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1. RESUMEN

Las ultimas obras, iniciadas en el 1999, para la reconstruccion y mantenimiento del
monumento mas antiguo de la Ciudad de Toledo, la Mezquita del Cristo de la Luz, construida
en el afo 999 por los musulmanes, ha permitido el hallazgo de una necropolis que fue
utilizada durante las épocas Medieval, Moderna y Contemporénea, asociada al monumento
que proporciona el material necesario para este trabajo. Se realiza un estudio sobre el estado
de conservacion en el que se encuentra la coleccion y se estima la frecuencia de aparicion de
marcadores de actividad en los individuos adultos de la poblacién, para comprobar si existen
diferencias en funcién del sexo y la edad. Ademas se estima la estatura media para dicha
poblacion y se comparan los resultados con los de otras poblaciones de la Peninsula Ibérica.

2. INTRODUCCION
La Mezquita del Cristo de la Luz de Toledo (Figura 1) es uno de los monumentos mas

antiguos de la ciudad. En las obras de remodelacién acometidas en 1999, se realiz6 una
excavacion arqueoldgica, en la que se encontraron dos cementerios, uno interno y otro
externo, que fueron utilizados desde el siglo XIII hasta el XIX, que incluyen la Edad Media,

Moderna y Contemporénea, y que nos proporcionan el material utilizado en este estudio.

Figura 1: Mezquita del Cristo de la Luz.



Cristo de la Luz Laura de la Cruz Peletero

La Antropologia Fisica, al igual que otras ciencias, trata de contribuir al conocimiento
de las poblaciones pasadas. Pero, a diferencia de otras, lo hace a través del conocimiento de la
composicion de la poblacién en cuanto a lo que la edad, sexo, crecimiento y distribucion en el
espacio y el tiempo se refiere (Campillo y Subira, 2004).

Asi pues, la Paleodemografia, ciencia nacida en los Estados Unidos entre los afios
1920 y 1930, reconstruye las caracteristicas biologicas y sociales de la vida humana, como
son estructura y crecimiento de la poblacion, mortalidad, fertilidad, esperanza de vida; pero
también se estudia su alimentacion y paleopatologia con ayuda de estudios demograficos para
conocer cuél es el estado de salud de una poblacion (Campillo y Subira, 2004).

Cuando nos encontramos ante una poblacion muerta, las primeras preguntas que
debemos resolver son: qué edad tenian, su sexo, su estatura, determinar cuales eran sus
patologias y anomalias, para concluir con un intento de reconstruccién demografica de su vida
(Campillo y Subira, 2004).

Ademas, a la hora de realizar cualquier trabajo sobre una coleccion arqueoldgica, es
necesario conocer el estado de conservacion en que se encuentra, pues para cualquier estudio,
pero en concreto para la estimacion del sexo, edad, estatura y marcadores de actividad, se
requiere de huesos completos. De manera que el buen o el mal estado de conservacion de la
coleccion influirdn positiva o negativamente en la toma de datos y por tanto en los resultados.

- 2.1 Marcadores de actividad

Las primeras referencias médicas sobre marcas de actividad en restos 6seos aparecen
en el siglo XVI, con las primeras publicaciones referidas a actividades comerciales y
militares. Al mismo tiempo, en 1556, se publica también el primer trabajo sobre
enfermedades y accidentes (Kennedy, 1989).

Los estudios continuaron durante el siglo XVIIl. En 1700 Bernardino Ramazzine,
“padre de la Medicina Industrial”, escribe un tratado donde relaciona actividades con
enfermedades, sefialando que la ocupacion laboral tiene que ver con la salud. Poco a poco
estos estudios van tomando importancia, de manera que tanto anatomistas como cirujanos
comprenden que el esqueleto puede revelar un ancho espectro de irregularidades morfologicas
e irregularidades en talla, que pueden estar relacionadas con los habitos de vida, ya que hay
marcadores “patologicos” de estrés en referencia a actividades (Kennedy, 1989; Nifio, 2005).

De esta manera, Lane sugirio que “cuando nos encontramos una condicion del
esqueleto diferente a lo normal y que obviamente no es el resultado de una enfermedad, creo

gue estamos justificando y concluyendo que la variacién debe haber resultado de la
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activacion para algun proposito o funcion ademés del uso individual durante la vida de ese
individuo solo” (Lane 1887b: 586, citado en Kennedy, 1989).

Habra que esperar a 1886, ya a finales del siglo XIX, para que el cientifico William
Turner, profesor de la Universidad de Edimburgo, realizara una sintesis de la Medicina
Industrial con la Antropologia Fisica respecto a los marcadores de estrés ocupacional.
Ademés en el siglo XX, Lawrence Angel propone un método para estandarizar los
marcadores musculo-esqueléticos (Kennedy, 1989).

Segiin Kennedy, el estudio antes citado ... tiene importancia médica, industrial y
sirve para reconstruir la vida de los esqueletos por paleopatélogos, paleodemdégrafos y
antropdlogos forenses” (Kennedy, 1989). Auln asi, y a pesar de su interés e importancia, en
este tipo de publicaciones hechas por médicos o por antropélogos fisicos se cuestionan unos a
otros, pues no existen estudios combinados de ambos.

Actualmente, las evidencias de estos marcadores provienen de la medicina laboral y
deportiva, aunque también de conclusiones llevadas a cabo por los antropélogos a través de
informacidn arqueoldgica, historica y etnoldgica (Malgosa, 2003).

Para el estudio de las marcas de actividad es frecuente el uso de algunos términos que
precisan de una definicion previa. Este es el caso de “estrés”, que Evans (1957) define como
“una resistencia intermolecular de un objeto a la accidn de una fuerza externa aplicada sobre
ellos” (Evans, 1957, citado en Kennedy, 1989). Pero también puede ser comprendido como
una fuerza o accion mutua de dos superficies por una fuerza externa. Al hablar de tension, nos
referimos a la deformacion de un objeto, como consecuencia, “la tension aumenta la
osteogénesis del hueso bajo el masculo. El resultado es una elevacion del area de insercion
formada por fibras que se extienden desde el tejido conectivo del musculo hasta la cortical
del hueso. Estas fibras se recubren de depositos de nuevo hueso” (Kennedy, 1989).

En cambio, para otros, “el término estrés es a menudo usado para describir una
amplia variedad de caracteristicas esqueléticas, incluyendo remodelacion del hueso en los
sitios de unidn de los tendones y ligamentos, y otros cambios como atricion dental,
hipoplasia del esmalte y modificaciones del hueso causados por malnutricion” (Molnar,
2006). Otros, como Campillo (1996), no utilizan “stress” porque es inglés y quiere decir otra
cosa. En castellano, el término “stress” esta relacionado con algo que es patologico. Como la
palabra estrés no es interpretada correctamente en todos los idiomas, y en concreto en el
castellano, se ha sugerido la expresion “causas predisponentes” en su lugar (Campillo, 1996).
Pero como el término estrés posee un significado mas amplio y es el mas utilizado, en este

trabajo se seguira empleando sin necesidad de referirnos a ninguna enfermedad.
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Un exceso de estrés y tension pueden producir la necrosis y destruccion del hueso,
pero si los limites de elasticidad no se sobrepasan se estimulara la formacion de hueso. Estas
respuestas a las fuerzas de presion estdn implicadas en la formacion de marcadores de
actividad, que se convierten en manifestaciones macroscopicas.

Para comprender cémo y por qué se forman, lo primero que tenemos que saber y
comprender es nuestra propia fisiologia. Durante la vida adulta, la principal funcion del
esqueleto es la de dar soporte y proteccion a los tejidos blandos, asi como dar rigidez al
cuerpo Yy sitios de insercion a tendones y musculos, para que puedan ejecutar el movimiento
(Nifio, 2005).

El hueso es un tejido conectivo, activo, altamente vascularizado, en constante cambio,
mineralizado, muy duro y resistente. Pero a pesar de su dureza, es altamente maleable, y se ve
facilmente influenciado por algunos factores tales como el control genético, las fuerzas de
crecimiento y remodelacion, el efecto de la carga como consecuencia de una actividad, la
influencia de la edad y la propia arquitectura del hueso. Por tratarse de un tejido vivo, el
hueso es susceptible y responde a este tipo de estimulos fisioldgicos externos mecanicos o
fisicos; pero también de necesidad, disponibilidad y almacenamiento (Malgosa, 2003).

Los sitios de union de tendones y ligamentos al hueso son conocidos con el nombre de
entesis o lugares de union. “Los tendones y ligamentos nos pueden recordar a maquinas con
multiples partes méviles que permiten la funcion bésica de transferir la fuerza al esqueleto”
(Benjamin et al., 2006). Sin embargo, Stirland, diferencia estos sitios de union en funcion de
si lo que se une al hueso es un tenddn, en cuyo caso lo llama entesis, o si por el contrario lo
que se une el hueso es un ligamento, en cuyo caso lo Ilama sindesmosis (Stirland, 1998)

Existen dos tipos de sitios de unién: fibrosos y fibrocartilaginosos, dependiendo del
tipo de tejido presente. Los primeros en formarse son los fibrocartilaginosos y los segundos
los fibrosos. “En las uniones de tipo fibroso el tenddn o el ligamento se une directamente al
hueso o indirectamente a través del peristemo. Sin embargo, como su nombre sugiere, las
uniones fibrocartilaginosas son sitios donde la condrogénesis ha ocurrido y estas zonas de
tejido son cominmente presentes” (Benjamin et al., 2006).

Los cambios en la arquitectura del hueso tienen como mecanismo responsable la ley
de Wolff, propuesta por Julious Wolff (1836-1902) (Galtes et al., 2007). “La ley de la
transformacion de Wolff postula que los elementos 6seos se colocan o desplazan en la
direccion de la presion funcional y su masa se incrementa o decrece en funcion de aquello”
(Wolff, 1892; citado en Malgosa, 2003) o lo que es lo mismo, “describe la respuesta del

hueso a fuerzas mecéanicas. Las remodelaciones ocurren en las regiones subcondrales mas
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vascularizadas donde se resiste mejor al estrés” (Kennedy, 1989). Por ello, el hueso, como
tejido vivo, se modifica en respuesta a las fuerzas que sobre él se aplican, haciéndose mas
fuerte donde lo necesita o viceversa (Nifio, 2005). EI aumento del flujo de sangre, que
estimula la formacién de celulas de hueso, hara que se hipertrofie y que aumente la talla del
marcador muasculo-esquelético (Weiss, 2004). Sin embargo, algunos han observado que el
ejercicio disminuye la vascularidad y causa degeneracion en vez de hipertrofia (Jurmain,
1999).

El aumento de la deformidad es el resultado del prolongado estrés, que se puede
observar macroscopicamente. Otro tipo de respuestas estan relacionadas con el musculo, que
esta directamente relacionado con la morfologia del hueso.

El primero en definir los marcadores de estrés musculoesqueléticos fue Dutour en
1986 y los definio como “las lesiones entesopaticas en los lugares de insercion muscular
causado por la hipertrofia de musculos relevantes que forman irregularidades y osteofitos en
el hueso” (Dutour, 1986). Tres afios mas tarde, Kennedy los define como “aquellas
irregularidades de los tejidos 6seos y dentales, que pueden desarrollarse bajo condiciones de
estrés continuo y prolongado, impuesto por algunas actividades habituales u ocupacionales”
(Kennedy, 1989). Pero Hawkey & Merbs (1995) lo definen como “marcas esqueléticas
distintas que ocurren donde un musculo, tendén o ligamento se inserta en el peristemo y
dentro del cortex del hueso” (Hawkey & Merbs, 1995, citado en Wilczak, 1998).

Las modificaciones Oseas tienden normalmente a asociarse a patologias, por eso
también se les llama entesopatias, pero ademas estan relacionadas con las actividades
habituales, que son aquellas que producen estrés y tension en respuesta al movimiento. (Nifio,
2005). Por lo que en realidad el término entesopatias no es el mejor para describir actividades
normales y de remodelacion de hueso en los sitios de union (Steen & Lane, 1998).

Las actividades habituales a las que se refieren son aquellas tareas o labores que se
realizan de manera repetitiva en la vida cotidiana de los individuos. Estas actividades pueden
ser de muy diversa indole, como la recoleccion, blsqueda de alimento, transporte de
materiales; en su mayoria trabajos relacionados con la subsistencia. Pero también actividades
ludicas realizadas de manera constante.

Para nuestro estudio debemos comprender que hay distintos marcadores cuyo estudio
puede aportar informacion sobre la actividad fisica desempefiada, tales como la forma de la
seccién transversal de los huesos, el desarrollo de entesofitos, presencia de caracteres no
métricos como carillas articulares, artrosis, traumas; pero siempre teniendo presente que la

actividad fisica es sélo una causa contribuyente mas y en ningun caso la exclusiva de su
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aparicion y desarrollo. Por ello, “es importante poder conocer la profesion de un individuo a
partir de su esqueleto” (Jiménez-Brobeil et al., 2004). Aunque en ningln caso se podra
afirmar, por ejemplo, que los hombres fueron mineros...Sélo se podra aclarar si sus patrones
de actividad son similares o no (Jiménez-Brobeil et al., 2004), porque nuestros conocimientos
e imaginacion se ven limitados al enumerar una lista de tareas y describir la manera en la que
las realizaban (Robb, 1998). Ademas, hay que tener en cuenta que los musculos tienen sus
areas y sitios de insercion en el hueso y que trabajan en grupo. Por eso, no podemos
relacionar un marcador de actividad concreto a una actividad especifica (Stirland, 1998).

Ademas, los marcadores de estrés ocupacional estdn influenciados por muchos
factores determinantes en su aparicion (Nifio, 2005; Kennedy, 1989) que no son féciles de
distinguir. Estos factores son (Malgosa, 2003; Nifio, 2005; Jurmain, 1999; Lieverse et al.,
2009, entre otros): edad, sexo, tipo de poblacién, caracteristicas sociales, estado nutricional y
patoldgico, hormonas, mecénica (actividad) que modifica un modelo de hueso genéticamente
determinado, otras condiciones reumaéticas, procesos de remodelacion, y por ultimo, las
influencias sistematicas en la arquitectura del hueso.

Para Hawkey & Merbs (1995) las entesis tienen una gran variedad de apariencias que
pueden clasificarse como marcadores de robustez causados por ‘“reaccion normal del
esqueleto al habitual uso del mdsculo, el cual reflejaba las actividades diarias que producen
marcas de rugosidad en los lugares de union del musculo y los ligamentos” y lesiones de
estrés, “surcos en el cdrtex hasta el grado que son superficialmente visibles como una lesion”
(Hawkey y Merbs, 1995, citado en Molnar, 2006).

Las alteraciones entésicas del esqueleto han sido descritas utilizando una gran
variedad de términos como: marcas musculares (Robb, 1998: citado en Molnar, 2006),
entesopatias (Dutour, 1986; Jurmain, 1999), remodelaciéon inducida por estrés (Wilczak,
1998; citado en Molnar, 2006) y patologia inducida por actividad (Merbs, 1983; citado en
Molnar, 2006). Esto se debe a que estas alteraciones, que pueden estar relacionadas con
actividades cotidianas, tienden erroneamente a asociarse con patologias.

Existen dos tipos de marcas traumaticas que nos pueden servir como indicadores de
actividad (Caro et al., 2000). El primero de ellos son los macrotraumatismos, que dado su
caracter unico y accidental sobre las actividades fisicas, son menos informativos, pero
pueden, sin embargo, en muchos casos y en funcion del tipo, localizacion y sobre todo de su
frecuencia, revelar informacion funcional. Este es el caso de la marcha forzada sobre un

terreno accidentado, que produce fracturas en la tibia (Palfi, 1992).
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El segundo tipo, y més importante, son los microtraumatismos, que son tensiones
biomecénicas de baja intensidad, responsables de lesiones en el hueso y en las articulaciones.
Son mas informativos que los anteriores, y presentan tres niveles de diferenciacion segln su
origen: en el hueso, bajo fracturas de fatiga; en articulaciones, como artrosis secundaria y
como entesopatias mecénicas, cuyo reconocimiento y diferenciacion tiene numerosas
dificultades, dado que estan influenciadas por numerosos factores (Palfi, 1992).

Dentro de las entesopatias mecanicas podemos diferenciar dos grupos (Nifio, 2005):

- Marcadores de estrés musculo esquelético, que se refieren a las huellas sobre los
lugares de union de los musculos.
- Marcadores de estrés ocupacional, que se refieren a los cambios producidos por el

esfuerzo y estiramiento al realizar una actividad.

A través de los marcadores de estrés musculo-esquelético y marcadores de actividad
podemos conocer el estado muscular de un individuo y realizar una aproximacién de la
actividad fisica realizada en vida. Estos marcadores se pueden observar como evidencias
morfologicas, tales como crestas, arrugas y monticulos, o exostosis, como hoyos y surcos que
aparecen en la superficie del hueso para disminuir la fuerza del musculo sobre este. Estos
cambios en la morfologia del hueso en los lugares de insercion muscular no son cambios
0seos patoldgicos, sino cambios aislados y de naturaleza no aleatoria que pueden ser de dos
tipos, dependiendo de que estén asociados a un tenddn, en cuyo caso se llamara de tipo
tendinoso y habra neoformacién ésea o, por otro lado, de tipo muscular directo o carnoso en
puntos de union al ligamento, produciendo cambios en la arquitectura del hueso (Nifio, 2005;
Molnar, 2006 y Galtés et al., 2007).

- 2.2 Estatura

Por otra parte, el estudio de la talla o estatura ha sido objeto de preocupacién desde la
antigliedad y no ha estado exento de problemas, ya gque se basa en la longitud de los huesos
largos de las extremidades, y todavia no existe ningin método seguro, puesto que las
valoraciones se hacen fijandose en unas series 0 en unas tablas que son la referencia. Asi se da
mas valor a los huesos de las extremidades inferiores que a las superiores, porque tienen
mayor influencia en la estatura de los individuos (Campillo y Subira, 2004).

Se debe tener en cuenta que entre los individuos de una misma poblacion no hay una
correlacion constante entre la longitud de las extremidades inferiores y las superiores; también

las proporciones varian con la edad, puesto que, segin Trotter y Gleser (1952, 1958), estatura
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y edad estan relacionadas negativamente, asi como el sexo masculino y el femenino. Esta
circunstancia obliga a realizar cuadros separados para mujeres y hombres (Campillo y Subirg,
2004).

Asi, algunos investigadores como Jean Josep Sue, Profesor de Anatomia en Paris,
relacionaron la longitud de los huesos largos con la estatura. Otros como Orfila (Reverte,
1991) crearon férmulas para determinar la estatura con la longitud de los huesos largos, ya
que, como se ha comentado con anterioridad, existe una proporcion entre la longitud de los
huesos largos y la estatura del individuo, aunque ésta también se ve influenciada por la edad,
segun afirman Trotter y Gleser (Trotter & Gleser, 1958).

Numerosos han sido los autores que han seguido las ideas de Orfila, como Topinard,
Rollet y Manouvrier, entre otros. “Posteriormente Pearson (1899) ide6 una ecuacion
regresiva aplicando las matematicas a la determinacion de la estatura basandose en los
hueso del lado derecho™ (Reverte, 1991). Més recientemente, los americanos Trotter y Gleser
(1958), realizan una revision del andlisis estadistico basado en una ecuacion de regresion,
haciendo diferencias entre blancos, negros (sic), mongoloides, mejicanos y puertorriquefios
(Trotter & Gleser, 1958).

Para el andlisis estadistico se utiliza Excel © y SPSS v. 15 ©.

3. OBJETIVOS

1. Determinar el estado de conservacion en el que se encuentra la coleccion para valorar
las limitaciones del estudio, principalmente a la hora de extrapolar las conclusiones a
la poblacion de origen.

2. Observar los marcadores de actividad presentes para establecer el patrén de actividad
al que se ajustan.

3. Comparar cual es la frecuencia de aparicion de los marcadores de actividad para ver
cual es su prevalencia en la poblacion.

4. Estudiar la frecuencia de aparicion de marcadores de actividad en individuos
masculinos y femeninos para comprobar si habia division de trabajo por género.

5. Comprobar si hay relacién entre la aparicion de marcadores de actividad y la edad,
para comprender la influencia de fendmenos de tipo degenerativo en el estudio de
aquellos.

6. Utilizar diferentes métodos de estimacion de la talla, para predecir cual es la poblacién

de referencia cuyas proporciones corporales se ajustan mejor a la serie en estudio.
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7. Estimar la estatura de los individuos de los que se disponen medidas de los huesos
largos, para conocer la estatura media de la poblacion.
8. Comparar la estatura media obtenida con otras estaturas medias de otras poblaciones

de la Peninsula Ibérica, para valorar sus semejanzas y diferencias.

4. MATERIAL Y METODOS

La Mezquita del Cristo de la Luz, declarada Monumento Nacional en 1900, se

encuentra en el casco histdrico de Toledo, y constituye, dada su antigiiedad y su exclusiva o
particular arquitectura, uno de los monumentos méas importantes de esta ciudad multicultural.

En sus inicios fue construida como una iglesia visigoda. Pero en 999, una vez que los
musulmanes se instalaron en la peninsula, la convirtieron en una mezquita musulmana,
dedicada al culto a Ala.

En 1187, por orden del Rey Alfonso VII fue donada a la Orden de los Hospitalarios de
San Juan, quienes construyeron adosado un &bside, convirtiendo la mezquita en iglesia
cristiana, manteniendo y aprovechando la singularidad del recinto de arte mudéjar.

Con el tiempo, la iglesia se ve invadida por la construccién de viviendas en su
proximidad. Pero uno de sus episodios mas traumaticos fue en 1968, cuando se derrumbo la
esquina de la fachada Sur-Oeste, por colapso de la losa de despunte de la cloaca romana que
pasa por debajo y que conduce el agua, hecho cuyas causas se han establecido en los mismos
trabajos arqueoldgicos que descubrieron los cementerios usados durante Edad Media,
Moderna y Contemporanea, que comprenden en su conjunto desde los siglos X111 al XIX.

Numerosas han sido las remodelaciones que ha sufrido y que han ido destruyendo la
iglesia en su conjunto; por ello, en su ultima y actual reforma, que comenzé en el 1999, se han
descubierto importantes objetos de valor arqueoldgico, pero también otros con valor
antropoldgico, como fue el descubrimiento de los dos cementerios, que se encontraban en el

interior de la iglesia y en el patio externo que la rodea.

- 4.1 Observacion de los marcadores de actividad

Para el estudio de los marcadores de actividad, se realizé una busqueda bibliografica
lo méas exhaustiva posible de marcadores de actividad, a partir de anteriores trabajos, como los
de Estévez, 2008 y Kennedy, 1989; donde se recopilan trabajos realizados por otros autores
que han visto relacion entre marca y actividad. Pero también se seleccionan aquellas que

cumplen las siguientes caracteristicas (Al- Oumaoui et al., 2004): son facilmente observables,

10
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se encuentran en hueso que se suele conservar bien, expresan actividad de ciertos musculos e
incluyen articulaciones.

Se excluyen del estudio los juveniles, pues la edad es un factor influyente en la
aparicion de marcadores de actividad (Al- Oumaoui et al., 2004).

La mayoria de los estudios se elaboran siguiendo el método de Hawkey y Merbs
(1995), que consiste en agrupar los marcadores en tres categorias: robustez, lesiones de
tension y exostosis. Posteriormente se valora cada categoria del 0 al 3, donde cada valor
significa: 0, ausente; 1, presencia ligera; 2 presencia moderada y 3 presencia exuberante. Este
sistema visual es el més utilizado, porque estandariza las expresiones morfologicas y evita los
errores intra e interobservador ( Hawkey y Merbs, 1995, citado en Chapman, 1997; Steen &
Lane, 1998; Al- Oumaoui et al., 2004; Eshed et al., 2004; Nifio, 2005; Molnar, 2006; Weiss,
2003, 2004, 2007; Lieverse et al., 2009).

En nuestro caso se elabora una tabla con todos los marcadores de actividad
encontrados y se clasifican en tres categorias de lateralidad, izquierdo, derecho e
indeterminado; ya que en ocasiones nos encontramos fragmentos del mismo individuo que
deben ser observados pero que no sabemos si pertenecen al lado izquierdo o derecho. A
continuacidn se les da el valor numérico de: 9, cuando no hay hueso; 7, cuando el hueso esta
roto y no se puede realizar la observacion; 0, si se puede realizar la observacion pero no se
observa ningn marcador de actividad; 1, si la presencia del marcador es ligera 'y 2, si la
presencia del marcador es fuerte. Con este sistema se pretende evitar errores y simplificar la
observacion. A pesar de que se tomaron 135 marcadores de actividad, la dificultad en su
observacion hizo que se eliminaron algunos, hasta quedarnos tan solo con un total definitivo
de 97.

Antes de comenzar a trabajar, debemos definir cuales son nuestros limites
metodoldgicos, ya que para realizar un estudio lo méas correcto y exhaustivo posible, nuestra
muestra debe cumplir las condiciones que Hawkey y Merbs (Hawkey y Merbs, 1995, citado
en Kennedy, 1989; Nifio, 2005) recogieron en su trabajo. Estas condiciones son solamente
tres (Nifio, 2005; Kennedy, 1989): la muestra debe pertenecer a un tiempo relativamente corto,
debe estar aislada tanto cultural como genéticamente, debe poseer un nimero limitado pero
conocido de actividades especializadas; pero también disponer de informacion bien
documentada sobre las asociaciones culturales o genéticas, es decir, disponer de datos
arqueoldgicos y documentos histéricos. (Lay & Lovell, 1992; Stirlon, 1991, citado en
Malgosa, 2003).
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El principal problema es que, a pesar de ser unas condiciones a priori muy simples,
son muy dificiles de cumplir; o al menos en nuestro estudio no cumplimos ninguna. Ya que se
trata de una poblacion procedente de Toledo, ciudad de gran diversidad cultural, religiosa... lo
que hace que no podamos presuponer para nuestra poblacién un escenario de aislamiento
cultural ni genético. Ademas abarca un periodo de tiempo relativamente prolongado (XI1I-
XI1X).

El objeto de estudio son las entesopatias mecanicas, que representan muy buenos
marcadores de actividad, y que no deben ser confundidos con otros tipos de manifestaciones
patoldgicas, como la artrosis que a veces es relacionada con alguna actividad ocupacional
(Jurmanin, 1999).

- 4.2 Estimacion de la estatura

Para el estudio de la estatura, se pueden utilizar entre otros, la metodologia propuesta
por Pearson (1899), Telkké (1950), Trotter & Gleser (1952, 1958) y Mendongca (2000).

En 1958, Trotter & Gleser, se basaron en esqueletos de los militares muertos en la
Guerra de Corea y revisaron las tablas que hicieron en el primer estudio de 1952. En este
ultimo trabajo, “resulta interesante destacar que en ambos estudios los “blancos” eran mas
altos que los “negros” (sic), aunque en el segundo estudio la diferencia no es
estadisticamente significativa como lo es en el primero” (Trotter & Gleser, 1958). Una vez
que finalizo su estudio, llegaron a la conclusion de que la estatura variaba segun la edad, ya
que los individuos seguian creciendo de los 21 a los 23 afios.

Telkka (1950) realiz6 un tratamiento estadistico a partir de una poblacién finlandesa
compuesta por 154 esqueletos, basado en la determinacion de la correlacion y el coeficiente
de regresion entre la estatura y la longitud del himero, cubito, radio, fémur, tibia y peroné
para ambos sexos. “Segun los resultados obtenidos, no hay diferencias notables entre los
huesos como convenientemente se recuerda para la prediccion de la estatura. Basandonos en
las tablas es posible predecir la estatura de un individuo midiendo un solo hueso, el error de
estimacion seria de 4.5 cm con una probabilidad de 0.68 y 9 cm con una probabilidad de
0.95”.

Para Mendonca (2000) existen dos métodos para calcular la estatura: el método
matematico, que es el mas utilizado, “se basa en la proporcion de la altura con la longitud de
los huesos largos”, y el método anatdmico, que esta “basado en las medidas de todo el
esqueleto completo”.
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En el método matematico de Mendonca (2000), la ecuacién de regresion nos da una

estimacion de la altura para cada longitud de hueso, que se aplica por sexos. Ademas se

recomienda aplicar formulas de regresion en vez de tablas, porque las formulas proporcionan

intervalos y por ello resultados mas fiables.

Sin embargo para el estudio de nuestra poblacidn, se utilizan los métodos de Pearson

(1989), Telkk& (1950) y Mendonca (2000), pues estan basados en poblaciones europeas que

probablemente sean mas similares por proximidad geografica a nuestra poblacion, que los

americanos analizados por Trotter y Gleser (1952, 1958).

En el presente estudio, las medidas tomadas fueron las siguientes (entre paréntesis se

indica el instrumento necesario para cada medida) (Brothwel, 1993; Buikstra & Ubelaker,

1994).

LMH: Longitud maxima del humero, “desde el margen interno del trdoclea en el
extremo distal hasta la cabeza del hueso”. (Tabla osteométrica).

LMC: Longitud maxima del ctbito, “desde la parte superior del olécranon hasta la
punta de la apdfisis estiloides en el extremo distal”. (Tabla osteométrica).

LFC: Longitud fisiologica del cubito, “distancia entre el punto mas profundo del
olécranon hasta el punto mas profundo del proceso estiloides ”. (Compas de espesor).
LMR: Longitud maxima del radio, “desde la cabeza hasta la punta de la apofisis
estiloides en el extremo distal”. (Tabla osteométrica).

LFR: Longitud fisiologica del radio, “distancia comprendida entre los puntos mas
profundos de las dos superficies articulares ”. (Compas de espesor).

LMEF: Longitud maxima del fémur, “desde el condilo interno en el extremo distal del
fémur hasta la porcion mas proximal de la cabeza femoral”. (Tabla osteométrica ).
LFF: Longitud fisiologica del fémur, “desde los condilos distales (colocados contra el
soporte vertical fijo de la tabla osteométrica) hasta la cabeza femoral, con el borde
posterior mirando hacia abajo”. (Tabla osteométrica).

LT: Longitud de la tibia, “desde el condilo lateral en el extremo proximal de la tibia
hasta el extremo del maléolo interno”. (Tabla osteométrica).

LP: Longitud del peroné, “entre los extremos proximal y distal”. (Tabla osteométrica).
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5. RESULTADOS Y DISCUSION

- 5.1 Estado de conservacién

En el Gréafico 1 se muestra el estado de conservacion de los 529 individuos, de los
cuales 200 son subadultos y 329 son adultos. A la hora de analizar el estado de conservacion,
se diferencia entre adultos y subadultos, pues los primeros son mas fragiles que los segundos,
y se clasifican en cuatro categorias distintas: muy fragmentado, una unidad anatémica aislada,
varias unidades anatémicas y “completo”. Se considera una unidad anatémica como una
unidad estructural del cuerpo.

Como se puede observar en el Grafico 1 y segun lo esperado, los adultos se conservan
mejor que los subadultos en todas las categorias excepto en la categoria de una unidad

anatémica aislada; lo cual llama la atencidn pues los restos de subadultos son mas fragiles que

los adultos.
Estado de conservacion: Cristo dela Luz
(7]
S 250
o
S 200
o O Adultos
< 150
o B Subadultos
© 100 » O Total indi
otal indiv
"
= 0 o
S T T T
< Fragmentos Una Unidad Varias "Completo”
Anatdmica  Unidades
Anatdmicas
Estado de conservacioén

Gréfico 1: Estado de conservacion de la poblacion del Cristo de la Luz de Toledo.

- 5.2 Marcadores de actividad

Para el estudio de los marcadores de actividad, se analizan un total de 291
observaciones (marcadores de actividad) por individuo; para después analizar las frecuencias
de aparicion de dichas marcas en el conjunto de la poblacion. Como ademas estan
influenciados por la edad y el estado de conservacion, se analizan 180 individuos adultos

comprendidos en las categorias de “varias unidades anatémicas” y “completos”, asi como
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aquellos que a pesar de no estar en esas dos categorias, tienen alguna caracteristica
importante.

Como se puede observar en el Grafico 2, tras analizar las frecuencias y porcentajes de
aparicion del total de los marcadores de actividad para los 180 individuos, llama la atencion
su escasa presencia, debido principalmente al mal estado de conservacion en que se encuentra
la coleccion, a errores del observador y a que no se cumplen los requisitos necesarios para

este tipo de estudios, como son el aislamiento cultural y genético entre otros.

Frecuencia y porcentaje de aparicion de todos los marcadores de
actividad en el conjunto de la poblacion.
311; 1%~

881; 2%
3285; 6%
6037; 12%

@ No hay hueso
B Hueso roto

O Ausente

O Ligero

B Fuerte

41866; 79%

Gréfico 2: Frecuencia y porcentaje de aparicion de todos los marcadores de actividad en el conjunto de la

poblacién.

En el Gréfico 3 se muestran las frecuencias y los porcentajes de aparicion de aquellos
marcadores de actividad mas comunes y que estaban presentes al menos en 15 individuos de
la poblacion. A pesar de que el nimero de variables que a continuacion se analizan es bastante
inferior al analizado en el Gréafico 2, se puede observar como el porcentaje de frecuencia

aumenta considerablemente en todas las categorias en las que se tiene en cuenta su presencia.
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697; 13%

694; 13%

Frecuenciay porcentaje de los marcadores de
actividad mas comunes

588; 11%

2584; 50%

693; 13%

B No hay hueso
B Roto

O Ausente

O Ligero

B Fuerte

Gréfico 3: Frecuencias y porcentajes de los marcadores de actividad mas comunes.

En la Tabla 1 se detallan cuales son esos marcadores de actividad mas comunes y

cuales son los movimientos y las actividades que han sido asociados a ellos por distintos

autores.
MARCA ACTIVIDAD MOVIMIENTO ACTIVIDAD Y AUTOR
ARQUEAMIENTO Movimiento  circular 'y  de | Lanzar una honda con los brazos

BILATERAL DE LA
DIAFISIS DEL HUMERO
IZQUIERDO Y DERECHO.

secuestro del brazo

elevados sobre la cabeza por los
prehistéricos de Menorca
(Cameron, 1934, citado en
Kennedy, 1989; Jiménez-Brobeil,
2004; Al-Oumaoui ,2004).

HIPERTROFIA DE LA
CRESTA DEL MUSCULO
SUPINADOR DEL CUBITO
IZQUIERDO Y DERECHO.

Supinacién e hiperextension del
brazo.

Tiradores de lanza, uso de honda,

lanzamiento de misiles de los
deportistas  actuales 'y las
poblaciones mesoliticos de

Gangetic. Kennedy, 1983, 1985,

citado en  Kennedy, 1989;
Jiménez-Brobeil, 2004, Al-
Oumaoui, 2004).

ELEVACION DEL BORDE | Extension de la articulacion | Llevar objetos pesados

ANCONEO DEL CUBITO
IZQUIERDO.

himero-cubito.

meciéndolos con los dos brazos
por las poblaciones esquimales
(Plumier, 1984, citado en
Kennedy, 1989).

ELEVACION PRONADOR
CUADRADO DEL CUBITO
IZQUIERDO Y DERECHO.

Pronacién del antebrazo y la mano
cuando se extiende el brazo hacia
delante y hacia atrés.

Accion de remar (Lay y lovell,
1992, citado en Malgosa, 2003).

Tabla 1: Marcas de actividad mas comunes asociadas a movimiento, actividad y autor y lado en el que

Son Mas comunes.
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IZQUIERDO Y DERECHO.

MARCA ACTIVIDAD MOVIMIENTO ACTIVIDAD Y AUTOR
ENTESOPATIA EN LA | Flexion del brazo derecho contra | Arqueros neoliticos del Sahara
TUBEROSIDAD BICIPITAL | una fuerza externa con una | nigerianay Mali (Doutour, 1986;
DEL RADIO IZQUIERDO Y | rotaciéon externa del hombro | Jiménez-Brobeil, 2004;  Al-
DERECHO. mientras el brazo izquierdo se | Oumaoui, 2004).

extiende por una fuerza

comprensora.
HIPERTROFIA EN  LAS | Flexion al agarrar. Agarrar una aguja por los
FALANGES Escribanos Egipcios de Thebes
INDETERMINADAS. (Kennedy et al., 1986, citado en

Kennedy, 1989).

ENTESOPATIA EN LA | Tension del gluteo al empujar al | Postura acuclillada de los Maori
CRESTA DEL GLUTEO | maximo contra la insercion en la | de Nueva Zelanda (Turner, 1887,
MAYOR Y EN LA LINEA | superficie femoral. citado en Kennedy, 1989;
ASPERA DEL FEMUR Jiménez-Brobeil,  2004;  Al-

Oumaoui, 2004).

PILASTERISMO DEL
FEMUR IZQUIERDO Y
DERECHO

Postura vertical.

Actividades relacionadas con el
mar y habitos de pescar. Nativos
americanos de las costas de
Georgia (Oetteking, 1930, citado
en Kennedy, 1989).

ENTESOPATIA EN LA
LINEA POPLITEA DE LA
TIBIA IZQUIERDA Y
DERECHA.

ENTESOPATIA DISTAL
DEL PERONE DERECHO.

Flexion de la rodilla y dorsiflexion
del tobillo.

Saltos desde una posicién
acuclillada durante la gimnasia
militar en  Atenas, Grecia
(Symeonides, 1980, citado en
Kennedy, 1989; Jiménez-Brobeil,
2004, Al- Oumaoui, 2004).

ENTESOFITOS EN EL
TENDON DE AQUILES DEL
CALCANEO DERECHO.

Entesopatia del pie que implica
estrés en el muasculo adductor
hallucis.

Corredores de largas distancias en
el Sahara Nigeriano del Neolitico:
Corredores modernos de footing
en superficies duras; lesiones
espontaneas por edad y obesidad
(mas comin en  mujeres)
(Doutour, 1986; Jiménez-Brobeil,
2004; Al- Oumaoui, 2004).

Tabla 1: Continuacion de la Tabla 1.

Algunas de las actividades con las que estos marcadores de actividad han sido

relacionados no encajan demasiado bien en nuestro contexto geografico, histérico y cultural.

Por tanto se podria decir que en nuestro caso la “hipertrofia de la falange” podria estar

relacionada con la realizacion de trabajos manuales como la ceramica, y que los entesofitos en

el tendon de Aquiles podrian estar relacionados con acciones como las de subir y bajar del

caballo o subir las empinadas cuestas de la ciudad.

Para comprobar si las marcas de actividad son dependientes o independientes de las

variables sexo y edad, se realiza la prueba paramétrica de la chi2. Como resultado se obtiene

que las marcas de actividad son independientes de las variables sexo y edad, es decir, la

frecuencia de aparicion de marcadores de actividad por sexo y edad no esta relacionada. Lo

17




Cristo de la Luz Laura de la Cruz Peletero

que significa que no se puede afirmar que haya cambios degenerativos asociados a
marcadores de actividad ni division de trabajos, ya que la variabilidad de la poblacién es muy
alta.

Como se que esperaba que las marcas de actividad fueran dependientes de la variable
sexo (Chapman, 1997; Robb, 1998; Steen & Lane, 1998; Lieverse et al, 2009, entre otros), se
realiza la prueba no paramétrica de la chi2, y se obtiene que el valor de significacion en todos
los casos es menor que 0.05, por lo que se rechaza la hipétesis nula, concluyendo que la
presencia de marcadores de actividad varia en funcion del sexo. Por tanto ahora si se podria
concluir, que hombres y mujeres realizaban distintas tareas.

Para la variable edad no se realizan pruebas no paramétricas, porque previamente al
estudio fueron seleccionados solo aquellos que eran adultos, ya que las diferencias aparecen
cuando se comparan adultos y subadultos (Robb, 1998; Wilczak, 1998; Weiss, 2003, 2004 y
2007; Molnar, 2006 y Lieverse et al., 2009).

- 5.3 Estimacion de la estatura

Con el objetivo de estimar la estatura de la poblacion adulta se han aplicado los
métodos de Pearson (1899), Telkka (1950) y Mendonca (2000), para cada individuo del que
se disponian alguna medida de algun hueso largo.

Sobre las medidas tomadas se aplican todas las formulas tanto, para el lado derecho,
como para el izquierdo o ambos cuando sea posible. Ademaés, se aplican formulas distintas
dependiendo del sexo del que se trate, 13 para hombres y 13 para mujeres. Asimismo, se
utilizan las dos formulas aplicadas para cada sexo simultaneamente en aquellos casos en los
que el individuo es alofiso o indeterminado, lo que hace que el nimero total de formulas
aplicadas en estos casos sea de 26.

El principal problema de obtener tantas estimaciones diferentes de la estatura para un
solo individuo es determinar cual de ellas es la mas correcta. De manera que se agruparan los
datos obtenidos para posteriormente escoger las estimaciones mas exactas de todas las que
disponemos.

Lo mas recomendado en estos casos, es realizar pruebas estadisticas para comprobar si
existen diferencias significativas entre el lado derecho y el izquierdo de cada individuo. Pero
dado el mal estado de conservacion en el que se encuentran, la mayoria (50/63) presenta tan
solo una medida para cada lado indistintamente del hueso, mientras que una minoria (13/63)
presenta alguna medida para ambos lados. Por esta razon, y asumiendo que el cuerpo humano

tiene simetria bilateral, no se realiza el analisis estadistico y trabajamos indistintamente con el
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lado derecho o el lado izquierdo cuando sea preciso, lo que permite trabajar con una muestra
algo mayor.

El primer paso de todos es el de aplicar los 3 métodos a la poblacion para obtener una
media de las estimaciones realizadas por cada método e individuo (Tabla 2). En el caso de que
el individuo tenga sexo no conocido habra una estimacion para cada uno de ellos: masculino y
femenino. También se agrupan las estimaciones de la mediana obtenidas para cada método
(Tabla 3).

X. Pearson X. Mendonca X. Telkka X Total D.T. Total
Indiv | Sexo 3 Q 3 Q 3 ? J Q 3 ?
5A | Indet - - - - |147,32| 139,97 | 147,32 | 139,97 | - -
12B | Indet | 15328 | 148,67 | 146,26 | 146,09 | 154,44 | 148,84 | 151,33 | 147,87 | 4,426 | 1,5448
27A | Indet | 169,33 | 165,39 | 170,88 | 168,78 | 172,76 | 165,98 | 170,99 | 166,71 | 1,7193 | 1,8104
20B | Indet - - - - | 165,78 | 161,29 | 165,78 | 161,29 | - -
43A | Indet ] ] - - | 144,76 | 137,33 | 144,76 | 137,33 | - -
49A | Indet _ ] - - | 158,552 | 151,52 | 158,52 | 151,52 | - -
52A | Indet | 15167 | 14842 | - - | 157,77 | 152,21 | 154,72 | 150,32 | 4,3142 | 2,6835
60A Q - |15451 | - - - |15832| - |1s641| - |2,6963
60B | Indet | 15363 [ 150,42 | - - | 157,22 | 150,85 | 155,43 | 150,63 | 2,5352 | 0,2976
66B | Indet _ ] - - | 166,68 | 160,21 | 166,68 | 160,21 | - -
66D | Indet | 162,47 | 159,45 | - - | 166,34 | 159,9 | 1644 | 159,68 | 2,739 | 0,3181
67 | Indet | 15135 | 14808 | - - | 156,82 | 151,22 | 154,08 | 149,65 | 3,8714 | 2,2175
69A 3 |15854| - - - |162,98| - |16076| - |31387| -
70A Q - 155,1 - - - - - 155,1 - -
71A 3 |16083| - |15769]| - 166 - |16151| - 4,194 -
73B | Indet | 160,27 | 154,53 | 158,48 | 156,94 | 162,05 | 157,16 | 160,27 | 156,21 | 1,783 | 1,4563
77A Q - |186,15| - - - | 159,65 | - 157,9 - | 2472
77B d | 1585 - - - |16394| - |16122| - |38484| -
77D d |16135| - - - |16646| - 163,9 - |36142| -
78 | Indet | 165,63 | 160,86 | - - | 170,24 | 163,45 | 167,93 | 162,15 | 3,2629 | 1,8334
80A | Alofiso | 144,48 | 141,06 | - - - - | 14448 | 14106 | - -
86C | Indet - - - - | 168,44 | 161,75 | 168,44 | 161,75 | - -
95B 3 - - - - |14968| - |[14968| - - -
97 | Indet | 14899 (14439 | - - | 155,54 | 150,15 | 152,27 | 147,27 | 4,629 | 4,0707
98B | Indet | 16527 | 160,5 - - | 169,93 | 163,17 | 167,6 | 161,83 | 3,2921 | 1,8813

Tabla 2: Estimacion de la estatura media por individuo y método (X. Pearson: Media de la
estatura estimada por el método de Pearson para hombres y mujeres; X. Mendonca: Media de la estatura
estimada por el método de Mendoncga para hombres y mujeres; X. Telkké: Media de la estatura estimada

por el método de Telkka para hombres y mujeres).
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X. Pearson X. Mendonca X. Telkka X Total D.T. Total
Indiv Sexo 3 Q 3 Q 3 Q 3 Q 3 Q
107 | Alofiso | 146,11 | 142,74 | 164,35 | 162,46 | 150,7 | 145,64 | 153,72 | 150,28 | 9,4882 | 10,65
119B d |16459| - |16008| - 16688 - |16385| - |3.4601| -
123 Indet | 159,32 | 154,07 | 156,62 | 155,29 | 162,79 | 157,3 | 159,58 | 155,55 | 3,0885 | 1,6291
125 Indet - i - - |158,18 152,46 | 158,18 | 152,46 | - -
131 Indet - - - - 169,4 | 162,74 | 169,4 | 162,74 - -
132B | Indet |[16345]|16045| - - | 166,68 | 160,21 | 165,06 | 160,33 | 2,2856 | 0,1719
135 Indet |15588|151,21| - - | 161,63 155,66 | 158,76 | 153,44 | 4,063 | 3,1438
153A | Alofiso | 143,17 [ 139,73 | - - | 148,14 | 142,05 | 145,65 | 140,89 | 3,5161 | 1,643
154B d  |17085| - - - |17486| - |17286| - [2,8335| -
155A d  |14949| - |15846| - |15508| - |15435| - 4,529 -
157A d 139,9 - - - |14356| - [141,73]| - |[25905| -
157B | Indet |[163,45]15948| - - | 166,04 | 160,59 | 164,74 | 160,03 | 1,8287 | 0,7859
162 J  |167,05| - - - |167,15] - 167,1 - 10,0699
166A Q - |14776| - |14916| - [14973| - |14888| - |[1,0133
169 J |16482| - |16434| - |16339| - |164,18| - |0,7308| -
170B | Indet |15976|156,55 | 158,13 | 156,82 | 161,84 | 155,45 | 159,91 | 156,27 | 1,8576 | 0,7262
1001A | Indet | 1592 |156,11| - - 152,4 | 147,19 | 155,8 | 151,65 | 4,8051 | 6,3054
1003A | Indet - - - - |152,12 144,92 | 152,12 | 144,92 | - -
3101B | Indet |16586|161,09| - - |170,45| 163,64 | 168,16 | 162,37 | 3,2434 | 1,8014
4001A Q - - - - - (14129 - [14129| - -
5001 Indet | 168 |163,21|100,71|104,43 | 172,34 | 165,35 | 147,02 | 144,33 | 40,164 | 34,569
8001B d  |12868| - 11385 - |126,77| - 123,1 - |80702| -
9101A d  |15835| - |157,05| - |14812| - |15454| - |55912| -
9101B d  |18515| - 163,3 - |159,04| - |159,16| - [4,0809| -
14101 Q - |15851| - - - |16155| - [160,03| - 2,153
20101A J  |17584| - |15716| - [179027| - |170,76| - |11,899| -
20101B | Indet | 1597 |153,95(160,75| 159,1 | 161,42 | 156,62 | 160,63 | 156,56 | 0,8661 | 2,577
21101A | Indet |15351 148,99 | 165,39 | 163,07 | 155,47 | 149,51 | 158,12 | 153,86 | 6,3715 | 7,9849
21201B Q - - - - - |15659| - |[156559| - -
22001 | Indet |160,64|157,12 | 161,08 | 159,58 | 164,36 | 157,88 | 162,03 | 158,2 |2,0321 | 1,2585
22003A d |16106| - |15683| - |16101| - |15963| - 24304 -
23007 | Indet | 1537 | 150,51 | 153,23 | 152,23 [ 157,64 | 1514 | 154,86 | 151,38 | 2,4221 | 0,8555
30002A | Indet |162,09 | 1585 | 162,71 | 161,11 | 160,51 | 153,65 | 161,77 | 157,76 | 1,1366 | 3,7875
31101 Q - |14804| - |14947| - |14897| - |14882| - |[0,7264
34001A | Indet | 159,09 [ 155,01 | 159,44 | 158,05 | 163,66 | 157,33 | 160,73 | 156,8 | 2,5447 | 1,5885
34001B [ Indet |161,51|157,95|162,06 | 160,5 | 165,2 | 158,69 | 162,92 | 159,05 | 1,9906 | 1,3122
35001 g |15254| - |15486| - |15389| - |18377| - |11673| -
36001 | Indet - - - - |156,28 149,21 | 156,28 | 149,21 | - -

Tabla 2: Continuacion de la Tabla 2.
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Min Max DT
Método N
o) Q ? 3 ? 3 ?
X. Pearson 12 128,7 139,7 170,9 160,9 157,9 1539 | 8,771 6,443
X. Mendonca 16 113,8 104,4 | 170,9 168,8 155,5 154,5 15,61 14,43
X. Telkka 24 126,8 140 179,3 166 160,4 155 9,119 6,906

Tabla 3: Estimacion de la estatura media de la poblacion por cada método (N: Numero de huesos; Min:

Estatura minima obtenida por cada método para hombres y mujeres; Max: Estatura maxima obtenida

por cada método para hombres y mujeres; X: estimacion de la estatura media por cada método para

hombres y mujeres; DT: Desviacion tipica para cada método y para hombres y mujeres).

En la tabla 3, llama la atencion que la estatura minima por cada método sea tan baja y

la méxima sea tan alta tanto para hombres, como para mujeres. Al comparar estas estaturas

medias obtenidas por cada método con la desviacion tipica, observamos que las desviaciones

tipicas son bastante altas. Esto quiere decir que la variabilidad dentro de nuestra poblacion de

estudio es muy alta y que no existe un marcado dimorfismo sexual.

Otra manera de reducir el nUmero de estimaciones es el de obtener el valor de la

estatura media para cada hueso de cada individuo. Para ello se toman los valores estimados de

la estatura para cada hueso en cada método y se realiza la media. La operacion se realiza para

cada sexo (Tabla 4).

Indiv X Hlmero X Cubito X Radio X Fémur X Tibia X Peroné
Sexo | & | 9 4 e 3 ? d e 1312 |d Q
5A | Indet | - - 1473 | 140 - - - ) - - ] R
12B | Indet | - - 158,4 | 151,4 | 151,8 | 147,8 | 150,1 | 146,9 - - - -
27A | Indet | 171 | 166,7 - - . - - - i . - R
29B | Indet | - - - - - - - - - - | 1658|1613
43A | Indet | - - |1448|1373| - - - - i - ] ]
49A | Indet | - - 158,5 | 151,5 - - - - - - - -
52A | Indet | - - 156,6 | 149,5 | 154,2 | 149,8 - - - - 159,9 | 155,9
60A | ¢ - - - - - - - - - |1564| - -
60B | Indet | - - 156,6 | 149,5 | 155,7 | 151,3 - - - - - -
66B | Indet | - - - - 166,7 | 160,2 - - - - - -
66D | Indet | - - - - 164,4 | 159,7 - - - - - -
67 | Indet | - - - - 154,1 | 149,7 - - - - - -

Tabla 4: Estimacion de la estatura media por cada hueso para cada individuo (X. Himero: Media

de la estatura estimada a partir del hiumero; X. Clbito: Media de la estatura estimada a partir del cubito;

X: Radio: Media de la estatura estimada a partir del radio; X. Fémur: Media de la estatura estimada a

partir del fémur; X. Tibia: Media de la estatura estimada a partir de la tibia; X. Peroné: Media de la

estatura estimada a partir del peroné).
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X Hlmero X Cubito X Radio X Fémur X Tibia X Peroné
Indiv_| Sexo 3 Q d Q d Q 3 Q 3 Q 3 ?
69A d - - 162,7 - 160,9 - - - - - - -
70A Q - - - - - 155,1 - - - - - -
71A d - - - - 163,4 - 157,7 - - - - -
73B Indet - - - - - - 160,3 | 156,2 - - - -
T1A Q - - - - - - - - - 157,9 - -
77B d - - - - - - - - 161,2 - - -
77D 3 - - - - - - - - 163,9 - - -
78 Indet - - - - - - - - 167,9 | 162,2 - -
80A | Alofiso - - - - 144511411 - - - - - -
86C Indet - - 168,4 | 161,8 - - - - - - - -
95B d - - - - 149,7 - - - - - - -
97 Indet - - - - - - - - 152,3 | 147,3 - -
98B Indet - - - - - - - - 167,6 | 161,8 - -
107 Alofiso - - - - 148,4 | 144,2 | 164,4 | 162,5 - - - -
119B < - - - - - - 163,8 - - - - -
123 Indet - - - - - - 158,7 | 154,8 | 162,3 | 156,8 - -
125 Indet - - - - 158,2 | 152,5 - - - - - -
131 Indet - - 169,4 | 162,7 - - - - - - - -
132B Indet - - - - 165,1 | 160,3 - - - - - -
135 Indet - - - - - - - - 158,8 | 153,4 - -
153A | Alofiso - - 148 | 140,6 | 145,7 | 141,6 - - - - - -
154B < - - - - - - - - 172,9 - - -
155A d 159,6 - 151,5 - 148,9 - - - - - 162,7 -
157A 4 - - - - 141,7 - - - - - - -
157B Indet - - - - 159,6 | 155 - - 169,7 | 164,9 | 170,2 | 165,3
162 J - - - - - - - - 167,1 - 167,2 -
166A Q - 148,5 - - - - - - - - - 150,2
169 J 165 - 157,9 - 157,8 - - - 168,4 - - -
170B Indet | 159,3 | 155,6 | 168,3 | 168,3 | 161,5 | 158,4 - - - - - -
1001A | Indet - - - - 155,8 | 151,6 - - - - - -
1003A Indet - - 152,1 | 1449 - - - - - - - -
3101B Indet - - - - - - - - 168,2 | 162,4 - -
4001A Q - - - 141,3 - - - - - - - -
5001 Indet - - - - - - 100,7 | 104,4 |1 170,2 | 164,3 - -
8001B J - - - - - - 123,1 - - - - -
9101A d 158,4 - - - 155,8 - - - - - - -
9101B J 156,4 - - - - - - - - - - -
14101B Q - - - - - - - - - 160 - -
20101A 38 - - - - - - 157,2 - 177,6 - - -
20101B | Indet - - - - - - 160,6 | 156,6 - - - -
21101A | Indet - - 1496 | 142,3 | 1456 | 141,4 | 166 | 1615 - - - -
21201B Q - - - - - - - - - 157,8 - 155,4
22001 Indet 162 | 158,2 - - - - - - - - - -

Tabla 4: Continuacion de la Tabla 4.
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X Himero X Cubito X Radio X Fémur X Tibia X Peroné
Indiv | Sexo | & Q 3 Q 3 Q 3 Q 3 Q 3 g
22003A 3 158,1 - - - 157,8 - - - 166,1 - - -

23007 | Indet | 154,9 | 151,4 - - - - - - - - - -

30002A | Indet | 163,5 | 159,6 | 157,9 | 150,9 - - - - - - - -

31101 9 - 148,8 - - - - - - - - - -
34001A | Indet | 160,5 | 156,8 - - - - - - 161,7 | 156,2 - -
34001B | Indet | 162,9 [ 159 - - - - - - - - - -

35001 Jd 11564 - 151,3 - 149,2 - - - - - - -

36001 | Indet - - 156,3 | 149,2 - - - - - - - -

Tabla 4: Continuacion de la Tabla 4.

También podemos agrupar las estimaciones, calculando la estatura media de cada
hueso a partir de las estimaciones de la estatura maxima y minima por sexo calculadas para
cada hueso (Tabla 5).

N Min Max X DT

X 3 ? 3 ? 3 e 3 e 3 e

X Himero 13 9 1549 148,5 171 166,7 | 160,62 | 156,08 | 4,3371 | 5,8215

X Cubito 18 15 1448 137,3 169,4 168,3 | 156,41 | 149,42 | 7,3248 | 9,0485

X Radio 24 16 141,7 1411 166,7 160,3 | 154,86 | 151,23 | 7,0311 | 6,7161

X Fémur 11 7 100,7 104.,4 166 1625 | 151,14 | 148,97 | 20,49 | 20,293

X Tibia 16 13 152,3 1473 172.9 164,9 | 165,98 | 158,56 | 5,942 4,835

X Peroné 5 5 162,7 150,2 170,2 1653 | 165,13 | 157,63 | 3,9749 | 5,8057

Tabla 5: Estimacion de la estatura media de la poblacion por cada hueso (N: NUmero de
estimaciones para la estatura en hombres y mujeres; Min: Minima estatura estimada por cada hueso para
hombres y mujeres; Max: Maxima estatura estimada por cada hueso para hombres y mujeres; X:
Estatura media estimada por cada hueso para hombres y mujeres; DT: Desviacion tipica calculada para

cada hueso y para hombres y mujeres).

Por ultimo se calcula la variacion en la estimacion de la estatura de cada método por
individuo. Para ello se calcula la diferencia de la maxima y la minima estatura estimadas.
Aquel método que nos de la menor dispersion de los datos, serd el que mejor se ajuste a

nuestra poblacion (Tabla 6), por disponer de unas proporciones corporales semejantes.
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Pearson Mendonga Telkka
Max- Min Max- Min Max- Min

Indiv Sexo N. Hueso 3 Q 3 Q 3 Q
5A Indet 2 i} - - 3 - -
12B Indet 8 3,3251 | 6,1743 - - 9,86 7,74
27A Indet 1 - - - - - -
29B Indet 2 - - - 0,25 0,23
43A Indet 2 - - - - -
49A Indet 1 - - - - - -
52A Indet 4 - - - - 0,22 1,68
60A Q 1 - - - - - -
60B Indet 4 - - - - 1,24 2,61
66B Indet 1 - - - - - -
66D Indet 2 - - - - -

67 Indet 2 - - - - - -
69A 3 4 - - - - 0,6 -
70A 0 11 - - - - - -
71A 3 2 - - - - - -
73B Indet 2 - - - - - -
77A Q 1 - - - -
77B ) 1 - - - - - -
77D ) 1 - - - - - -

78 Indet 1 - - - - - -
80A Alofiso 1 - - - - - -
86C Indet 1 - - - - - -
95B 3 1 - - - - - -

97 Indet 1 - - - - - -
98B Indet 2 0,7128 | 0,7056 - - 0,63 0,57
107 Alofiso 2 - - - - - -
119B 3 2 - - 9,031 - - -
123 Indet 3 0,7356 1,8047 - - 4,41 2,8
125 Indet 1 - - - - - -
131 Indet 2 - - - - - -
132B Indet 2 - - - - - -
135 Indet 1 - - - - - -
153A Alofiso 4 - - - - 0,36 2,84
154B 3 1 - - - - - -
155A 3 10 12,218 - - - 11,81 -

Tabla 6: Estimacion de la dispersion. Diferencia entre la medida maxima y minima de la estatura

de cada individuo por cada método (N. Hueso: Namero de huesos largos; Pearson Max- Min: Diferencia

entre la medida maxima y minima de la estatura para hombres y mujeres por el método de Pearson;

Mendonga Max- Min: Diferencia entre la medida maxima y minima de la estatura para hombres y

mujeres por el método de Mendonca; Telkkd Max- MIn: Diferencia entre la medida maxima y minima de

la estatura para hombres y mujeres por el método de Telkka).
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Pearson Mendonga Telkka
Max- Min Max- Min Max- Min
Indiv Sexo N. Hueso 3 Q Q 3 Q
157A 3 2 - - - - -
157B Indet 4 12,432 10,754 - 8,23 9,44
162 a 2 - - - - -
166A Q 3 - - - - 1,43
169 3 5 2,5624 - - 12,82 -
170B Indet 3 3,4453 3,8015 - - -
1001A Indet 2 R R R R -
1003A Indet 2 - R R R R
3101B Indet 1 - - - - -
4001A Q 3 - - - - 0,66
5001 Indet 1 - - - - -
8001B d 2 - - - - -
9101A 3 3 2,3509 - - 8,94 -
9101B d 1 - - - - -
14101 Q 1 - - - - -
20101A 3 1 - - - - -
20101B Indet 2 - - 6,1325 5,7461 - -
21101A Indet 6 23,295 21,202 - 18,17 19,56
21201B Q 2 - - - - 2,33
22001 Indet 1 - - - - -
22003A a 4 6,8426 - - 14,8 -
23007 Indet 1 R R R R R
30002A Indet 4 - - - 7,88 8,37
31101 Q 1 - - - - -
34001A Indet 1 0,2246 1,4758 - 1,4 1,6
34001B Indet 1 - - - - -
35001 3 7 14,72 - - 7,88 -
36001 Indet 2 - - - - -

Para concluir con la estimacion de la estatura, podemos afirmar que a pesar de que por
comparacion a otros estudios sobre estatura llevados a cabo en nuestro laboratorio, en los que
se apreciaba que el método que mas se ajustaba a la poblacion era el de Pearson (1899), en
este caso no es asi, siendo el método de Telkk& (1950), basado en una poblacion finlandesa, el
método de estimacion de la estatura que mas se ajusta a la poblacion, seguido de Pearson

(1899), realizado a partir de una poblacion francesa del Siglo XX y Mendonga (2000),

Tabla 6: Continuacion de la Tabla 6.

obtenido a partir de una poblacion portuguesa.

Esto se debe a que el método de Telkka (1950) es el que mas medidas utiliza tanto de
la extremidad inferior como de la superior; en cambio en los métodos de Pearson (1899) y
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Mendonca (2000) utilizan menos medidas y ademas predominan las de la extremidad inferior
frente a las de la superior. Como los resultados no estan homogéneamente repartidos en todos
los métodos y el método de Telkkd (1950) es en el que se encuentra el mayor nimero de
datos, la probabilidad de que la estatura se ajuste a este método es mayor frente a los otros
dos.

Ademas, parece importante resaltar que el método de Mendonga (2000) a pesar de
estar basado en una poblacion portuguesa geograficamente muy cercana, pues pertenece al
igual que la nuestra a la Peninsula Ibérica, es el método que mas se aleja, posiblemente por la
falta de medidas, ya que para su estudio Mendonga (2000) utiliza las medidas del himero y
del fémur y precisamente en la coleccion escasean los fémures medibles.

La comparacion de la estatura media de nuestra poblacion con otras poblaciones
medievales y modernas (Tabla 7), se realiza a partir de los datos obtenidos tanto por Robles
(1997) como por Lopez (2005) con el método de Pearson (1899) que era el que mas se
ajustaba (Robles, 1997; Lopez, 2005).

PROCEDENCIA Region Siglo MASCULINO FEMENINO
S. Nicolas Murcia XI-XI111 165,85 153,69
Sta. Maria de Hito Cantabria X- X1V 165,8 155,9
Ordofiana Alava X- XIV 164 150,05
Vizcaya Vizcaya X- XIV 164,936 152,14
Sta. Eulalia Ibiza X- XIV 162,81 153,19
La Olmeda Palencia X- XIV 163,34 155,43
Catalufia Catalufia X- X1V 165,8 154,01
Sepulveda Segovia X- XIV 164,665 150,602
Montjuich Barcelona X- XIV 161,95 149,1
La Torrecilla Ciudad Real X- XIV 164,2 150,65
Galdar Gran Canaria X- XIV 172,15 159,1
Guerra Civil Burgos XX 160,55 -
Cristo de la Luz Toledo XI1-XIX 160,37 154,99

Tabla 7: Comparacién de las medias obtenidas para la estatura de otras poblaciones con la nuestra.

A pesar de que la estatura media de hombres esta algo por debajo de las medias
obtenidas para los hombres de otras poblaciones, se puede concluir que tanto los hombres

como las mujeres del Cristo de la Luz miden lo mismo que otras poblaciones de la Peninsula
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Ibérica, es decir, sus estaturas medias estdn en el mismo rango de valores a las estimadas para

otras poblaciones.

6. CONCLUSIONES

e Tras realizar el estudio sobre el estado de conservacién de la poblacién encontrada en la
Mezquita del Cristo de la Luz de Toledo, podemos concluir que para la realizacion de
este tipo de estudios se necesita una coleccidn bien conservada, bien individualizada y
de gran tamafio poblacional.

e Los marcadores de actividad méas frecuentes se ajustan a un patron de actividades que,
segun la literatura, corresponderian a lanzadores de lanza y honda, transporte de cargas
pesadas en los brazos, habitos de pesca, arqueros, antiguos escribanos, postura
acuclillada y corredores de largas distancias; aunque no se puedan extrapolar estas
actividades a la poblacion de origen.

e La frecuencia de aparicion de marcadores de actividad en la poblacion es bastante baja.
Este resultado va asociado entre otros factores, al mal estado de conservacion y a la falta
de experiencia del propio observador.

e Las pruebas paramétricas de la chi2 demuestran, que la variable sexo y los marcadores
de actividad son independientes, es decir, su frecuencia de aparicion no es
significativamente diferente en hombres y mujeres. Sin embargo las pruebas no
paramétricas de la chi2 indican que la variable sexo y los marcadores de actividad son
dependientes, por lo que la presencia de marcas de actividad se ve influida por el sexo.
De acuerdo con las pruebas no paramétricas, estos datos serian compatibles con una
estructura social en la que hombres y mujeres llevaban a cabo tareas diferentes.

e La prueba paramétrica de la chi2 en funcion de la edad (adulto joven, adulto maduro y
adulto senil) demuestra que no hay diferencias significativas entre estos tres grupos de
edad y los marcadores de actividad.

e EIl método mas adecuado para estimar la estatura media de la poblacion a pesar de lo
esperado, es el método de Telkk&. Los valores de la estatura media de la poblacion para
hombres y mujeres son de 160,4 y 155 cm respectivamente, con una desviacion tipica de
9,119 y 6,906 para cada uno. Ademas, las altas desviaciones tipicas indican que en esos
casos, el grado de variabilidad de la poblacion es elevado tanto para hombres como para

mujeres y que no existe dimorfismo sexual.
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e La estatura media de la poblacion se ajusta bien a las estaturas medias de otras

poblaciones de la Peninsula Ibérica tanto de la Edad Media como de la actualidad.
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