORNACIARI y MALLEGNI, 1987) confirma un tipo de economia basada en la
agricultura con posible ingesta de pescado y productos lacteos. La presencia de concentraciones
altas de vanadio en algunos individuos de edad avanzada nos sugiere que la alimentacién puede
verse modificada por las condiciones del sistema masticatorio, ya que las pérdidas antemortem de
las piezas dentarias pueden condicionar la ingesta hacia productos mas blandos, leche y/o distintos
derivados licteos. Obviamente, si consumfan este tipo de alimentos era porque estaban a su
alcance, por lo que debian existir rebafios de ovejas o cabras. Si la regién por cuestiones politicas
no favorecia el aprovechamiento agricola, el pastoreo de animales seria més factible. El consumo
de pescado se ha detectado por los altos niveles de Sr, al ser muy superiores a los de la fauna y
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unos valores bajos del log Ba/Sr (menores de -1.6) que se ha relacionado en trabajos previos con
el consumo de productos marinos (BURTON y PRICE, 1990).

En la medida de lo posible hemos intentado obtener informacién sobre la
alimentacidn a través de estudios, basados en fuentes escritas, de época musulmana. Algunos de
ellos han sido descartados al ser dificilmente representativos del tipo de comida al alcance de la
mayoria de la poblacion, bien por su sofisticacion, bien por la inaccesibilidad de los productos.
En distintos trabajos, GARCIA (1983, 1986) rcaliza un estudio detallado sobre este aspecto en la
Andalucia Isldmica a partir, no sélo de la recopilacién de las recetas de cocina de diferentes
momentos histdricos, sino de textos médicos donde se recomiendan o desaconsejan el uso de
determinados productos o la manera de prepararlos. Conocemos asi que la fuente principal de
alimentacidén de las gentes humildes era csencialmente vegetal tanto en centros urbanos como
rurales. L.os cereales, base de la alimentacién, no sdlo se utilizaron para la elaboracion de pan sino
de otros muchos alimentos como gachas, potajes o sopas. Las sopas espesas de harina, sémola u

otras féculas, acompafiadas a veces de carne picada, era la comida mis frecuente entre las clases
humildes (ARIE, 1993).

Uno de los productos bisicos fue el pan. Este alimento no era realizado
exclusivamente a partir de harina de trigo, que sin duda era el de mejor calidad, como lo
atestiguan Averroes (Coérdoba, 1126-1198) o Avenzoar (Sevilla, 1092-1061) que lo consideraban
* el alimento vegetal mds adecuado para el organismo humano” (GARCIA, 1983). Parece que
el consumo de harinas mas o menos integrales fueron de uso general, quedando la refinada
restringida a determinados grupos sociales; asi existian cuatro clases de harina de trigo: la de
adirgama (flor de harina, la de mejor calidad), la de sémola, la de almodén (harina obtenida
mojando el trigo antes de molerlo) y la roja (harina rojiza que incluye parte de la cascarilla del
trigo). En época de penuria, parece que se utilizan otro tipo de harinas realizadas con cereales
secundarios, leguminosas y otros granos feculentos. Segin GARCIA (1983), éste era el pan de
sustitucién de la clase pudiente pero, los que no tenfan grandes recursos econdémicos, tenfan que

recurrir a la harina de plantas silvestres, frutas y/o raices.

En zonas rurales, en los momentos de carestia, uno de los cereales secundarios mas
frecuentemente utilizados era el sorgo, junto con el centeno y el mijo. Sin embargo, ARIE sefiala
que, en periodos pocos favorables, las clases humildes musulmanas tomaban pan de cebada y
mijo, a diferencia de los castellanos que tomaban pan de centeno y cebada. También se
elaboraban panes de leguminosas con garbanzos, lentejas, guisantes, habas o alubias, parece que
las legumbres secas se aproximan en su composicion alimenticia a la carne, leche o huevos en
cuanto a la riqueza en protefnas (mayor que la de los cereales), en elementos minerales y
vitaminas, aportando un elevado nimero de calorfas (GARCIA, 1983). El consumo de este tipo
de alimentos, relacionado con elevadas concentraciones de magnesio, parece evidente en Xarea:
incluso podrian haber sido ingeridos como fuente de proteinas de origen vegetal en ausencia de
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las animales. En zonas montafiosas se utilizaba el pan de frutos secos elaborado con vainas de
algarrobas secas, bellotas, castaiias, almendras y otros frutos de corteza dura, que tras quitarles la
cdscara v triturarlo se amasaban con levadura de trigo u otro tipo de harina y se cocinaban en una
sartén. Posiblemente era frecuente la sustitucién del trigo por otro ‘cereal o leguminosa, dado et
déficit tradicional cerealistico de Andalucia; sabemos que desde el siglo X, era necesaria la
importacién de cereales del norte de Africa (ARIE, 1993; CARA, 1993), aunque también se
recurrié al cultivo de trigo en zonas de riego para garantizar una parte de la produccion
(JIMENEZ, 1997).

Como podemos apreciar, se consumia de forma destacada todo tipo de cereales,
pero también era muy frecuente el uso de un variado surtido de frutos secos y legumbres, todos
ellos utilizados no s6lo para acompanar determinados guisos, sino para elaborar alimentos de
primera necesidad. El estudio de elementos traza realizado en Xarea confirmaria este tipo de
alimentacién, especialmente basada en vegetales verdes, representado por altos niveles de
estroncio, en cercales y legumbres, por las concentraciones importantes de magnesio, y de frutos
secos, valores elevados de bario. Este tipo de alimentos podrian consumirse en forma semisolida,
gachas, sopas espesas 0 potajes como presumiamos por el bajo desgaste dentario. Es posible que
la utilizacién frecuente de frutos secos en su dieta, junto con la miel y el azicar, haya sido un
factor importante en la alta incidencia de caries detectada, al ser productos de facil adherencia a
las zonas interproximales de los dientes y de dificil limpicza. El cultivo de la cafia de azicar fue
introducido en tiempos de Abderraman 1.

La leche constituia una parte fundamental de ia alimentacién de los drabes. Era
bastante consumida a nivel popular y particularmente entre los campesinos (GARCIA, 1986),
donde seria de facil acceso al practicar un tipo de economia gue combina agricultura y ganaderia.
Segin ARIE, la comida de mediodia era particularmente frugal en verano: pan, ensalada de
lechuga, aceitunas y queso; por la noche era frecuente tomar melén y leche. Los productos
lacteos: queso, requeson, leche desnatada, cuajada, mantequilla y manteca eran comunes en su
dieta. Esta autora resalta que el queso de Dalias, Sur de Almeria, era particularmente apreciado. El
consumo de estos productos en Xarea queda atestiguado por medio de las concentraciones de
vanadio detectadas, en especial entre los individuos de mayor edad, posiblemente influidos por la
pérdida de piezas dentarias antemortem que algunos de ellos presenta. Los derivados licteos
serian relativamente frecuentes y de acceso sencillo sobre todo en una comunidad de dmbito rural,
donde las condiciones politicas y geogrificas de Vélez debieron influir para tener una mayor
explotacién ganadera; quizd tampoco deberiamos olvidar el significado del propio topénimo de
Xarea, Camino del abrevadero.

Las frutas y hortalizas eran producidas con profusiéon en la agricultura
musulmana, su importancia se refleja por la inclusién en nuestro idioma de muchas palabras de
origen arabe como albaricoque, naranja, limén, alcachofa, berenjena. Este tipo de productos que
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no fueron subordinados al trigo eran cultivados en zonas de regadio (CARA, 1993). El agua cra
recogida mediante diferentes sistemas de riego, pero en Vélez se conoce incluso la construccién
de minas de poca profundidad para aprovechar el agua subterrinea del cerro del Maimén
(CARA, 1993).

Segiin las fuentes consultadas por GARCIA (1986) el pescado era bastante
consumido por las clases humildes de las zonas costeras, sobre todo, el boquerdn y las sardinas.
Era vendido en los zocos de diferentes maneras fresco, frito, seco y en salmuera. Su cardcter
popular lo atestigua el nimero de personas encargado de su venta en los mercados, asi como los
documentos que pretendian legislar su venta y poner limite a los fraudes. Los peces de rio, como
la trucha, y aquellos que alternan su vida entre el agua salada y la dulce, como ¢l sébalo y ¢l
esturién, eran muy estimados y se consideraban magros, de carne fina y eldstica. En Xarea el
consumo de estos productos parece ser elevado en algunos individuos, lo que nos plantea distintas
explicaciones, entre ellas, la posibilidad de la presencia de gente llegada de lugares cercanos a la
costa, acostumbrados a ingerir estos alimentos o personas que se desplazan alli con cierta
regularidad. Sin embargo, la frecuencia tan alta de individuos con valores de log Ba/Sr negativos
nos hace pensar que no son casos puntuales v que, el acceso a este tipo de productos no estaba
restringido sélo a personas concretas. Recordemos aqui que en Lorca habia multas a la gente que
pescaba en los rios y que provocaba la rotura de las conducciones de agua para el riego de las
huertas. Ademais la relativa cercania de la costa, unos dos dias de camino, nos permitiria suponer el

posible comercio y la llegada de pescado, seco o en salmuera, a la zona de Vélez.

La carne probablemente era un producto de lujo. Asf, el consumo de
determinados tipos de carme como el cordero parece estar restringido a clases sociales
acomodadas, ¢ a ocasiones de celebraciones especiales (GARCIA, 1986; LADERO, 1989;
ARIE, 1993). Aunque a nivel popular, la mis consumida parece ser la de cabra; también
debicron ocupar un lugar importante en el régimen alimentario las aves y los animales de caza.
Los tratados médicos enumeran bastantes aves tanto domésticas como silvestres (GARCIA,
1986), pero algunas son demasiado exquisitas para ser consumidas en zonas rurales y por gente
humilde como los pavos reales o las grullas. Sin duda, la gallina era el ave mds apreciada. La
carne de caza mds comiin era el conejo, aunque las clases mas pobres consumian tan sélo
despojos de reses y aves. A estos platos de carne que, normalmente se tomaban cocidos, se les
afadian distintas verduras. En Xarea, la came no debid ser frecuentemente incluida en la dieta si
atendemos tanto a los niveles de zinc como a los de cobre. Algunos autores (EZZO, 1994a) han
detectado que cuando la dieta es rica en cereales, la concentracién de Zn que refleja el hueso es
menor que la que corresponderia por la ingesta de carne. Se afirma que la presencia de fitatos en
los cereales impide, por su efecto quelante, la absorcién de parte de los metales presentes en la
alimentacién como el Zn y el Cu. Nuestros datos analiticos demuestran que la ingesta de came
roja era pobre y aidn aceptando el posible efecto de los fitatos, nada apoya la idea de una
poblacién con alimentacién basada en la ganaderia. Logicamente, la existencia de ganado como
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una parte importante de la economia de esta comunidad no implicaria su utilizacién como fuente
de alimento bdsico, sino como un recurso para generar otros productos necesarios para su

supervivencia 0 como mercancia de intercambio para la obtencién de distintos bienes.

Los resultados analiticos de elementos traza obtenidos apoyarian un tipo de
economia agricola con aprovechamiento de productos licteos y piscicolas. Este serfa un sistema
integral de explotacién del territorio donde se utilizarian, como era de esperar, todos los recursos
presentes en el medio, condicionados por un entorno, geogrifico y politico, no demasiado

favorable.

Establecidas cuales eran las principales bases econdmicas de la gente que vivia en
el entorno de Vélez Rubio, también resulta esencial conocer cuales eran sus condiciones de vida y
salud. Los restos de individuos infantiles presentes en la muestra de Xarea son muy escasos y
estdn deficientemente conservados, y serdn objeto de un trabajo especifico posterior. Sin embargo,
contamos con una representacién bastante amplia de piezas dentales de individuos adultos; vy a
partir de las mismas podemos extraer informacion de gran relevancia sobre la etapa de desarrollo
- infantil. La hipoplasia del esmalte fue estudiada en ocho dientes permanentes evaluando la
severidad, periodicidad y duracién de las alteraciones, cubriendo desde el nacimicnto a los siete
afios de edad aproximadamente. No se detectaron diferencias sexuales en la manifestacion de esta
lesion del esmalte dentario, por lo que no podemos admitir la existencia de un trato
discriminatorio hacia las nifas en esta poblacién, en contra de lo expuesto por autores que han
estudiado otras series musulmanas (BERNIS et al., 1992, BRANDI, 1992). Aungue el Corin
prohibe de forma expresa el infaaticidio, no podemos valorar si existia un trato negligente en los
primeros meses de vida que provocase la muerte a una parte de las nifias pero, al menos, aquellas
que llegaron a la edad adulta tuvieron unas condiciones durante la infancia muy similares a las de

los varones.

Hemos encontrado que casi la totalidad de individuos presentan algin episodio de
hipoplasia y que se repiten ciclicamente (86%). Esta periodicidad nos hace pensar en la existencia
de épocas en las que se produce un descenso en las defensas del organismo que no llegaron a ser
fatales puesto que el individuo se repuso, pero dejaron sefales de su existencia. la elevada
incidencia de esta lesi6n indica Ias duras condiciones de vida a la que estuvo expuesta la
poblacidn infantil. Es posible que determinados momentos del afio, como por ejemplo €l verano,
puedan ser especialmente duros en los primeros afios de vida, sobre todo, si los recursos
alimenticios no son suficientes para acumular reservas que permitan afrontar periodos carenciales
o si se producen enfermedades infectocontagiosas. Algunos de los nifios gue sufrieron con mayor
severidad la enfermedad necesitaron varios meses hasta su completo restablecimiento, en
ocasiones hasta un afio. La enfermedad era por tanto comin a la mayoria de los individuos y
repetida a lo largo de la infancia, la causa mas probable serian las infecciones intestinales, como
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va han apuntado algunos autores (HUTCHINSON y LARSEN, 1988).

El destete supone, sin duda, el momento mds critico en la salud del nifio; el
triansito a una comida fundamentalmente sélida no debié producirse de forma radical, pero los
dos afios de edad coincide con la incidencia més alta de esta patologia. Esta edad es la sefialada
por el Cordn para el destete aunque, al margen de la coincidencia con las creencias religiosas,
también coincide con el limite inferior del intervalo mds frecuente en sociedades agricolas (2-6
afios) propuesta por LANPHEAR (1990), y podria guardar relacién con un control natural de

los embarazos.

Los indicadores de salud analizados para la valorar las condiciones de vida en la
edad adulta se han centrado en el estudio del tamaiio corporal, la estatura, y la comparacién con
otras poblaciones peninsulares, asi como la incidencia de lesiones degenerativas articulares y las

fracturas.

El esqueleto postcraneal de la muestra de Xarea tiene unos caracteres
- morfoldgicos muy similares al resto de poblaciones de la zona suroriental de Andalucia, pero
claramente distintos a las restantes poblaciones del centro y norte peninsular. Ia serie mds
parecida a Xarea es la hispanomusulmana de La Torrecilla (Granada). En realidad también
existen diferencias con las series prehistéricas del sureste andaluz ya que éstas son mas robustas
que las de época medieval aunque todas sonm, en conjunto mis griciles, que las restantes
poblaciones comparadas. Esto implicaria la probable influencia de un componente genético
distinto entre ambas regiones de la Peninsula, que permitirfa diferenciar unas de otras. En el
estudio de la estatura, por el contrario, no existen grandes divergencias entre poblaciones, por lo
que ¢l tedrico incremento secular asoctado a la diferente cronologia de las series no se ha
observado. Posiblemente hasta que no se ha producido una mejora sustancial de las condiciones
de vida durante la infancia, especialmente de la nutricién, como ha ocurrido en el transcurso del

presente siglo en los paises industrializados, no se generd este incremento de forma significativa.

En general, la salud de la muestra de los individuos que habitaron en el 4rea de
Xarea no era demasiado buena. Si teremos en cuenta la aseveracion de WALDRON (1991)
cuando afirma que lo normal en una persona mayor es que se encuentre aquejada de artrosis en
alguna articulacién, no deberfa extrafiarnos que en Xarea con un 46% de individuos mayores de
40 afios, la frecuencia de OA alcance a la prictica totalidad de individuos. Pero la influencia del
factor edad, no puede ser considerada como la tnica razén de unos porcentajes tan elevados.
Entre 31 y 40 afios, la frecuencia de osteoartrosis en las articulaciones del hombro, codo, mano,
cadera y rodilla ya sobrepasan el 50% de afectados en alguno de los sexos. En el caso de la
articulacion de la mano, las lesiones se generalizan al 88% de las mujeres, mientras el 76% de los

varones ya presentan OA en la mufieca en dicho intervalo de edad. Sin duda, la actividad fisica
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desarrollada debi$ ser bastante intensa y provocd una degeneracién articular a edades medias de
la vida tanto en varones como en mujeres.

La OA de la extremidad superior en el intervalo de 31 a 40 afios afecta
especialmente a manos y hombros en las mujeres, mientras que en los hombres las articulaciones
mds afectadas son codo y mufieca. Es probable que la carga excesiva de peso en los brazos sea la
causa de aparicién de esta lesién en los varones; casi un tercio de la serie masculina presentaba
también entesopatfas en las zonas de insercién del redondo y pectoral de ambos brazos que
podrian ser generadas por este tipo de acciones. Sin embargo, en las mujeres las articulaciones
podrian verse dafiadas como consecuencia de la manipulacién manual y los movimientos que
requieran la rotacién o la elevacién del brazo. Conocemos que en la €poca de florecimiento
econdémico de Almeria (siglo XI- mediados del XII) el reconocimiento de la calidad de sus tejidos
en seda se extendia por todo el Mediterrdneo, por lo que su produccién aumentd como
consecuencia de la fuerte demanda, permitiendo equilibrar la balanza econdémica de las
importaciones (CARA, 1993; ARIE, 1993). La importancia de esta materia llegd a ser tal que,
en ¢l siglo XV aate la prohibicion de sacar del pais oro o plata, la gente que tuve que emigrar
cambiaban sus bienes por seda (LADERO, 1989). Desgraciadamente las fuentes escritas no
permiten estimar st la comarca velezana producia o al menos preelaboraba la seda, pero sabemos
que esto era frecuente en el medio rural (LADERO, 1989; ARIE, 1993), contribuyendo
decisivamente a la economia familiar. Sélo contamos con la informacién toponimica para
reconocer una zona cercana a Xarea, llamada El Moredal, que l6gicamente debié estar dedicado
al cultivo del drbol cuyas hojas alimentan a los gusanos de la seda; la importancia de la
produccidén puede estimarse si consideramos que a finales del siglo XV entre un 50% v un 65%
de los drboles en Almeria eran moreras o morales (CARA, 1993).

El tratamiento de la seda requeria hervir los capullos a temperaturas concretas
seglin su calidad (GARZON, 1972) y posteriormente tenia que ser hilada mediante usos y
ruecas. ARIE (1993) comenta la existencia de ruecas v telares en gran niimero de casas andaluzas
en €poca nazari, siendo una de las actividades productivas més frecuentemente realizada por
mujeres. [gualmente pensamos que la presencia de ganaderia pudo haber generado una actividad
artesanal relacionada con el tejido de la lana, necesaria para la elaboracion de vestidos, tinicas,
mantas y alfombras; ni podemos olvidar que el esparto €s una materia de crecimiento espontianeo
en esta comarca v debié ser utilizado probablemente para la realizacién de cestos o esteras. Este
tipo de trabajos pueden perfectamente ser realizados en las casas y si fuera frecuente o
continvado, explicaria la alta incidencia de OA en las articulaciones de la mano, puesto que tanto
las labores de tejido como de urdimbre precisan una intensa actividad mecénica de los dedos. Esta
hipétesis seria consistente con las entesopatias en epicdndilo y epitrclea del himero, ambas
relacionadas con la flexion y extension de los dedos, concretamente la presencia de exdéstosis en
los flexores afecta a casi la mitad de la poblacién.
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Una cuestién interesante es que ninguno de estos marcadores de la epifisis distal
del himero muestra diferencias sexuales, aunque las mujeres tienen frecuencias ligeramente mas
elevadas. Esto sugiere que varones y mujeres tendrian actividades al menos parciaimente similares
o que siendo distintas requieren el uso frecuente de flexores y extensores de los dedos. Las
labores de urdimbre requieren una habilidad especial v en poblaciones no industrializadas
actuales los nifios trabajan en ellas ya que el tamafio de sus dedos permite entresacar mejor los
hilos. De ese modo desde temprana edad, podrian participar en estas tareas artesanales, y si la
dedicacion se prolongara hasta o durante la edad adulta esta actividad podria genperar la aparicion
de OA en la mano a edades relativamente jovenes. En el caso de la tejeduria, en el siglo X,
Abderraman 1II mandé construir en la ciudad de Almeria una fabrica de tiraz, variedad de tejido
en seda que requiere una alta especializacidn de los tejedores (SEGURA, 1979); estos artesanos
sederos creemos que debian ser varones por lo que no podemos descartar que en el dmbito rural
no colaborasen en su elaboracion, aunque LADERO (1989) piensa que la tejeduria se realizaba
en centros especializados de las ciudades y no en el campo. Por otro lado, los hombres si parecen
estar més vinculados con el trabajo agricola v ganadero, posiblemente labores como ordefiar,
recoger la siembra con la hoz, esquilar o trabajar y curtir el cuero pudieran ser suficiente para
dejar unas huellas evidentes en el hueso. Lesiones que er ocasiones eran graves ya que el 13% de
los varones presentan pulido o eburnacién en alguna de las articulaciones de la mano frente a

sOlo el 6% de las mujeres.

En la serie femenina es muy frecuente encontrar OA en ¢l hombro, posiblemente
a causa de movimientos de rotacién y elevacion repetida del brazo. No se ha detectado que un
lado se encuentre significativamente mds afectado que otro, aunque el izquierdo presenta el
porcentaje ligeramente mds alto; quizd en algunos trabajos, como el de tejer sobre un telar, sea
frecuente la accion de elevar ambos brazos, con lo que serfan susceptibles de verse afectados por
igual. En un 13% de las mujeres se detectaron marcas de insercién del redondo mayor en el
himero, entesopatia relacionada con la rotacion del brazo, siendo el lado derecho el mis afectado.
Pensamos que algunas mujeres podrfan transportar objetos, cestos o cdntaros, en la cabeza que
necesitaran ser sostenidos con una mano, sin duda, una accién continuada o muy repetida podria

dejar huellas de estas caracteristicas.

En resumen, el estudio morfolégico del esqueleto postcraneal, la valoracion de las
distintas patologias orales y la concentracion de elementos traza en el hueso permiten concluir
que la economia de la poblacién de Xarea se centraba en la explotacidn agricola, con un patrén
alimenticio basado en la ingesta de vegetales como cereales, frutos secos y legumbres, con un
aporte destacado de productos licteos y pescado. Las lesiones encontradas en las articulaciones de
la mano tanto de hombres como de mujeres podrian ser reflejo de una actividad manual
importante, que se veria correspondida por la elevada frecuencia de entesopatias de los flexores y
extensores de los dedos. El porcentaje tan elevado de osteoartrosis en individuos menores de
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cuarenta afios indica la existencia de una actividad manual frecuente, quiza de tipo artesanal.

No ha sido posible realizar una reconstruccién precisa del nimero de personas
gue habitaron la zona al encontrar fuertes discrepancias entre los resultados detectados por los
estimadores paleodemograficos y los datos histéricos a los que hemos tenido acceso. En este caso,
es posible que la poblacién se haya visto sometida a importantes fluctuaciones demogrificas
como consecuencia de su sitvacién de frontera. La existencia de enfrentamientos violentos, que
podrian haber sido frecuentes debido a la inestabilidad de la zona, no puede ser confirmada con
seguridad salvo en un caso concreto, el que hace referencia a un individuo con traumatismo
craneal producido por un arma cortante. Las restantes fracturas pueden haberse preducido de
forma accidental, si bien algunos casos que presentan politraumatismos serfan susceptibles de ser
considerados fruto de enfrentamientos interpersonales. Tampoco debemos olvidar que la
frecuencia de fracturas es mayor en varones, aunque una actividad fisica diferencial también
podria generar la divergencia observada.

Tras este trabajo atin hay otras preguntas sin responder ;existen otras necrépolis
de similar cronologia en Vélez Rubio? ;cdmo se encuentran estructuradas las viviendas de esta
comunidad? ;existia un sistema disperso o concentrado en la forma de ocupacién del territorio?,
s6lo una investigacién a largo plazo quizd podrd aclarar algunos de estos aspectos. Tampoco se
han finalizado las investigaciones referidas a los restos humanos, todavia debemos valorar la
incidencia de enfermedades infecciosas, las lesiones detectadas en la columna vertebral junto con
otras entesopatias. Necesitamos delimitar el perfodo de utilizacién de la necrépolis; probablemente
los restos depositados en el CSIC puedan ayudarnos; tenemos informacién sobre dimensiones
craneales y mandibulares que, a pesar de su pequefio niimero, podrin ser igualmente iitiles para
caracterizar a los individuos adultos y creemos de interés analizar los restos infantiles a pesar de
su mal estado de conservacién. Algunas de estas tareas va estdn casi terminadas, otras esperan a
nuevos investigadores, sin duda, los resultados que aporten estos nuevos estudios permitirdn
completar la vision ofrecida en esta investigacidn, verificando o rebatiendo algunas de las
hipotesis aqui propuestas.
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6. CONCLUSIONES

En la presente Tesis Doctoral se valora la respuesta adaptativa de una poblacién
hispanomusulmana a través de los restos esquelélicos recuperados en la neciépolis de Xarea
(Vélez Rubio, Almeria). El objetivo central de este estudio era establecer [a forma de vida y las
caracteristicas bioldgicas de los seres humanos gue vivieron en dicho drea. Entendiendo que el
andlisis podria realizarse dando respuesta a diferentes interrogantes, nos planteamos cuatro
objetivos esenciales, y las lineas siguientes pretenden resumir los resultados alcanzados en nuestro

trabajo.

El primer objetivo pretendfa: evaluar el perfil demogrifico de la poblacién de
Xarea, el rito de enterramiento y la existencia de un grado de comservacidp diferencial de las
distintas estructuras del esqueieto en funcién del sexo dei individuo, y a partir de nuestros

resultados podemos concluir;

Se han obtenido cinco funciones discriminantes para la determinacién sexual a
partir de distintos pardmetros métricos de la tibta. El porcentaje de correspondencia entre ¢l sexo
asignado mediante caracteres cualitativos del coxal y el crineo y el obtenido por las ecuaciones
oscila entre el 93% vy el 100 %.

La determinacién de la edad aparente de muerte es un punto critico para el
estudio paleoantropolégico. En este trabajo se calculd la edad de los individuos adultos utilizando
tres procedimientos: grado de sinostosis de las suturas craneales, cambios morfoldgicos de la
sinfisis pibica y altura de la corona dentaria. Los resultados muestran, en promedio, una
sobreestima de cinco afios entre la edad obtenida mediante la altura de la corona y los otros dos
métodos empleados. Los tres procedimientos ofrecen edades en la serie masculina que no difieren
significativamente, mientras que en las mujeres la técnica basada en las suturas craneales gencra

una subestima de siete a nueve afios respecto a la edad sinfisial o dental.

La técnica para la determinacién de la edad mediante la altura de la corona
dentaria permite incrementar de forma considerable el tamafio muestral analizable, ya que los

dientes son las estructuras esqueléticas que mejor se conservan en los yacimientos arqueolégicos.

Sdlo el 18% de los 229 individuos analizados corresponde a personas menores de
20 afios. Como consecuencia de ello la esperanza de vida al nacer se ha estimado en 37 afios, cifra

superior a la encontrada en otras poblaciones espafiolas de similar cronologia. La tasa de
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crecimiento obtenida a partir de los estimadores de Bocquet y Masset es negativa, -5 por mil. A
partir de ¢stos pardmetros, la reconstruccién del tamafio de la poblacién que vivié en ¢l entorno
de Xarea arroja-cifras muy inferiores a los datos aportados por fuentes histéricas, poniendo en
evidencia la fragilidad de los estimadores palecdemograficos.

El rito de enterramiento se ajusta, en la gran mayoria de los casos, estrictamente a

las normas dictadas por la religién musulmana al igual que otras necrépolis urbanas a cuya
informacién hemos tenido acceso. El individuo es depositado decibito lateral en direccién

NE-SO, con el rostro mirando al SE, sin ofrenda alguna, en una fosa estrecha de forma oval o
rectangular. No se¢ ha detectado ninguna construccién singular que permita establecer una

relacién de diferenciacion social o agrupacién familiar.

En general, el grado de conservacién de los restos Oseos es deficiente. La
frecuencia de estructuras anatémicas recuperadas no presenta diferencias sexuales, siendo las de la
extremidad inferior las mejor representadas en ambos sexos. La posicion del caddver ha

favorecido la preservacién diferencial del lado derecho, aquél sobre el que se apoyaba.

las estructuras anatomicas de los restos infantiles se preservan un 20% menos que
las correspondientes a adultos. La causa mds probable de su escasa representacién puede ser la
pérdida completa de los enterramientos por procesos postdeposicionales, si bien no podernos
descartar la disminucién de la tasa de natalidad como consecuencia de fluctuaciones
poblacionales.

En relacién al segundo obietivo; caracterizacién biomorfoldgica de la poblacién
adulta de Xarea su anilisis se realizdé evaluando el dimorfismo sexual de los huesos largos, el

tamafio corporal y los patrones de actividad.

Tal como cabria esperar, las variables cuantitativas analizadas en himero, fémur y
tibia mostraron diferencias sexuales altamente significativas, por lo que se manifiesta un marcado
dimorfismo en la serie. Los varones presentaron las mayores dimensiones en la totalidad de
parimetros, en especial en los referidos a los lugares de insercién muscular de la didfisis,

poniendo en evidencia un mayor requerimiento musculoesqueiético.

Xarea, junto con las poblaciones del sureste peninsular, muestra las caracteristicas
morfoldgicas mas griciles de todas las series espafiolas comparadas. l.as colecciones femeninas
registran entre si un grado de similittd menor que las masculinas, debido a la marcada diferencia
de las mujeres visigodas caracterizadas por las grandes dimensiones del perimetro minimo del

himero.
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La estatura estimada en los varones se encuentra entre 164 y 169 cm, mientras que
en las mujeres estd entre 154 y 159 cm. La técnica que ofrece dimensiones menores es la de
Pearson, mientras que la de Trotter y Gleser permite obtener los valores mayores. Las series més
semejantes a Xarea son, de nuevo, las prehistéricas de Granada y la hispanomusulmana de La
Torrecilla. La diferencia con la serie del Cerro del Castillon es debida a la mayor estatura de las

mujeres granadinas.

Hemos encontrado que, al menos, un tercio de los varones muestran asimetria
cruzada completa entre miembro superior e inferior, frente a tan sélo un 4% de las mujeres. De
ello podemos concluir, la posible utilizacion en Xarea de técnicas que requieren un esfuerzo
musculoesquelético distinto al presentado por la serie estudiada por Ruff y colaboradores, y la
eXistencia de un patrén de actividad claramente distinto en ambos sexos en referencia a la
participacién en las actividades agrarias. Los marcadores entesopiticos de la didfisis humeral
también ponen en evidencia una clara diferenciaciéon sexuval, reconociéndose una menor
exigencia muscular en las mujeres.

Las entesopatias de flexores y extensores de los dedos de la mano tanto en ambos
sexos indican la frecuente y/o repetida utilizacidn de dichos misculos, posiblemente en relacidén
con una actividad artesanal de tipo manual, probablemente vinculada con la elaboracién de

tejidos.

El tercer objetivo pretendia valorar el estado de salud durante la infancia y la edad
adulta a través del andlisis de determinadas manifestaciones patoldgicas.

Se ha detectado que tres cuartas partes de la poblacién presenta caries dental. El
nimero total de lesiones (caries + pérdidas antemortem) no muestra diferencias sexuales. En
realidad, la frecuencia de caries es significativamente més elevada en las mujeres, pero los varones
tienen una mayor pérdida antemortem. Las piczas dentales mdés afectadas son los molares v el tipo
de caries mis comin es el de dentina. La elevada incidencia de lesiones cariogénicas pone de
manifiesto, segiin la clasificacién propuesta por Lukacs (1989), un tipo de economia basado en la

agricultura.

Al evaluar la enfermedad periodontal se aprecia una aparicién mds temprana en
los varones y un aumento significativo con la edad sélo en las mujeres. El progreso de esta
enfermedad termina dejando expuesta la superficie del cuello del diente y, pensamos que junto al
tipo de dieta, ha sido la causa principal de la alta frecuencia de caries de cuello detectada.

Los abscesos se manifiestan significativamente mas en el maxilar superior debido,
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tanto al mayor nimero de lesiones cariogénicas, como al menor espesor del tejido cortical ent esta

Z0na.

La hipoplasia del esmalte pudo registrarse en el 98% de [os individuos estudiados,
sin detectarse diferencias sexuales significativas. Esta patologia dental se manifiesta como una
alteracién periédica o repetida, es decir, no puede considerarse como un suceso puntual en ¢l
desarrollo de los nifios de Xarea. Se han encontrado hasta siete episodios en alguno de los dientes
analizados. La duracién maxima de la disrupcidn pvede ser hasta de un afo. las niflas sufren

alteraciones menos prolongadas que los nifios.

L.a mdxima incidencia de hipoplasia en Xarea se produce a los dos aios,
coincidiendo con la edad de destete sefialada en las prescripciones religiosas musulmanas.

Dada la diferencia en la edad de formacién de las distintas coronas dentales, la
informacién aportada por cada diente pertenece a distintos momentos del desarrollo infantil, por
lo que consideramos que deben valorarse conjuntamente, slo, aquellas piezas dentarias que

tengan periodos de formacién simultdneos.

El 94% de la serie presentan osteoartrosis en alguna articulacién. Esta elevada
frecuencia estd condicionada por la edad avanzada de la muestra y la intensa actividad fisica. Asi,
en ¢l intervalo de 31 a 40 afios, la serie femenina presenta el 63% de lesiones articulares en el
hombro y el 88% en la mano; los varones alcanzan el 60% en las articulaciones del codo y el
76% de la muiieca,

La alta incidencia de artrosis en articulaciones de la mufieca y de la mano en
individuos menores de 40 afios, asi como la existencia de entesopatias humerales relacionadas con
los flexores y extensores de los dedos, nos hace pensar en el probable desarrollo de una actividad
artesanal en la que se requiera una intensa manipulacién. Morfologia 6sea y fuentes historicas

apoyan la utilizacién de telates.

El 18% de los individuos adultos presenta evidencia de fracturas, siendo dos veces
més alta la incidencia en los varones. Se ha detectado un traumatismo craneal atribuible con
seguridad a enfrentamiento violento. Tres casos con fracturas del tercio infenior del cibito
también pueden ser consecuencia de enfrentamientos interpersonales. El resto de fracturas

pueden haber sido generadas por traumatismos fortuitos.

En general, las fracturas muestran una pobre reduccién a pesar de los
conocimientos médicos que supuestamente existen en este momento histérico, atin asi, en la
mayoria de los casos existe alineamiento de la estructura lesionada, por lo que debié practicarse
algin tipo de tratamiento terapéutico.
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Se han detectado cuatro casos de espondilolisis, patologias relacionadas
probablemente con una sobrecarga de la zona lumbar de la espalda consecuencia del transporte
de objetos pesados.

Se han elaborado tres ecuaciones matemdticas para poder determinar la edad de
un individuo a partir del patrén de desgaste oclusal definido por SMITH. Los resuitados
demuestran que la edad estimada mediante las funciones y el promedio de edad dental obtenido
mediante la altura de la corona no difiere en mas de tres afios.

El cuarto v iltimo objetivo, centrado en la reconstruccién nutricional de la
poblacion de Xarea mediante elementos traza, permite afirmar que:

El patrén alimenticio se centra en un consumo elevado de productos de origen
vegetal, especialmente cereales, frutos secas y legumbres. A partir de estos resultados podemos
confirmar la existencia de un tipo de economia basada en la agricultura. El consumo de proteinas
animales valorado a través de las concentraciones de Zn, segin el {indice de Fornaciari y Mallegni,
o el contenido en Cu, es muy bajo.

No se han detectado diferencias sexuales en las concentraciones de ninguno de los
elementos traza evaluados aunque, en general, los varones parecen presentar una menor
homogeneidad en su dieta.

La integridad de Ia hidroxiapatita estimada a través del contenido de Ca y P, se
encuenira significativamente peor conservada en los individuos de edad més avanzada, por lo que
sugerimos que esta es una posible fuente de variacién a la hora de la eleccién de la muestra.

Se ha detectado una ingesta superior de productos licteos y pescado, al menos, en
una parte de la poblacién de mayor edad. Nuestros resultados sugieren que este cambio
alimenticio puede ser consecuencia de una elevada patologfa oral y que dicha dieta precisa de un

menor esfuerzo durante la masticacion.
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