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RESUMEN

El estudio de las necrdpolis antiguas permite una aproximacion al conocimiento
de las poblaciones del pasado, su estructura y composicién, costumbres y oficios,
ademas de ser un valioso testigo de la salud y la enfermedad en las mismas. En el
presente trabajo doctoral se aborda el estudio de la necrépolis mudéjar de Uceda
(Guadalajara), datada entre los siglos Xl y XIV. En la misma se recuperaron restos de
122 individuos, con una escala de conservacion de grado moderado. En la poblacion
destaca la mayor presencia de adultos de edad joven, un 44,26% del total. Se analizan
otros datos demograficos como el sexo o la talla y se realiza su comparacion con otras
poblaciones medivales de caracteristicas similares. El analisis genético de nueve de los
cuerpos indica su probable origen europeo. Entre las variables analizadas, la anchura
epicondilea se muestra como la variable con mayor capacidad discriminante del sexo.
Se realiza un estudio de los indices esqueléticos, con valores mas representativos en el
postcraneo. Parte fundamental del trabajo es el analisis paleopatoldgico, que ha puesto
de relieve patologias de origen congénito, circulatorio, hematoldgico, articular,
neopléasico, infeccioso o traumatico, destacando casos como la enfermedad de Legg-
Calve-Perthes, un caso de epifisiolisis, un caso de deformacion plastica del antebrazo,
asi como diversas enfermedades congénitas reflejo de la endogamia existente en esta

grupo minoritario mudéjar de la poblacion medieval de Uceda.



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

ABSTRACT

The study of ancient necropolises allows an approach to the knowledge of the
populations of the past, their structure and composition, customs and trades, as well as
being a valuable witness of health and illness in them. This doctoral thesis studies the
Mudejar necropolis of Uceda (Guadalajara), dated between the 13th and 14th centuries.
The remains of 122 individuals were recovered, with a moderate level of preservation.
The population is notable for the greater presence of young adults, 44.26% of the total.
Other demographic data such as sex and size were analysed and compared with other
Medieval populations with similar characteristics. Genetic analysis of nine of the bodies
indicates their probable European origin. Among the variables analysed, epicondylar
width is shown to be the variable with the greatest capacity to discriminate sex. A study
of the skeletal indices is carried out, with the most representative values in the
postcranium. A fundamental part of the work is the palaesopathological analysis, which
has highlighted pathologies of congenital, circulatory, haematological, articular,
neoplastic, infectious or traumatic origin, highlighting cases such as Legg-Calve-Perthes
disease, a case of epiphysiolysis, a case of plastic deformation of the forearm, as well as
various congenital diseases reflecting the existing endogamy in this Mudejar minority

group of the medieval population of Uceda.
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1.1. INTRODUCCION

La Peninsula Ibérica es una de las regiones de Europa en la que la presencia de
la civilizacidn ardbigo-islamica se ha dejado sentir con mayor fuerza desde la invasion
islamica en el siglo VIII (Laguillo et al, 2009). Su ocupacion fue un proceso rapido, de
forma que al cabo de dos o tres generaciones la mayor parte de los habitantes
peninsulares eran de religion islamica, cambio que se deberia fundamentalmente a las

ventajas sociales y tributarias que la conversion aportaba (Cervera, 1989).

1.2. MARCO GEOGRAFICO

La villa de Uceda se halla situada en la provincia de Guadalajara, en el centro de
la Peninsula Ibérica, formando parte de la Comunidad de Castilla-La Mancha
(40°50'32" N, °27'45" O) (Fig. 1A). Su altitud se sitia a 778 msnm y actualmente su
extension ocupa 4.725 hectareas. El término municipal de Uceda pertenece a la

Confederacion Hidrografica del Tajo.
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Figura 1.1. Situacién de Uceda (Guadalajara) en la Peninsula Ibérica.
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El relieve de la Campifia de Guadalajara, donde se asienta la villa, se caracteriza
por ser de tipologia Ilana o ligeramente ondulada, asentada en el fondo de los valles.
Este relieve se debe a la formacion de terrazas fluviales, situadas a distintos niveles, y a
la formacion de llanuras originadas por materiales arrastrados por los rios, como gravas,

cantos, limos, arenas, etc.

El municipio de Uceda (Fig. 1.2) esta asentado en el borde de una de las terrazas
del rio Jarama. Esta terraza esta formada por materiales terciarios, depdsitos detriticos
de gravas y arenas de diferentes granulometrias. Estas formaciones naturales son
idoneas para que el agua circule por ellas, dando origen a fértiles vegas, facilitando el

asentamiento humano y la produccion agricola.

01

Figura 1.2. Plano de situacion de Uceda.

1.3. MARCO HISTORIOGRAFICO

Los restos mas antiguos hasta ahora encontrados en Uceda datan del periodo
prehistorico del Paleolitico, concretamente del musteriense. Dos yacimientos ponen de
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relieve estas fechas, por un lado, la Cueva del Reguerillo, y por otro los restos
encontrados en las cercanias de la ermita de la Virgen de los Olmos. Uceda se encuentra
en la zona de accion del valle del rio Jarama, donde los restos de habitat humano desde

la prehistoria se localizan de forma clara.

Uceda durante la Edad del Bronce es una morra, que consiste en un poblado
fortificado para defenderse de ataques de otras poblaciones cercanas. Continuandose el
poblamiento durante la Edad del Hierro, como muestran los materiales localizados en
las inmediaciones de la derruida Iglesia de Santa Maria de la Varga (Sanz. 1990).
Incluso se le ha relacionado con poblaciones prerromanas, ya que cercano a Uceda esta

el pueblo arévaco de Termancia.

Testigos del periodo romano, Uceda cuenta con las evidencias de una moneda
con el impreso de Cesar Aurelio, asi como la posible calzada que la uniria con el
Henares, siguiendo la actual carretera a Guadalajara y que tiene como ejemplo la

calzada romana encontrada en Usanos (Sanz, 1990).

Durante los siglos V a VII su poblacién fue de dominio visigodo, hasta su
dominacién musulmana en 714. La localidad fue incorporada a la cristiandad por
Alfonso VI en 1085. Desde 1085 a 1118, en respuesta a necesidades estratégicas, se
asegurd esta zona bajo el dominio cristiano por medio de la repoblacion de gentes
procedentes del Norte de la Peninsula. Unas décadas después de ser reconquistada, fue
donada por la reina dofia Urraca a su hermano Fernando, retornando al morir éste a

manos reales.

Uceda seria un enclave militar de la Marca Media, donde junto con otras
atalayas harian funciones de vigias (Sanz, 1990). Uceda contaria con una atalaya segun

narra las relaciones topogréaficas de Felipe I, al igual que otros enclaves inmediatos.

Las evidencias musulmanas en Uceda son escasas. Se ha localizado un clavo de
gallona tipo arabe en la falda del monticulo del castillo, asi como marcas de cantero
mudéjares en forma de estrella de cinco puntas, en la iglesia de Santa Maria de la Varga.
Incluso se postula la posible existencia de una mezquita en el lugar donde se sitda la

iglesia romanica (Pavén, 1984).
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El castillo de Uceda, del que hoy s6lo permanece un torredn, es uno de los
testimonios mas destacados del pasado medieval de esta localidad. Es en su origen arabe
aunque los cristianos lo restauraron posteriormente. Fue protagonista de diversos
episodios historicos, como prision para el futuro Cardenal Cisneros, el Duque de Alba e
incluso el propio duque de Uceda en el siglo XVII. También albergd a Fernando |
durante sus pillajes por la zona (Layna, 1933) y albergd los tesoros y rentas de obispos

de la diocesis de Toledo.

El 22 de julio de 1222 el Rey Fernando Il concedio a la villa un fuero que seria
confirmado por Alfonso X el 20 de julio de 1276 (Pére, 1995; Chamocho, 2017). En
1252 fue donada al arzobispo Don Sancho, convirtiéndose en villa sefiorial de los
arzobispos de Toledo (Layna, 1953), bajo cuya proteccion camind durante los restantes
siglos de la Edad Media.. A lo largo de la Edad Media, Uceda iré recibiendo fueros y
privilegios de reyes, como Alfonso VII y Fernando Ill, y del arzobispado de Toledo. Su
pertenencia al arzobispado toledano le llevara formar parte de la Hermandad de las
villas de Extremadura y arzobispado de Toledo, que se unen para defenderse y ayudarse

mutuamente.

Uceda cont6 con una juderia o aljama (Cantera&Carrete, 1973). La existencia de
una sinagoga en Uceda es un hecho claro para Lupe Sanz, La decadencia de Uceda
comienza a plasmarse hacia finales del XIV hasta alcanzar su punto mas alto en el siglo
XVI.

Empezd su declive hacia finales del siglo XV, quedando totalmente abandonada

en el siglo XVIII, perdiéndose sus estructuras y su piedra, rehusada en canteria.

Con la llegada de la Edad Moderna se produce la expansion urbana de la villa,
que llega a crear un arrabal mayor que la propia villa en 1579. Sera también
protagonista de varios procesos inquisitoriales de algunos de sus vecinos, a lo largo de
la Edad Moderna, y que venian dandose desde los procesos judaizantes del reinado de
los Reyes Catdlicos (Sanz, 1990). La otorgacion del cargo de arcipreste de Uceda a
Gonzalo Jiménez de Cisneros en 1468 generd un conflicto con el arzobispo de Toledo,

quien deseaba esa plaza para otro clérigo. La negativa de Cisneros a renunciar a su
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cargo hizo que fuese encerrado en la torre de la fortaleza de Uceda, donde estuvo dos
afios (Garcia, 1939).

Durante los siglos XVI y XVII, la monarquia espafiola, ante la necesidad de
obtener recursos para financiar su costosa politica exterior, enajena al arzobispado de
Toledo la villa de Uceda, que la vende en 1581 al noble Diego Mexia de Avila y

Ovando.

Desde el punto de vista de la organizacion territorial eclesiastica, Uceda y su
entorno constituian un arcedianazgo, dependiente hasta el siglo XIX de la didcesis
primada de Toledo.

1.4. LA COMUNIDAD MUDEJAR

Ha quedado poco rastro documental de la comunidad mudéjar en comparacion
con la judia. La informacion sobre los mudéjares en los siglos XII y XIII es muy
limitada, dada la escasa documentacion de esta. Tras la reconquista, la comunidad
mudéjar queda regulada juridicamente en condiciones favorables. Después de la
ofensiva granadino-mudéjar de 1261-1267, la politica de Alfonso X cambi6 en relacion
con los mudéjares. Desde la celebracién de las Cortes de Madrigal en 1476, los
procuradores requirieron a los Reyes Catdlicos para que les prohibiesen llevar
indumentaria ostentosa. Asimismo, se solicitaba que luciesen sefiales determinadas en
sus prendas, sefialando que los mudéjares llevasen un capellan verde sobre la ropa (Real
Academia, 1882: 149-150).

Las Cortes de Toledo de 1480 fueron ain mas severas con los mudéjares,
segregandolos en barrios y prohibiendo que viviesen mezclados con los cristianos. Todo
hace pensar, segun las listas del “Servicio y medio Servicio”, que la comunidad mudéjar
de Uceda llego a la segunda mitad del siglo XV muy disminuida numéricamente, como
habia ocurrido con otras poblaciones cercanas (Cobefia, Algete, Fuentelsaz y
Talamanca), donde tinicamente habia una familia, dando lugar a expresiones como “no

hay moros salvo dos o tres” o “no hay moros salvo uno pobre”.
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Los mudéjares de Uceda desarrollaban oficios similares a los de otras ciudades

castellanas, y mantenian una fuerte endogamia dentro de su comunidad.

Desde el punto de vista de la organizacion territorial eclesiastica, Uceda y su
entorno constituian un arcedianazgo, dependiente hasta el siglo XIX de la diocesis

primada de Toledo.

En los siglos X111y X1V la sociedad de Uceda, tal y como ocurria en otras partes
del Reino de Castilla, estaba formada por la suma de tres grupos religiosos: musulman,
cristiano y judio. Es posible que en el momento de su conquista por parte de Alfonso VI
-en su avance hacia Toledo- estuviera formada exclusivamente por musulmanes, con
escasa poblacion mozarabe. Con la llegada de los repobladores cristianos, los

conquistados fueron progresivamente apartados y convertidos en minoria.

Las pequefias comunidades mudéjares distribuidas por todo el Reino de Castilla
siempre han quedado en un segundo plano en comparacion con la otra minoria religiosa,
la judia. EI nmero de mudéjares fue variando a lo largo de la Edad Media. A finales del
medievo se contaban entre 17.000 y 20.000 (Ladero 1972-1973). En 1500, en visperas
de la expulsion, eran cerca de 25.000, un 0,5 del total de la poblacién de Castilla
(Ladero, 1972-1973).

Segun distintas fuentes, se dedicaron a labores artesanales (tejedores) y en
especial a la construccion como albafiles y carpinteros (Sanz 1990, 1993, 2016;
Matheos, 1988). Los mudéjares de Uceda desarrollaban oficios similares a los de otras
ciudades castellanas, y mantenian una fuerte endogamia dentro de su comunidad. Es
poco mas lo que conocemos de los antiguos mudéjares, apenas algunos apellidos y que

habian enlazado con judios convertidos.

Hasta la actualidad se han investigado la casi totalidad de comunidades
mudéjares asentadas en Castilla, y dedicado trabajos a esta minoria (Laredo, 2010) en
diversas regiones portuguesas (Branco, 2010) y de ciudades espafiolas de Castilla
(Echevarria, 2004), Andalucia (Gonzalez, 1997), Cuenca (Garcia, 1977), Segovia
(Asenjo,1982), Murcia (Torres, 1986), Avila (Tapia, 1989), Madrid (Miguel, 1989),
Castilla-La Mancha (Romero, 2007), Toledo (Molénat, 1983) o Plasencia (Redondo,
2013).
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Existen igualmente numerosos trabajos dedicados al estudio demografico y
paleopatoldgico a partir de las necrdpolis de estas poblaciones medievales (Herrerin
2004; Huertas 2020; Laguillo et al, 2009; de Miguel et al, 2011; Robles, 1997; Brandi,
1992; Jordana, 2007; Molero, 2017).

El trabajo doctoral que se presenta esta centrado en el estudio antropolégico del
cementerio mudéjar de Uceda. Corresponde a un cementerio mudéjar de rito islamico,
cronoldgicamente situado entre los siglos XII-XIV. La excavacion se realizo en las
zonas correspondientes a las parcelas 9H, 91 y 9J en el Camino Cafiada Araguz de
Uceda (Guadalajara) es el cumplimiento de la Ley 4/2013 de Patrimonio Cultural de
Castilla-La Mancha, que en su Art. 48, obliga a “aportar un estudio referente al valor
historico-cultural de la zona, parcela, solar o edificacion y la incidencia que pueda
tener en ellas el proyecto de obras”. Se trata por tanto de una excavacién sélo parcial
del conjunto del cementerio, el cual facilmente pueden encontrarse vestigios en las

fincas circundantes.

La excavacion fue llevada a cabo durante el verano de 2011, dirigida por
Ildefonso Ramirez y excavada por la arquedloga Loreto Parro (Ramirez&Dorado,
2020). Fig 1.3.

Figura 1.3. Tumbas excavadas. Cementerio de Uceda.
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2.1. OBJETIVOS

e Conocer la composicion y estructura de la poblacion medieval mudéjar de
Uceda, clasificandola de acuerdo a grupos de acuerdo con la edad, sexo Y talla,
obteniendo su perfil paleodemografico y comparandolo con otras poblaciones de
caracteristicas fines.

e Conocer el origen geografico de la poblacion.

e Realizar su estudio biométrico y compararlo con otras poblaciones similares de
la Peninsula Ibérica.

e Determinar qué variables presentan una mayor capacidad discriminante en
relacion al sexo.

e Conocer las enfermedades que afectaban a la poblacion, en tanto es un indicador
importante de las condiciones de vida y salud de la misma.
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3.1. MATERIAL

El ndmero total de contextos excavados fue de 124, de los cuales 116
corresponden a fosas de inhumacion repartidas por toda el area en estudio, excavadas en
el nivel geoldgico de la zona. Son enterramientos individuales y primarios, salvo dos
casos (Fig. 3.3.). En uno, correspondiente a la UE 31, se exhumaron restos de una mujer
joven y un perinato, previsiblemente madre e hijo, compartiendo genéticamente ambos
el mismo linaje materno (Gomes, et al, 2015a). El otro caso afecta a la UE17, donde se

identifican una mujer joven, entre 25y 29 afios y un infante entre 2,5 y 3,5 afios.

Fig. 3.1. Planimetria general del cementerio
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Las fosas de inhumacién tienen un tamafio reducido, con una orientacion Sur-
Norte (Cabeza-Pies), con el cuerpo en decubito supino y la cabeza volteada al sureste
mirando hacia La Meca. La disposicion de los cuerpos se corresponde con la cronologia
mudéjar (siglos XII1-XIV). Los restos ceramicos asociados son escasos, apareciendo
algunos clavos metalicos relacionados con los largueros de las tapas de madera que

cubrian las fosas, indicando un rito islamico muy evolucionado.

Fig. 3.2. Disposicion de esqueleto. Ejemplos
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Fig. 3.3 U.E. 31 (madre/hijo) y UE.17 (mujer e infante)
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4.1 METODO

El nUmero minimo de individuos en cada UE se ha estimado mediante el método

de White (1953), en base al elemento 6seo mas repetido.

La biometria se ha llevado ha realizado de acuerdo con Moore-Jansen et al.
(1994) y Buikstra y Ubelaker (1994), ampliadas con las medidas de registro de datos del
programa Osteoware del Museo Smithsonian de Historia Natural (Wilczak et al, 2011) y
las recomendaciones de la AEAOF Carrillo&Dorado, 2013). Para las medidas del

esternon se ha seguido las recomendaciones de Ashley (1956).

4.2. MEDIDAS CRANEALES:

« Longitud craneal maxima: distancia de glabela a opistocraneo en el plano

medio-sagital.

« Anchura maxima: distancia méaxima craneal perpendicular al plano medio-

sagital.

 Anchura bicigomatica: distancia directa entre los puntos mas laterales de los

arcos zigomaticos.
« Longitud basion-bregma (altura craneal): distancia desde el basion al bregma.
« Longitud de la base del craneo: distancia entre el nasion y el basion.
« Longitud basion-prostion: distancia entre el basion y el prostion.
 Anchura maxima alveolar: distancia maxima entre ambos ectomolares.
« Longitud méaxima alveolar: distancia entre el prostion y el alveolon.

« Anchura biauricular: anchura minima entre las raices de las apdfisis

zigomaticas.

« Altura facial superior: distancia entre el nasion y el prostion.
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4.3.

« Anchura frontal minima: distancia horizontal minima entre los dos

frontotemporales.

 Anchura facial superior: distancia entre los dos puntos méas externos de la

sutura frontomalar.
» Altura nasal: distancia entre el nasion y la nasoespinal.
« Anchura nasal: anchura méxima de la apertura nasal.
 Anchura orbitaria: distancia entre el dacrion y el ectoconquion.

« Altura orbitaria: distancia entre los bordes superior e inferior de la 6rbita en

un plano perpendicular a su anchura.
 Anchura biorbitaria: distancia entre los dos ectoconquios.
 Anchura interorbitaria: distancia entre los dos dacrion.

* Cuerda sagital frontal: distancia del nasion al bregma en el plano medio-

sagital.

* Cuerda sagital parietal: distancia de bregma a lambda en el plano medio-

sagital.

» Cuerda sagital occipital: distancia de lambda a opistion en el plano medio-

sagital.
« Longitud del agujero magno: distancia de basion a opistion

» Anchura del agujero magno: distancia entre los bordes laterales del agujero

magno en sentido perpendicular a la longitud.

* Longitud de la apdfisis mastoidea: distancia entre el borde superior del
agujero auditivo y la proyeccion de la punta de la mastoides.

MEDIDAS MANDIBULARES:

« Altura del menton: distancia entre los puntos infradental y gnation.
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« Altura del cuerpo mandibular: distancia entre el proceso alveolar al borde
inferior de la mandibula, perpendicular a la base a nivel del agujero

mentoniano.

» Grosor del cuerpo mandibular: anchura maxima a nivel del agujero

mentoniano, perpendicular al eje del cuerpo mandibular.
« Anchura bigoniaca: distancia entre los dos gonion.

« Anchura bicondilea: distancia entre los puntos mas laterales de los dos

condilos.

« Anchura minima de rama: anchura minima de la rama, medida entre los

bordes anterior y posterior medida perpendicular al eje de la altura.

« Anchura maxima de rama: distancia entre el punto mas anterior de la rama
mandibular y la linea que une el punto méas posterior del condilo y la

mandibula.

« Altura maxima de rama: distancia entre el punto mas alto del céndilo

mandibular y el gonion.

« Longitud mandibular: distancia entre el punto més anterior del mentén hasta

la linea que une los bordes posteriores de los dos angulos mandibulares.

« Angulo mandibular: formado por el borde inferior del cuerpo y el posterior de

la rama.

4.4, MEDIDAS POSTCRANEALES
Clavicula

« Longitud maxima: distancia maxima entre los puntos mas externos de la

clavicula.

« Diametro sagital: distancia entre las superficies anterior y posterior a nivel del
punto medio diafisiario.
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« Diametro vertical: distancia directa entre las superficies superior e inferior a

nivel del punto medio diafisiario.

Esternén

* Longitud del manubrio: medida desde la concavidad de la horquilla en su
parte mas profunda y anterior, hasta la cara inferior del manubrio en su linea

media sagital y borde anterior.

» Longitud del cuerpo: medida desde el extremo superior, en el punto anterior
de la linea media sagital, hasta el extremo inferior igualmente en el punto mas

anterior.

« Longitud total: correspondiente a la suma de las longitudes del manubrio y el

cuerpo.

Escépula

« Altura escapular: distancia entre el punto mas superior del angulo y el borde

inferior del caudal.

» Anchura escapular: distancia entre el punto medio del borde dorsal de la
cavidad glenoidea hasta el punto entre los labios de la espina escapular en su

borde medial.

« Longitud de la espina: distancia desde el final del eje espinoso en el borde

vertebral hasta el punto mas lateral del proceso de acromion.

« Longitud supraespinosa: distancia desde el extremo del eje espinoso en el

borde vertebral hasta la punta del angulo inferior.

« Longitud infraespinosa: distancia desde el extremo del eje espinoso en el

borde vertebral hasta la punta del angulo inferior.
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» Anchura de la cavidad glenoidea: distancia desde el punto justo debajo de la
constriccion del borde ventral a través de la amplitud de la cavidad glenoidea

desde el borde ventral hasta el dorsal.

« Altura de la cavidad glenoidea: distancia desde el margen superior al inferior

de la cavidad glenoidea, perpendicular a la amplitud de la cavidad glenoidea.

« Longitud glenoidea-angulo inferior: distancia desde el centro de la cavidad

glenoidea al angulo inferior.

Vértebras (C2-L5)

« Altura vertebral anterior: maxima altura anterior del cuerpo vertebral.

Hdmero

« Longitud maxima: distancia entre el punto mas proximal de la cabeza y el

mas distal de la tréclea.

« Anchura epicondilar: distancia entre los puntos maés laterales de los

epicondilos.

« Didmetro vertical de la cabeza: medida entre los puntos superior e inferior del
borde de la superficie articular.

« Didametro maximo mediodiafisiario: medido a nivel del punto medio de la

diéfisis.

« Didmetro minimo mediodiafisiario: medido a nivel del punto medio de la

diafisis.
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Radio

« Longitud maxima: distancia entre el punto més proximal de la cabeza y el
mas distal de la apd&fisis estiloides.

« Diametro maximo de la cabeza: la mayor distancia entre dos puntos opuestos
del borde de la superficie articular.

« Diametro sagital: distancia entre la superficie anterior y posterior en el punto

medio de la diafisis.

« Diametro transverso: didmetro maximo entre la superficie medial y lateral en

el punto medio de la diafisis.

Cubito

 Longitud méaxima: distancia maxima entre el punto méas superior del

olécranon y el mas inferior del estiloides.

 Didmetro anterior-posterior: didmetro maximo de la diafisis en el punto de

mayor desarrollo de la cresta.

 Didmetro medio-lateral: didmetro en el punto de mayor desarrollo de la cresta

perpendicular a la anterior.

« Longitud fisiologica: distancia entre el punto mas distal en la superficie

coronoides y el mas distal de la superficie inferior de la epifisis distal.
» Circunferencia minima: perimetro minimo proximo al extremo distal.

« Anchura méaxima de la escotadura troclear: distancia maxima entre los

margenes medial y lateral de la superficie articular troclear..

« Anchura minima de la escotadura troclear: distancia desde los margenes
medial y lateral de la superficie articular del proceso del olecranon, donde la

constriccion en el margen medial se hace evidente.
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« Longitud méxima anterior-posterior del olecranon: la distancia entre la
porcién mas anterior del proceso del olécranon y la porcion més posterior, en

direccién antero-posterior.

Metacarpianos (1° al 5°):

« longitud maxima de cada metacarpiano.

Sacro

» Longitud anterior: distancia entre el promotorio y el punto del mismo plano
en la punta del sacro.

« Anchura antero-superior: anchura maxima transversal a nivel de las

proyecciones anteriores de las superficies.

« Anchura méxima del 1°" segmento: distancia entre los puntos mas laterales de

la superficie articular superior, perpendicular al plano sagital.

Coxal

« Altura coxal: distancia entre el punto méas superior de la cresta iliaca y el mas

inferior de la tuberosidad isquiética.

« Anchura iliaca: distancia entre la espina iliaca anterior-superior y la postero-

superior.

« Longitud del pubis: distancia entre el punto del acetabulo en que confluyen

las tres partes el coxal y el borde superior de la sinfisis.

« Longitud del isquion: distancia entre el punto del acetdbulo en que el
confluyen las tres partes del coxal y el punto mas inferior de la tuberosidad

isquidtica.
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Fémur

« Longitud maxima: distancia maxima entre el punto mas superior de la cabeza

y el més inferior de los condilos distales.

« Longitud bicondilar: distancia entre el punto mas superior de la cabeza y un
plano tangente a las superficies inferiores de ambos condilos distales.

« Anchura bicondilea: distancia entre los puntos maéas laterales de los
epicondilos.

« Diametro subtrocantéreo antero-posterior: tomado en la diafisis justo debajo

del trocanter menor, evitando la tuberosidad glutea.

« Didmetro subtrocantéreo medio lateral: tomado al mismo nivel del anterior y

perpendicular al mismo.

« Didmetro diafisiario antero-posterior: distancia entre las superficies anterior y

posterior al nivel de punto medio diafisiario.

« Didmetro diafisiario medio-lateral: distancia entre las superficies medial y

lateral, perpendicular al anterior.

« Circunferencia medio diafisaria: medida del perimetro en el punto medio
diafisiario.

« Longitud trocantérica: distancia maxima entre la parte superior del trocanter

mayor y el condilo lateral.

» Diametro anterior-posterior del condilo lateral: distancia entre el punto méas
posterior del condilo lateral y el borde de la superficie rotuliana,

perpendicular al eje.

 Diametro anterior-posterior del condilo medial: distancia entre el punto mas
posterior en el condilo medial y el labio de la superficie patelar, perpendicular

al eje.
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« Diametro vertical de la cabeza didmetro maximo de la cabeza en el plano

vertical, que pasa por el eje del cuello.

 Diametro horizontal de la cabeza: didmetro méximo en angulo recto con

respecto al diametro vertical de la cabeza.

» Diametro vertical minimo del cuello: diametro vertical minimo del cuello

cervical.

Tibia

« Longitud méxima: distancia entre la superficie articular superior del céndilo

lateral y la punta del maleolo medio.

« Anchura maxima de la epifisis proximal: distancia maxima entre el punto mas

lateral y medial de los condilos de la epifisis proximal.

« Anchura méaxima de la epifisis distal: distancia maxima entre el punto mas

lateral del maleolo medial y la superficie latera de la epifisis distal.

« Didmetro antero-posterior del orificio nutricio: distancia maxima entre la

cresta anterior y la superficie posterior a nivel del foramen nutricio.

» Diametro medio-lateral del orificio nutricio: distancia directa entre el borde

medial y la cresta inter6sea a nivel del foramen nutricio.

» Circunferencia a la altura del orificio nutricio: perimetro a nivel del orificio

nutricio.

» Longitud lateral condilo-maleolo: distancia desde el condilo lateral al extremo

de la epifisis distal.

 Longitud medial condilo-maleolo: distancia entre el condilo medial al

extremo maleolar.

« Posicion del orificio nutricio: distancia entre la parte superior de la eminencia

intercondilar lateral hasta el punto mas distal del foramen.
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Peroné

« Longitud maxima: distancia maxima entre el extremo proximal de la cabeza y

el extremo distal del maleolo lateral.

« Diametro maximo de la dié&fisis: distancia maxima a nivel del punto medio de

la di&fisis.

Calcaneo

« Longitud méaxima: distancia entre la tuberosidad mas saliente posteriormente
y el punto mas anterior del borde superior de la faceta articular con el

cuboides.

« Anchura media: distancia entre el punto de la faceta dorsal articular méas

prominente lateralmente y el punto mas medial del sustentaculum tali..

Metatarsianos
* Longitud maxima de cada metatarsiano.

Para su obtencion se ha empleado un calibre Vernier (precision 0,02 mm),
compas de ramas curvas, cinta métrica, mandibuldmetro y tabla osteométrica

convencional.

4.5. INDICES ESQUELETICOS

Los indices esqueléticos utilizados corresponden a los clasicos de Martin (1957),
Oliver (1960), Reverte (1991) y Flower (1879), recogidos por diversos autores (Reverte,
1991; Campillo&Subira, 2010; del Rio 2000).
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Indice cefélico: anchura craneal maxima*100/longitud craneal maxima.

e Ultradolicocraneo (extremadamente largo) <65

Hiperdolicocraneo (muy alargado= 65-69,9

Dolicocraneo (alargado) 70-74,9

Mesocraneo (intermedio) 75-79,9

Braquicraneo (redondeado) 80-84-84,9

Hiperbraquicraneo (muy redondeado) 85-89,9

Ultrabraquicréneo (extremadamente redondeado) >90

indice vértico-longitudinal: altura craneal*100/longitud craneal maxima.

e Camecraneo (bajo) <69,9 <57,9
e Ortocraneo (medio) 70,0-74,9 58,0-62,9
e Hipsicraneo (alto) >75,0 >63,0

indice vértico-transversal: altura craneal*100/anchura craneal maxima.

e Tapeinocraneo (bajo) <92
e Metriocraneo (medio) 72-97,9

e Acrocraneo (alto) > 98

indice fronto-parietal: anchura frontal minima*100/anchura craneal maxima.

e Estenometope (frente ancha) <66
e Metriometope (frente mediana) 66-68,9

e Eurimetope (frente ancha) > 98

indice orbitario: altura orbitaria*100/anchura orbitaria

e Cameconco <76
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e Mesoconco 76-84,9

e Hiposiconco > 85

indice nasal: anchura nasal *100/altura nasal

e Lepotorrino <47
e Mesorrino 47-50,9
e Camerrino 51-57,9

e Hipercamerrino > 58

indice gnatico de Flower: basion-alveolar*100/nasion-basion

e Ortognato <97,9
e Mesognato 98-102,9
e Prognato > 103

indice del agujero occipital: anchura agujero magno*100/longitud

e Microsema (estrecho) < 81,99
e Mesosema (mediano) 82-85,97

e Megasema > 86

indice diafisiario del hiimero: diametro minimo*100/diametro maximo

e Platibraquia (aplanado) <76,4

e Euribraquia (no aplanado) >76,5

indice de robustez del htimero: perimetro *100/longitud

indice diafisiario del radio: diametro minimo*100/diametro maximo

indice de robustez del ctbito: perimetro *100/longitud
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indice de platolenia de Vernau: diametro transverso*100/diametro antero-

posterior.

e Platolenia (aplanado) <79,9
e Eurilenia (medio) 80-99,9

e Hipereurilenia (redondeado) > 100

indice cleido-humeral de Broca: longitud clavicula *100/longitud himero.

Indice himero-radial (braquial): longitud radio*100/longitud himero.

indice del manubrio esternal: longitud*100/longitud total esternal

Indice hiérico del sacro: anchura maxima*100/longitud

e Dolicohiéricos (estrechos) <99,9
e Subplatihiéricos (medianos) 100-105,9

e Platihiéricos (anchos) > 106

indice de platimeria femoral: diametro subtrocantéreo antero-posterior

*100/diametro subtrocantéreo transverso

e Hiperplatimeria (muy aplanado) < 74,9
e Platimeria (aplanado) 75-84,9
e Eurdmeria (intermedio) 85-99,9

e Estendmeria (redondeado) >100
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indice pilastrico del fémur: diametro antero-posterior*100/diametro

transverso

e Pilastra nula <100
e Pilastra débil 100-109,9
e Pilastra mediana 110-119,9

e Pilastra fuerte > 120

indice cnémico de la tibia: diametro transverso*100/diametro antero-posterior

Hiperplaticnémia (muy aplanada) < 54,9

Platicnémia (aplanada) 55-62,9

Mesocnémia (poco aplanada) 63-69,9

Euricnémia (no aplanada) > 70

indice de anchura del calcéneo: anchura*100/longitud

4.6. CONSERVACION E INDICE DE PRESERVACION

El grado de conservacion 6sea se ha clasificado de acuerdo con los criterios de
White (2008). Grado 1: superficie dsea en buena condiciones, permitiendo considerable
informacidén métrica y no métrica a pesar de la frecuente fragmentacién 6sea. Grado 2:
moderado grado de conservacion, con frecuente ausencia de las epifisis limitando la
informacion disponible. Grado 3: pobre conservacion general, con pérdida de

superficies 6seas, ausencia de numerosas epifisis y alto grado de fragmentacion.

El grado de preservacion se ha calculado a través de los indices de preservacion
Osea parciales IP1 (huesos largos)= > numero de piezas /12; IP2 (huesos largos y
cinturas pélvica y escapular) = Y numero de piezas /19; IP3 (las piezas anteriores méas
craneo, maxilar superior y mandibula) = ) numero de piezas /22), de acuerdo con
Walker (1988) y Safont (1999). No obstante es un indice indicativo del nimero de

huesos recuperados, sin precisar que porcentaje del mismo se ha conservado.
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4.7. EDAD

Las edades se han agrupado de la siguiente forma: infantil I (0-6 afios), infantil 11
(7-12 afios), adolescente (13-19 afios), adulto joven (20-34 afos), adulto medio (35-50
afos) y adulto avanzado (>50 afios).

La edad en subadultos se ha determinado en base a las fusiones epifisarias y
medidas Oseas (Scheuer y Black, 2000; Fazekas y Kosa, 1978; Brenda et al 2014;
Molleson y Cox, 1993; Maresh, 1970), y el grado de maduracion dental (AlQatani,
2010; Ubelaker, 2007; Moorrees, Fanning y Hunt, 1963; Smith, 1991). En adultos la
edad se ha estimado de acuerdo con la morfologia de la 42 costilla (Iscan y Loth, 1984),
la sinfisis pubica (Brooks y Suchey, 1990), los cambios articulares degenerativos
(Reverte, 1991) y el desgaste del esmalte dental (Browell, 19897; Lovejoy, 1985).

4.8. TALLA

El célculo de la talla en adultos se ha obtenido preferentemente a partir de la
longitud del fémur y en su defecto del huimero (Mendonca, 2000). En el resto de casos
se ha recurrido a las ecuaciones de Trotter y Glesser (1952), Pearson (1899) o Belmonte
(2012).

4.9. SEXO

No se ha valorado el sexo en subadultos por su imprecision (Iscan, 1991). En
adultos se ha estimado mediante criterios morfologicos craneales y pélvicos (Buikstra y
Ubelaker, 1994; Bruzeck, 2002; Phenice,1969), con el auxilio de la métrica (Ubelaker,
2007; Campillo, 2010; Krenzer, 2006). Para el andlisis del ancestro se ha dispuesto del
estudio de ADN mitocondrial realizado sobre nueve de los esqueletos (Gomes et al,
2015).

El examen morfologico se ha completado con el uso de un microscopio
estereoscopico Nikon SMZ-1000.

Las imagenes radiologicas se han obtenido con un equipo digital Polyrad SE.
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4.10. ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se ha empleado el programa SPSS Statistic 25 (IBM,
2017). Se ha llevado a cabo el anlisis descriptivo (frecuencia, media desviacion media,
error estandar, valores minimos y méaximos) e inferencial. La significacion de la

diferencia entre medias se ha estimado mediante el analisis de la varianza ANOVA.

Para el andlisis inferencial del dimorfismo sexual se ha utilizado el método de
clasificacion mediante Arboles de Decision, los cuales crean un modelo de
clasificacion basado en diagramas de flujo, clasificando los casos en grupos o
pronosticando valores de una variable dependiente (criterio) basada en valores de

variables independientes (predictoras).

Se han obtenido resultados a través de los distintos métodos de crecimiento
CHAID (Chi Square Automatic Interaction Detector), CRT (Classification and
Regression Tree), Exhaustive CHAID y QUEST (Quick Unbiased Efficient Statistical
Tree), seleccionando aquel que mejor combine porcentaje de aciertos y menor sesgo en
el sexo. Los mejores resultados se han obtenido con los métodos QUEST (algoritmo
estadistico que selecciona las variables sin sesgo y construye arboles binarios precisos

de forma rapida y eficiente) y CHAID

Entre las ventajas que suponen los Arboles de Decision, se citan (Pérez, 2011) la
facilidad de interpretacion de la decision adoptada, la facil comprension del
conocimiento utilizado en la toma de decisiones, la explicacion del comportamiento
respecto a una determinada decision y la disminucion del nimero de variables

independientes.

Constituye un método inferencial que ha encontrado una amplia aplicacién en la
biologia computacional y la bioinformatica por su utilidad para agregar diversos tipos

de datos y hacer predicciones precisas (Kingsford&Salzberg, 2008).
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5. CONSERVACION

Y PRESERVACION OSEAS
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5.1. CONSERVACION OSEA

El grado de conservacion dsea se ha clasificado de acuerdo con los criterios
recogidos por White (2008):

1: buena
2: moderada

3: mala

Los resultados, en funcion de cada grupo de edad, se exponen en la siguiente
tabla (Tabla 5.1) y graficos (Figs. 5.1 y 5.2). El grado Optimo de conservacion Osea

corresponderia a un valor 1, y el mas deteriorado a un valor 3.

CATEGORIAS DE EDAD GRADO N° casos D.E.
Infantil | (<7 afios) 2,64 11 ,674
Infantil Il (7-12 afos) 2,86 7 ,378
Adolescente (3-19 afos) 2,08 13 ,760
Adulto joven (20-34 afios) 2,15 54 ,684
Adulto maduro (35-50 afios) 2,07 27 ,730
Adulto avanzado (>50 afios) 2,25 4 ,957
Adulto indeterminado 3,00 6 ,000
Total 2,25 122 722

Tabla 5.1. Valor promedio del grado de conservacién esquelética
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Fig. 5.2. Conservacion dsea en funcion de la edad

Como era previsible, la conservacién mas deficitaria corresponde a las edades
infantiles (valores entre 2,64 y 2,86), con menor resistencia a los cambios tafonémicos
acorde con su menor mineralizacion. El deficiente estado en los restos clasificados

como adultos indeterminados ha limitado de forma importante su estudio.
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5.2. PRESERVACION OSEA

En relacién al grado de preservacion ésea, valorado a través de los indices IP,
han resultado en la poblacion con los siguientes valores medios (nimero medio de
huesos recuperados/ nimero maximo esperado): IP1= 10,44/12; IP2= 15,48/19; IP3 =
17,70/22.

El indice IP3, el mas representativo ya que engloba los otros dos, ha resultado
elevado en la poblacién, con un valor medio de 17,7 sobre un valor maximo posible de
22, por tanto un 80% del mismo. Sin embargo, hay que recordar que es un indice que
valora s6lo el nimero de huesos preservado, no si estan completos o su estado de

conservacion, lo que po r otra parte puede dar lugar a discrepacias en su asignacion.

En los esqueletos de individuos adultos apenas hay diferencia en el IP3 de
ambos sexos, siendo el valor IP3 medio 19,80 en los hombres y 19,61 en las mujeres.
En el grupo de los adultos indeterminados es claramente inferior, 12,12, una de las

causas de inclusion de estos individuos en este grupo.

Si se observan claras diferencias cuanto IP3 se pone en relacion con la edad
(Tabla 5.2). En los huesos infantiles, mas fragiles y mas dificiles de recuperar
completos, el indice resulta menor, 14,82 (67,36%), coincidiendo con el bajo grado de
conservacion antes expuesto. En los esqueletos de individuos adultos el indice 1P3
resulta mas elevado, superior a 19 (86,36%). Los adultos indeterminados corresponden
a esqueletos muy incompletos, con IP3 muy bajo, conjugado con un deficiente grado de

conservacion.

Sobre la preservacion 6sea influyen diferentes factores, tanto intrinsecos como
extrinsecos (Buckberry, 2000; Stodder, 2019). Entre los primeros, es fundamental la
densidad mineral del hueso, menor en infantes y ancianos, en consonancia con los
resultados expuestos de esta necrdpolis. En relacion a los factores extrinsecos que
afectan al hueso, se llevo a cabo el andlisis de 6 muestras de tierra recogida de
sepulturas distintas del cementerio, escogidas al azar. Los resultados fueron

homogéneos en todas las muestras, indicando un terreno basico, rico en carbonato
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calcico, con un pH entre 8.4 y 8.6 y textura franco-arcillo-arenosa. Factores todos que

favorecen la buena conservacién del hueso.

En otra poblacion medieval, correspondiente a la necrdpolis de la iglesia de Sant
Pere (Catalufia), con una poblacion exhumada de 208 individuos (Jordana, 2007), el
indice IP3 en los esqueletos provenientes de depésitos primarios alcanzé un valor medio

del 69%, mientras en los procedentes de depositos secundarios se reducia al 27%.

Por otra parte, en la necropolis islamica del Tossal de les Basses (Alicante), si
bien sobre una poblacion de tan s6lo 14 individuos exhumados, el indice medio IP3
resulté del 72,62 %, con mejores indices en adultos, de 80% en el sexo femenino y 66,4

% en el masculino (Laguillo et al, 2009).

EDAD Ne IP3 (media) D.E. Min. Max.

Infantil | (<7 afios) 11 14,82 5,212 7 22
Infantil Il (7-12 afios) 7 16,86 4,451 11 22
Adolescente (13-19 afios) 13 16,54 7,378 1 22
Adulto joven (20-34 afios) 54 19,37 3,487 8 22
Adulto maduro (35-49 afos) 27 19,41 4,517 2 22
Adulto avanzado (>50 afios) 4 17,00 6,782 7 22
Adulto indeterminado 6 4,17 2,137 1 7

Total 122 17,70 5,622 1 22

Tabla 5.2. Grado medio del indice de Peservacion 6sea (IP3), por categoria de edad. La
preservacion 6ptima corresponde a un I1P3=22.
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6. PERFIL BIOLOGICO DE LA
POBLACION
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6.1. DETERMINACION DE LA EDAD

La distribucion de los individuos de la necropolis de Uceda corresponde a un
25,4% de individuos no-adultos y un 74,6 % de adultos (Tabla 6.1, Fig. 6.1).

CATEGORIAS DE EDAD Frecuencia Porcentaje
Infantil 1 (0-6 afios) 11 9,01
Infantil 11 (7-12 afos 7 5,73
Adolescente (13-19 afios) 13 10,65
Adulto joven (20-34 afios) 54 44,26
Adulto medio (35-50 afios) 27 22,13
Adulto avanzado (>50 afios) 4 3,27
Adulto indeterminado 6 491
Total 122 100,0

Tabla 6.1. Frecuencia absoluta y porcentaje de edades (necropolis de Uceda)

50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

0%

Figura 6.1. Frecuencia por grupos de edad (necrépolis de Uceda).

Son resultados acordes con el conjunto de las poblaciones consultadas,
situdndose en valores intermedios (Tabla 6.2.).
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Necrdpolis Data Individuos | % no-adultos | % adultos | Indet.
Tossal de les Basses (Laguillo
VII-X 14 14,28 85,71
et al, 2009)
Santa Eulalia
i IX-X 57 15,78 84,21
(Etxeberria, 1983)
Calle Col6n (De Miguel et al, XIV-
39 17,94 82,05
2011) XVI
Xavea (Robledo, 1988) XIHIT-XV 229 18,34 81,65
El Castillo y San Baudilio de
Berlanga (Du Souich et al, X-X11 201 19,90 66,16 13,93
1993)
Iglesia Sant Pere (Jordana,
IV-XIlI 208 21,63 78,36
2007)
Santa Maria de Tejuela
L VIHI-XI 125 24,8 75,2
(Jiménez et al, 2020)
Uceda (presente estudio) XIHI-XIV 122 25,40 74,59
San Nicolas (Brandi, 1992) XI1-X1I 664 27,40 72,60
Bab Al-Hanax (Roca, 1999) XI-XIV 75 29,33 70,66
Tossal de Manises (Roca, 2008) | S, VIII-X 72 31,94 68,05
San Nicoléas (Barrio, 2015) X-XIV 169 35,50 64,49
San Juan de Momoitio (Arenal,
XI1-X1I 109 41,28 56,88 1,83
1990)
Los Castros de Lastra
) IX 45 46,66 53,33
(Etxeberria, 1983)
_ XIV-
El Raval (de Miguel, 2009) 79 46,83 53,16
XVI
Maro (Sanchez et al, 2020) S. X-XI 365 48,49 46,84 4,65
UA34- Toledo (Molero, 2017) VI-XI 71 61,97 38,02
Quintana (Fernandez, 2010) XI-XVI 115 63,47 36,52
U3-Toledo (Molero 2017) XI 75 66,66 33,33

Tabla 6.2. Porcentajes de individuos no-adultos, adultos e indeterminados en diferentes

necropolis medievales historicas de la Peninsula Ibérica.
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Se comprueba un marcado predomino de individuos de edad adulta, entre los 20
y 50 afios, mientras el nimero para edades avanzadas resulta muy escaso, concordante

igualmente con otras necrépolis, como la de Terrassa (Jordana y Malgosa, 2002).

En relacion al porcentaje de individuos infantiles (Infantil 1y 11), un 14,74% del
total, resulta inferior al de otras series consultadas. Y entre ellos, solamente un caso
corresponde a un perinato (hasta 1 afo). Buchet (1983) estima entre un 40 y 45% la
proporcién previsible de infantes recuperados de necrdpolis antiguas, cifra que otros

autores estiman entre el 30 y 50% (Jordana & Malgosa, 2002).

En las necrdpolis historicas consultadas los resultados han sido muy variables.
Con una proporcion de individuos infantiles entre el 10,52% (Etxeberria, 1983), el
13,94% (Jordana, 2007), el 25,33% (Roca de Togores, 1999), el 28,6% (Jordana &
Malgosa, 2002), el 40% (Etxeberria, 1983), 40,82% (Sanchez et al, 2020), 46%
(Fernandez, 2010), hasta un 59,61% (Martin et al, 2009). Factores como la excavacion
parcial del cementerios, la fragilidad de los huesos de no-adultos, o un rito diferente
dedicado a los nifios, con entierros en lugares distintos, incluso fuera de los lugares
comunes de enterramientos, se han apuntado como causas posibles de tan marcada

variacion (Malgosa, 2003; Herrerin, 2004).

Un dato bésico es que la excavacién del cementerio de Uceda ha sido sélo
parcial, probablement menos del 40%, lo que puede haber sido decisivo en los bajos

valores obtenidos.

Se ha calculado también la distribucion de las edades en la poblacion en funcion
del sexo (Tabla 6.3., Figs. 6.2 y 6.3.). Dada la imprecision al adscribir el género en
esqueletos inmaduros y su escasa fiabilidad (Herrerin, 2004), este analisis solo se ha

limitado a los individuos de edad adulta.
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CATEGORIAS DE EDAD Femenino Masculino  Indeterminado Total
) Recuento 34 13 7 54
Adulto joven (20-34 afios)
% 77,3% 43,3% 41,2% 59,3%
Recuento 9 14 4 27
Adulto medio (35-50 afios)
% 20,5% 46,7% 23,5% 29,7%
Recuento 1 2 1 4
Adulto avanzado (> 50 afios)
% 2,3% 6,7% 5,9% 4,4%
. ) Recuento 0 1 5 6
Adulto indeterminado
% 0,0% 3,3% 29,4% 6,6%
Recuento 44 30 17 91
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tabla 6.3. . Distribucion de edades en funcién del sexo.
100,0%
E 20-34 afios
W 35-49 afios
M =50 afios

B =dad indeterminada
80,0%

60,0%

40,0%

20,0%

0%

Masculino Indeterminado

Femenino

Figura 6.2. Distribucion de la poblacion en grupos de edad y sexo.
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Figura 6.3. Distribucidn de la poblacion en grupos de edad y sexo.

Entre los resultados obtenidos, destaca la mayor mortalidad en las mujeres de
edad joven (20-34 afios) respecto a la poblacion masculina de ese grupo de edad.
Resultados que se invierten en el siguiente grupo de edad (35-49 afos). Esta diferencia
puede estar en relacion con la mayor mortalidad de la mujer en edad fértil, derivada de
los riesgos que implican la maternidad (embarazo, parto, puerperio) (Jordana &
Malgosa, 2002).

6.2. DETERMINACION DE LA TALLA

La estatura es uno de los principales rasgos, junto con el sexo y la edad,
utilizados para determinar la morfologia de un individuo o una poblacion.

En el caso de los estudios histéricos, la estimacion de la estatura puede revelar
las tendencias de desarrollo, el estrés ambiental, como los déficits nutricionales, y las
relaciones evolutivas (Moore y Ross, 2012). Los estudios de poblacion y de gemelos
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han demostrado que entre el 65% Yy el 90% de la estatura se debe a la herencia (Li et al,
2004; Macgregor et al, 2006; Perola et al, 2007).

El fémur y la tibia han resultado los huesos méas precisos para la determinacion
de la talla en todas las poblaciones estudiadas, ampliamente repartidas por todo el
mundo (Moore y Ross, 2012). Muchos estudios se basan en la longitud maxima del
fémur. Hay estudios basados en poblaciones mediterraneas (Manouvrier, 1893; Pearson,
1899; Oliver et al, 1978; Mendonga, 2000), centroeuropeas (Sarajlic et al, 2006;
Petrovecki et al, 2007), del norte de Europa (Telka, 1950), norteamericanas (Dupertius y
Hadden, 1951; Totter y Gleser, 1952), indias (Nath y Badkur, 2002; Bhavna y Nath,

2007) y mesoamericanas (Genovés, 1967).

Al determinar la talla es importante conocer el origen ancentral de la muestra, ya
que las proporciones corporales varian segln éste, debido a las presiones selectivas
actuando durante miles de afios (Genovés, 1967; Oliver et al, 1978; Mendonga, 2000).
Por otra parte, el uso de diferentes huesos en una misma poblacion puede dar lugar a
una diferencia estadistica significativa en los resultados, y la tibia es un hueso que ha

mostrado problemas en su empleo con este fin (Waldron, 1998).

Por este motivo, para su analisis en la poblacion de Uceda se han utilizado las
ecuaciones de Mendonca (2000), al estar desarrolladas a partir de poblacién de origen
mediterraneo, de la Peninsula Ibérica, en concordancia con los resultados los resultados
genéticos obtenidos como mas adelante se comenta. Y la longitud maxima del fémur, la
variable maés utilizada en estudios de este tipo, ha sido la empleada para su
determinacion. El calculo se ha limitado a los individuos adultos, un total de 71, 30 de
ellos masculinos y 41 femeninos (Tabla 6.4., Fig. 6.4.).

. Media Mediana D.S Maximo Minimo

(cm) (cm) Desv. estandar (cm) (cm)
Mujeres 41 152,87 153,39 5,23 164,50 143,00
Hombres 30 164,29 163,48 7,49 181,00 150,20

Tabla. 6.4. Estatura estimada para hombres y mujeres (necropolis de Uceda).
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Martin y Seller (1957), clasifican la tallas en clase Camesosomos (Enanos
<130,0 <121,0; Muy bajos 130,0-149,9 121,0-139,9; Bajos 150,0-159,9 140,0-148,9),
Mesosomos (Submedianos 160,0-163,9 149,0-152,9; Medianos 164,0-166,9 153,0-
155,9; Supermedianos 167,0-169,9 156,0-158,9) e Hipsisomos (Altos 170,0-170,9
159,0-167,9; Muy altos 180,0-199,9 168,0-186,9; Gigantes >200,0 >187,0).

Dentro de esta clasificacion, la media de estatura en los hombres corresponde a
la clase Mesosomo tipo Mediano, mientras la femenina se sitla en la clase Mesosomo

tipo Submediano.

Se comprueba una diferencia entre ambos sexos de 11.42 cm. Esta diferencia
estadistica resulta significativa (F de Snedecor 57,136; p<0,001).

190,00
180,00

170,00

160,00

150,00 -

140,00

Femenino Masculino

Figura 6.4. Estatura en ambos sexos

El Dimorfismo Sexual (DMS = 100*Promedio Masculino/Promedio Femenino)
con respecto a la estatura, se situa en 107,01. Se expone una comparativa entre las
estaturas calculadas en la poblacién de UCEDA y otras 22 poblaciones histdricas de la
Peninsula Ibérica de una cronologia similar (siglos XIII-X1V) (TABLA 6.5.). Se
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complementa con informacion sobre la cronologia de las muestras, religion profesada y

el entorno, urbano o rural, en que vivieron.

NECROPOLIS Dif Dif
AN FEMENINO " Dif Fem IS
UBICACION Y REFERENCIA o (cm) asc VA DMS
. cm
CRONOLOGIA UCEDA UCEDA
C | UCEDA 164,29 152,87 0,00 0,00 107,01 0,00
NICO-A San
) . Barrioy
i | C Nicolas (Avila) 170,02 159,34 5,73 5,81 106,70 -0,31
Trancho, 2017
XII-XVI
NICO-M San
iy | C Nicolas (Murcia) | Robles, 1997 165,85 153,69 1,56 0,16 107,91 0,90
XI-XIl
STCL Santa
o | C Clara (Segovia) Herrerin, 2008 163,24 155,29 -1,05 1,76 105,12 -1,89
XIl-XV
TORR La
Torrecilla .
uh | Souich, 1978 164,12 150,65 -0,17 -2,88 108,94 1,93
(Granada) IX-
XIV

CAST El Cerro Lunary

uk | € | del Castilléon 168,31 159,92 4,02 6,39 105,25 -1,76

Bertranpetit,
(Granada) VI-VII 1983
XARE Xarea
uh | € | (Almeria) XIII- Robledo, 1998 166,65 156,82 2,36 3,29 106,27 -0,74
XV
RINC La ]
) Laguillo et al,
@ | € | Rinconada 2009 163,43 158,69 -0,86 5,16 102,99 -4,02
(Murcia) VIII-XV
CATA Catalufia )
ul | ¥ Vives, 1987 165,80 154,01 1,51 0,48 107,66 0,65
X-XIV
MONJ Judios de
ey | X Prevosti, 1951 161,95 149,10 -2,34 -4,43 108,62 1,61

Montjuich,

Barcelona (S. X-
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XIvV
OSMA Catedral
) El Burgo de
iy . Herrerin, 2001 162,72 151,18 -1,57 -2,35 107,63 0,62
Osma (Soria)
XVI-XVIII
EULA Santa ;
o Rodriguez,
uh Eulalia (Alava) 1981 162,81 153,19 -1,48 -0,34 106,28 -0,73
X-XIV
OLME La
Olmeda Hernandez y
uh Palencia) VI 163,34 155,43 -0,95 1,90 105,09 -1,92
(Palencia) VIl- 1 1 hsn 1001
Xl
ORDO
Fernandez,
b Ordofiana 1978 164,00 155,05 -0,29 1,52 105,77 -1,24
(Alava) X-XIV
SMCT Santa
Maria del Herrerin, In
uh . . 164,09 153,20 -0,20 -0,33 107,11 0,10
Castillo (Soria) press
XI1-XVI
SEPU
Sepulveda Bermudez,
uh ] 164,67 150,60 0,38 -2,93 109,34 2,33
(Segovia) XII- 1979
XV
HITO Sta. Maria
de Hito
uh Galera, 1989 165,80 155,59 1,51 2,06 106,56 -0,45
(Santander) IX-
Xl
VISI Visigodos
b VAV Varela, 1975 170,98 157,69 6,69 4,16 108,43 1,42
WAMB Wamba .
. Lépez-Bueis,
ob (Valladolid) XV- 1998 164,10 153,53 -0,19 0,00 106,88 -0,13
XVII
PALA Palat de
b Prada, 1993 165,52 152,52 1,23 -1,01 108,52 1,51
Rey XII-XV1II
MOMO San
Juan de
uh N Arenal, 1992 164,94 152,14 0,65 -1,39 108,41 1,40
Momoitio

(Vizcaya) XI-XIII
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PERE Sant Pere

| T (Terrassa) IX- Jordana, 2007 158,78 149,08 -5,51 -4,45 106,51 -0,50
Xl
SUSO Martin y
Monasterio de i

& | _ Souich, 168,34 157,96 4,05 4,43 | 106,57 | -0,44
Suso (Soria) X-
XI 1981

Tabla 6.5. Estaturas en diferentes necrdpolis historicas.

@= Musulmanes; = Cristianos; %= Judios. g= Entorno Urbano; g&= Entorno rural.
DMS = 100*Promedio Masculino/Promedio Femenino. Dif Masc UCEDA =
Diferencia entre el Promedio Masculino de UCEDA y el del resto de Poblaciones. Dif
Fem UCEDA = Diferencia entre el Promedio Femenino de UCEDA vy el del resto de
Poblaciones. Dif DMS UCEDA = Diferencia entre el Dimorfismo Sexual en la estatura
de UCEDA vy el del resto de Poblaciones.

Como podemos observar en la Tabla, el promedio de la estatura masculina en
Uceda (164.29 cm) es superior a 10 necropolis y el femenino (153.53 cm) a 7,
situdndose ambos como valores medios en el conjunto de las 23 poblaciones (promedio
masculino 164.95 cm, promedio femenino 154.27 cm).

El DMS de Uceda es de 107.01. Cuando lo comparamos con el resto de
poblaciones, vemos que también muestra un valor intermedio (promedio DMS =
106.94).

Si ahora tenemos en cuenta la religién profesada en las poblaciones incluidas,
obtenemos en aquellas de religion musulmana un DMS promedio de 106.27, de 107,16
en las cristianas y de 108.14 en las judias. En Uceda, el DMS es ligeramente mayor al
promedio del resto de poblaciones musulmanes, y muy similar al de las necrdpolis

cristianas.

Si consideramos Unicamente el ambiente, rural o urbano, las 5 necrdpolis
urbanas tienen un promedio de DMS = 106.77, y las 17 rurales de 106.98. No se

aprecian diferencias importantes en el DMS entre ellas.

56




LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Como podemos observar en el grafico (Fig. 6.5.), Uceda se encuentra en el
centro de la distribucion de las estaturas de todas las necropolis, con valores muy
cercanos a lo esperado para una necropolis sin diferencias importantes con las demas,

independientemente de la religion y del entorno rural o urbano.
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Figura 6.5. Estatura en hombres y mujeres en las distintas poblaciones historicas,
indicando el DMS.

6.3. DETERMINACION DEL SEXO

El sexo s6lo se ha determinado s6lo en adultos, dada la incertidumbre de su
estimacion en edades previas.

Sexo Frecuencia Porcentaje
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Femenino 31 41,9
Femenino probable 13 17,6
Masculino probable 13 17,6
Masculino 17 23,0
Total 74 100,0

Tabla 6.6. Distribucion de la variable sexo

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0%

Femenino Femenino probable Masculino probable Masculino

Figura 6.6. Distribucion de la variable sexo

Con objeto de facilitar el estudio, se han unificado las categorias de femenino
con femenino probable y de masculino con masculino probable. Resultando 44
individuos femeninos (48,35%) frente a 30 masculinos (32,97%) (Fig. 6.7). En 17 casos
(18,68%) el género no pudo determinarse.
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EFemenino
BMasculino
M indeterminado

Figura 6.7. Grupos de poblacién segln sexo

Estos datos suponen un mayor sesgo en la distribucién del sexo, en relacion a
otras poblaciones medievales consultadas (Tabla 6.7.).
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Necropolis Cronologia | adultos Hombres % | Mujeres % | Indet. /alofisos
Uceda (presente XII-XIV 01 32,97 48,35 11,00
estudio)

Quintana (Fernandez, | .\, ) 42 33,33 21,42 45,23
2010)

Tossal de Manises

(Roca, 2008) S, VII-X 49 36,73 26,53 36,73
El Raval (de Miguel, |\ xvi 42 38,00 45,23 16,66
2009)

San Juan de

Momoitio (Arenal, XI-X1I 62 38,70 38,70 22,58
1990)

Tossal de les Basses

(Laguillo et al, 2009) VIII-X 12 41,66 41,66 16,66
San Nicoléas (Brandi,

1992) XI-X111 482 42,94 44,81 12,24
San Nicolés (Barrio,

2015) X-XIV 109 43,11 44,95 11,92
San Nicolas (Robles,

1997) XI-XI111 440 44,09 23,86 32,04
Calle Coldn (De

Miguel et al, 2011) XIV-XVI 32 50,00 37,50 12,50
Bab Al-Hanax (Roca,

1999) XI-X1V 53 50,94 28,30 20,75
Iglesia Sant Pere

(Jordana, 2007) IV-X111 163 51,53 39,87 8,58
U3-Toledo (Molero

2017) Xl 25 52,00 28,00 20,00
Maro (Sanchez et al,

2020) S. X=Xl 171 52,04 47,36 0,58
Xavea (Robledo,

1988) XI-XV 187 54,01 44,38 1,60
Santa Maria de

Tejuela (Jiménez et VIHI-XI 94 56,38 43,61

al, 2020)

El Castillo y San X-XI11 133 56,39 43,60

Baudilio de Berlanga
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(Du Souich et al,

1993)
Santa Eulalia
IX-X 48 58,33 41,66
(Etxeberria, 1983)
UA34- Toledo
(Molero, 2017) Vii=x 27 66,66 29,62 3,70
Los Castros de Lastra IX y 8750 1250

(Etxeberria, 1983)

Tabla 6.7. Distribucion de los individuos por sexo en diferentes necrdpolis historicas de la
Peninsula Ibérica.

No es infrecuente que en los estudios de paleodemografia ambos sexos
aparezcan diferentemente representados, de la misma forma que la edad o el status
social (Malgosa, 2003). Mientras Brothwell (1987), por su parte, advierte como, siendo
la proporcion ideal 1:1, pueden encontrarse marcadas variaciones, de probable trasfondo

cultural.

No obstante, en este caso el sesgo es evidente, lo que puede estar en relacion con
las excavacion solo parcial de la necropolis, previsiblemente inferior al 30-40%. Por lo
que el numero de enterramientos debid ser muy superior al estudiado, lo que implica
valorar con reserva los resultados. Otro factor a tener en cuenta es la proporcién, no
desdefiable, de casos que no han podido clasificarse, permaneciendo como

indeterminados.

6.4. ASCENDENCIA

Al analizar las caracteristicas ancestrales en la poblacién exhumada, se presenta
el inconveniente de que la mayoria de los craneos estan muy incompletos, en cuyas
variaciones morfoldgicas y métricas se basan los estudios antropoldgicos (Nikita, 2017).
Faltan en los mismos amplias regiones anatomicas, fundamentalmente la medio cara, de

especial relevancia con esta finalidad (Iscan&Steyn, 2013).
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No obstante, se dispone de un andlisis genético del ADN mitocondrial, llevado a
cabo sobre muestras de 9 esqueletos (Gomes et al, 2015b, 2015c). Estos estudios
permiten obtener los halogrupos (cluster de hapolotipos que presentan ciertas
caracteristicas comunes), los cuales tienen una distribucién étnica y geogréafica
caracteristicas. Los halogrupos obtenidos en este caso han sido U4Al, H1b, J1b, H27, K
y Jiblal.

Individual Haplotype Haplogroup
19UC 73G 152C 195C 263G 16134T 16189C 16356C U4A1

20UC 195C 263G 315.1C 16134T 16189C U4A1™
210C No replicated results -

22UC 73G 152C 263G 16189C 16356C H1b

23UC 16126C 16145A 16261T Jib

24UC 263G 315.1C 16129A 16316G H27

27UC 263G 309.1C 315.1C 16224C 16311C K

31-1-UC 73G 152C 263G 285T 295T 16126C 16145A 16172C 16222T 16261T Jiblal
31-1I-UC 73G 152C 263G 285T 295T 16126C 16145A 16172C 16222T 16261T Jiblal

Tabla 6.8. Halogrupos obtenidos.

No se considera un resultado determinante, y en su significado caben diversas
hipotesis. Una, que los individuos tuviesen un origen musulméan pero sélo por via
paterna, ya que solo se examiné la herencia materna a través del ADN mitocondrial, no
pudiendo analizarse el cromosoma Y por la degradacion de las muestras. La segunda
hipdtesis, que se tratase de individuos de origen europeo. Esta Ultima mas probable ya
que los halogrupos obtenidos no son frecuentes en las poblaciones musulmanas,
mostrando contrariamente una frecuencia considerable en las europeas. Todo ello
sugiere como hipotesis que la poblacion tuviese un origen europeo, convertida al islam,

manteniendo sus creencias adoptadas tras la reconquista cristiana del territorio.

Se ha sefialado al respecto cémo la contribucion demogréafica vinculada a la
ocupacion islamica (arabe y bereber) de la Peninsula Ibérica debio de ser pequefia, pero
no despreciable, contribuyendo s6lo en menor medida al actual conjunto de

cromosomas Y ibéricos (Bosch et al, 2001).

Un estudio, basado en el ADN mitocondrial y los polimorfismos de restriccion,

ha comparado una muestra de 71 individuos procedentes de tres necropolis musulmanas
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(siglos X1I-XI1I), localizadas en Priego de Coérdoba, con poblacion actual de la misma
zona geografica. Dicho estudio concluye que la mayoria de los linajes de esa localidad,
tanto medievales (80%) como actuales (89%) son de origen euroasiatico, si bien la
contribucion africana resulto superior en la muestra histérica respecto a la actual (Casas,
2005).

En el mismo sentido, Cervera (1989) apunta como la conquista musulmana fue
obra de grupos relativamente escasos, jugando el elemento militar un papel reducido y
estrictamente masculino, por lo que la poblaciéon musulmana hubo de formarse con

mujeres indigenas pero, sobre todo, con la rapida conversion de los autoctonos.

6.5. PALEODEMOGRAFIA

Introduccion

Los estudios demograficos dentro de la antropologia son relativamente recientes
en el desarrollo de la disciplina, fundamentalmente a partir del trabajo que podemos
considerar “fundacional” de Acsadi y Menesquery (Acsadi & Nemeskéry, 1970). Pronto
apareceran trabajos que ofrecen resultados y metodologias esperanzadores y con

resultados incluso espectaculares, como los de Ubelaker (Ubelaker, 1974).

La pretension de estos trabajos iniciales, al igual que los que les han seguido, y
continuamos desarrollando hoy en dia, no es mas-ni menos- que un intento por
trasponer los métodos y resultados de la demografia matematica (Smith & Keyfitz,
2013), basada en registros documentales al “registro” 6seo. Sin embargo, no se ha
dejado de sefialar las desviaciones y sesgos, y, sobre todo, las limitaciones de su
interpretacion. Los principales sesgos que se han sefialado serian por un lado los
relacionados con la representatividad de las muestras procedentes de la excavacion de
cementerios (Masset & Parzysz, 1985)- conexidon univoca entre un cementerio y una
poblacion concreta, sesgos tanto en la deposicidon como en la excavacion de los restos,

etc-, y, por otro lado, con la validez de la determinacién de sexo y edad con los métodos
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corrientes y su falta de adecuacion a los calculos demograficos standard (Bocquet-Appel

& Masset, 1982) (Buikstra & Konigsberg, 1985).

Sin embargo, el impacto de dichos sesgos se puede en parte minimizar, por un
lado, con una buena técnica arqueoldgica y documentacion histdrica- para tratar de
asegurar la representatividad de la muestra excavada- y por otro con las adecuadas
herramientas matematicas que permitan hacer inferencias a partir de datos de sexo y
edad inseguros. Por tanto, se sigue considerando de gran valor el estudio
paleodemografico, siempre que se sea consciente de sus limitaciones y se siga

avanzando en minimizarlas,
Tablas de vida

La principal herramienta de la demografia clasica la constituyen las fablas de
vida. La tabla de vida Su uso mas simple y quizds mas antiguo- y probablemente mas
utilizado en la actualidad con fines no acaémicos-, es con fines actuariales, para el
calculo de seguros de vida-. La elaboracion tradicional de estas tablas, se basa en el
seguimiento de cohortes y en el conteo de supervivencia de los individuos de la cohorte
a lo largo del tiempo, y como tal aparece su célculo ya en los manuales elementales de
aritmética en los estudios comerciales. Se trataba ya, por tanto, de una forma elemental
de tablas de cohorte, que requieren el seguimiento, a través de datos registrales de
distinto origen durante la duracidon maxima de la vida, de la mortalidad de un grupo de

individuos nacidos al mismo tiempo (Chamberlain, 2009).

La otra forma de tablas de vida, la constituyen las tablas instantaneas, basadas
en el calculo de las tasas de mortalidad especifica para edades fijas dentro de una
cohorte hipotética (Chamberlain, 2009). Este ultimo tipo de tablas, calculadas a partir
de la ventana constituida por la observacion de la mortalidad a través del estudio, no de
datos censales o registrales, sino del estudio de un cementerio, en el cual las muertes se
extienden durante un lapso de tiempo mas o menos largo y la edad- y en su caso el sexo
de los individuos- a la que se ha producido la misma es estimada a partir de los restos

0seos, es el que vamos a utilizar en paleodemografia.
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Métodologia

Para nuestros caculos hemos utilizado el software estadistico R (R Development
Core Team, 2009), utilizando para el calculo de las tablas el paquete especifico para

paleodemografia mortAAR (Mueller-Scheessel et al., 2018).

Las tablas se calculan teniendo en cuenta el método standard de dividir a la
poblacion en grupos de edad de cinco en cinco afios, salvo el primer grupo, que
corresponde a sujetos en el primer afios de vida, correspondiendo por tanto el segundo
grupo solo a 4 afios, entre uno y cinco. El software, y esto consiste la especificidad para
el estudio paleodemografico, ajusta matematicamente para los calculos las edades, que
se le proporcionan, como no puede ser de otra manera, en intervalos individuales de
extension no uniforme, condicionada, por un lado, por los grupos de edad- intervalos
mas cortos en general en inmaduros e intervalos mas largos e imprecisos para adultos y
ancianos-, y por otro con la diferente precision de los métodos aplicables para su
estimacion en el caso de cada esqueleto concreto, en funcion de su recuperacion mas o

menos completa, factores tafondmicos, etc (Ubelaker, 2001).

Las variables que se recogen en las tablas son las siguientes:

. x: intervalo de edad
o a: nimero de afos en el intervalo x
o Ax: nimero medio de afios vividos por un individuo muerto dentro de un

intervalo de edad x especifico: A.=ax* agecorfacy , donde es el factor de

correccion que se aplica para el registro esquelético teniendo en cuenta una
distribucion no uniforme de las muertes dentro del intervalo x, sobre todo para
las edades menores de 5 afios teniendo en cuenta las tablas ideales- Model Life
Tables- compiladas por el Office of Population Research de la Universidad de
Princeton (Coale et al., 2013).

° Dx: nimero de muertes dentro del intervalo x.

o dx: proporcion de muertes dentro del intervalo x (%): d, = D, X7, D;
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. Ix: supervivencia dentro del intervalo x (%): l+:=I: - dx, siendo lp=100
o qx: probabilidad de muerte dentro del intervalo x (%): g, = d,L,
. Lx: nimero de afios vividos en el intervalo x por aquellos que mueren

dentro del intervalo x y aquellos que alcanzan el siguiente intervalo: L,= (ax * )

- ((ax-Ax) *dy)

o Tx: suma de afios vividos dentro del intervalo x actual y los restantes:

Tx+]:Tx _Lx, dOl’lde TO == Z:l=1 Ll

o ex: promedio de afos de vida restantes para los individuos en el intervalo

x: ey = Tyl,.

El caso concreto de ey, corresponderia a lo que se conoce como esperanza de vida al

nacer.

o rel_popx: porcentaje de L. de la suma de los L;:

relpopx, =L, ) L;

n
i=1

Resultados

Ofrecemos a continuacion los resultados del calculo de las tablas de vida. Puesto
que no es el objetivo de esta tesis, no entraremos en demasiado detalle en la discusion

de los resultados, que quedan reservados para posibles futuros trabajos.

En primer lugar, ayudara a la interpretacion una vision de conjunto de los datos
disponibles, previos a su tratamiento mediante el paquete morTAAR. En la figura 6.8
podemos observar el grafico de densidades de edades de poblacion total. En él es
claramente apreciable la curva tipica bimodal de edades en el momento de la muerte,
siendo tipico también el pequefio tamafio del pico de muertes en las fases infantiles,
hecho bien conocido y debido al sesgo en la recuperacion de restos infantiles, que en
ocasiones se puede ver incrementado también por el sesgo en la deposicion de restos

infantiles en los cementerios.

66



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Density
0.03 0.04
I 1

0.02
1

0.01
I

000
I

1 T R A
0 20 40 60

meanage

Figura 6.8. Densidad de edad media de los individuos del estudio

Esta figura se complementa con la figura 6.9., donde se aprecia mejor dicha
bimodalidad al separar los sexos, asi como los restos de sexo desconocido, en cuyo
grupo se incluyeron todos los sujetos inmaduros, al mismo tiempo que observamos un
pico en la muerte de las mujeres a menor edad que los hombres, tipico de las sociedades
no desarrolladas por las muertes producidas en relacién con el embarazo y parto y, por

tanto, durante el periodo fértil.
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Figura 6.9. Densidades de edades por sexo estudio
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A continuacion se muestra la salida de tablas de vida del paquete mortAAR. En
estas tablas hay que sefalar, como se ha hecho antes, que al incluir todos los inmaduros
como de sexo desconocido, nos van a aparecer como sesgados los calculos separados
por sexo para los grupos de edad anteriores a la adolescencia. Por tanto, por ejemplo, el
parametro mas clasico de esperanza de vida al nacer ey s6lo es valorable para el
conjunto de la poblacion, como se puede comprender bien a partir de la definicion antes
dada de e. como los afios de vida medios que les resta por vivir a los sujetos en el
momento de nacer- esto es, a los 0 afos-, siendo asi que todos los sujetos clasificados
como femeninos o masculinos con certeza son aquellos a partir de la adolescencia, con
lo cual esa esperanza de vida por sexos aparece artificialmente aumentada, y muy
similar entre si- 31,603 para las mujeres y 31,223 para las mujeres-, al mismo tiempo
que al tratarse la mayoria de los individuos de sujetos inmaduros, aparece artificial- y

espectacularmente- disminuida la esperanza de vida al nacer en 17,737 afios.

Por tanto, los valores mas fiables de esperanza de vida seran los calculados para
el conjunto de la poblacion, que presenta una esperanza de vida al nacer de 27,735 afios.
En cuanto a este dato, hay que sefialar su correcta interpretacion frente al concepto
popular, es decir que este dato no indica que a esa edad el sujeto sea afioso o
avejentado- lo cual resultaria incoherente-, ni, por su propia definicion matematica, que
esa edad corresponda al periodo en que es mas probable morir, sino todo lo contrario,
estando pues es obvio que esta edad a la que corresponde la €0 se va a encontrar mas 6
menos a medio camino entre los dos grupos de la curva bimodal de mortalidad que
veiamos en las figuras 1 y 2 y conocemos bien por las tablas modelo basadas en datos

registrales.

De lo anterior se sigue también que al realizar una tabla no de cohorte, sino
instantanea, como es nuestro caso y en general el de la paleodemografia, el factor que
mas la influye es el crecimiento de la poblacion, produciendo éste paraddjicamente la

disminucion de la esperanza de vida (Chamberlain, 2009).

68



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

mortAAR life table for sexo: Femenino (n = 44 individuals)

Life expectancy at birth (e0): 31.603

X a Ax Dx dx 1x qx Lx Tx ex rel popx

1 0--0 1 0.333 0.000 0.000 100.000 0.000 100.000 3160.263 31.603 3.164

2 1--4 4 1.333 0.000 0.000 100.000 0.000 400.000 3060.263 30.603 12.657

3 5--9 5 2.500 0.000 0.000 100.000 0.000 500.000 2660.263 26.603 15.821

4 10--14 5 2.500 0.000 0.000 100.000 0.000 500.000 2160.263 21.603 15.821

5 15--19 5 2.500 0.143 0.325 100.000 0.325 499.188 1660.263 16.603 15.796

6 20--24 5 2.500 6.820 15.501 99.675 15.551 459.624 1161.075 11.649 14.544

7 25--29 5 2.500 14.273 32.438 84.174 38.536 339.777 701.451 8.333 10.752

8 30--34 5 2.500 10.536 23.945 51.737 46.283 198.820 361.673 6.991 6.291

9 35--39 5 2.500 7.201 16.366 27.791 58.890 98.041 162.854 5.860 3.102

10 40--44 5 2.500 2.557 5.812 11.425 50.870 42.595 64.813 5.673 1.348

11 45--49 5 2.500 1.892 4.301 5.613 76.622 17.313 22.217 3.958 0.548

12 50--54 5 2.500 0.435 0.988 1.312 75.258 4.092 4.904 3.737 0.129

13 55--59 5 2.500 0.143 0.325 0.325 100.000 0.812 0.812 2.500 0.026

mortAAR life table for sexo: Masculino (n = 37 individuals)

Life expectancy at birth (e0): 31.323

X a Ax Dx dx 1x gx Lx Tx ex rel_ popx
1 0--0 1 0.333 0.000 0.000 100.000 0.000 100.000 3132.319 31.323 3.193
2 1--4 4 1.333 0.000 0.000 100.000 0.000 400.000 3032.319 30.323 12.770
3 5--9 5 2.500 0.000 0.000 100.000 0.000 500.000 2632.319 26.323 15.963
4 10--14 5 2.500 1.833 4.955 100.000 4.955 487.613 2132.319 21.323 15.567
5 15--19 5 2.500 6.017 16.261 95.045 17.109 434.572 1644.707 17.304 13.874
6 20--24 5 2.500 3.105 8.391 78.784 10.650 372.942 1210.135 15.360 11.906
7 25--29 5 2.500 6.514 17.606 70.393 25.010 307.952 837.192 11.893 9.831
8 30--34 5 2.500 4.806 12.990 52.788 24.608 231.463 529.241 10.026 7.390
9 35--39 5 2.500 6.914 18.687 39.798 46.956 152.270 297.778 7.482 4.861

10 40--44 5 2.500 3.547 9.585 21.110 45.406 81.588 145.508 6.893 2.605
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11 45--49 5 2.500 2.037 5.507 11.525 47.780 43.858 63.919 5.546 1.400

12 50--54 5 2.500 1.856 5.015 6.018 83.333 17.553 20.061 3.333 0.560

13 55--59 5 2.500 0.371 1.003 1.003 100.000 2.508 2.508 2.500 0.080
mortAAR life table for sexo: n.d (n = 34.94 individuals)

Life expectancy at birth (e0): 17.737

X a Ax Dx dx 1x ax Lx Tx ex rel popx

1 0--0 1 0.333 0.500 1.431 100.000 1.431 99.046 1773.731 17.737 5.584

2 1--4 4 1.333 5.667 16.219 98.569 16.455 351.024 1674.685 16.990 19.790

3 5--9 5 2.500 7.833 22.421 82.349 27.227 355.695 1323.661 16.074 20.053

4 10--14 5 2.500 5.667 16.219 59.928 27.065 259.094 967.967 16.152 14.607

5 15--19 5 2.500 2.667 7.633 43.709 17.462 199.463 708.873 16.218 11.245

6 20--24 5 2.500 2.532 7.247 36.076 20.087 162.265 509.410 14.120 9.148

7 25--29 5 2.500 2.810 8.044 28.830 27.900 124.040 347.144 12.041 6.993

8 30--34 5 2.500 2.416 6.914 20.786 33.263 86.646 223.104 10.733 4.885

9 35--39 5 2.500 1.068 3.057 13.872 22.040 61.717 136.459 9.837 3.480

10 40--44 5 2.500 1.549 4.434 10.815 41.003 42.988 74.741 6.911 2.424

11 45--49 5 2.500 1.438 4.114 6.380 64.486 21.616 31.753 4.977 1.219

12 50--54 5 2.500 0.479 1.371 2.266 60.526 7.901 10.137 4.474 0.445

13 55--59 5 2.500 0.312 0.894 0.894 100.000 2.236 2.236 2.500 0.126

mortAAR life table for sexo: All (n = 115.94 individuals)

Life expectancy at birth (e0): 27.335

X a Ax Dx dx 1x ax Lx Tx ex rel_ popx
1 0--0 1 0.333 0.500 0.431 100.000 0.431 99.712 2733.517 27.335 3.648
2 1--4 4 1.333 5.667 4.888 99.569 4.909 385.241 2633.804 26.452 14.093
3 5--9 5 2.500 7.833 6.757 94.681 7.136 456.514 2248.563 23.749 16.701
4 10--14 5 2.500 7.500 6.469 87.925 7.357 423.450 1792.049 20.382 15.491
5 15--19 5 2.500 8.826 7.613 81.456 9.346 388.245 1368.599 16.802 14.203
6 20--24 5 2.500 12.457 10.744 73.843 14.550 342.352 980.354 13.276 12.524
7 25--29 5 2.500 23.597 20.353 63.098 32.256 264.609 638.002 10.111 9.680
8 30--34 5 2.500 17.758 15.317 42.745 35.832 175.434 373.393 8.735 6.418

9 35--39 5 2.500 15.184 13.096 27.429 47.748 104.401 197.959 7.217 3.819
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10 40--44 5 2.500 7.653 6.601 14.332 46.058 55.158

11 45--49 5 2.500 5.367 4.630 7.731 59.882 27.081

12 50--54 5 2.500 2.769 2.389 3.102 77.015 9.536

13 55--59 5 2.500 0.826 0.713 0.713 100.000 1.782 1.782

93.557

38.400

11.318

6.528 2.018

4.967 0.991

3.649 0.349

2.500 0.065

A partir de la madurez sexual, sin embargo, si que nos es tremendamente util el

parametro e, dividido por sexos, pues por definicion, se trata del nimero medio de afos

que vivirdn los sujetos del grupo x de edad. En la figura 6.10, vemos como es

significativamente menor la esperanza de vida de las mujeres durante la edad fértil para

ir acercandose las mismas tras el periodo fértil.

life expectancy (ex)

20-

ex

age

----- Femenino
-== Masculing
--- nd

Figura 6.10. Esperanza de vida
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La figura 6.11. nos muestra la estructura de la poblacion como una poblacién
joven, como por otra parte podia inferirse en funcidén de la propia esperanza de vida,

segun se ha sefialado antes, tratdndose probablemente de una poblacidn en crecimiento.

population age structure (rel_popx)

20- CEL e

15-

SEX0

— Al

""" Femenino
--- Masculing
--- nd

age

Figura 6.11. Estructura de la poblacion

Las figuras 6.12. y 6.13. nos presentan, por su parte, la supervivencia (/) y la

probabilidad de muerte (¢gx) para cada edad, que confirman la dinamica de la poblacion

ya sefnalada
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survivorship (Ix)
100 - e e
75-
Sexo
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Figura 6.12. Supervivencia
probability of death (gx)
100
75-
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— Al
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Figura 6.13. Probabilidad de muerte
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La figura 6.14., por ultimo, nos presenta la grafica de la proporcién de muertes
para cada edad (dx), constituyendo por tanto, una especie de foto fija de la edad de la
muerte en la muestra estudiada, sobre la que hemos hecho las inferencias anteriores

sobre la poblacion viva.

proportion of deaths (dx)

30-

20-
SEX0

— All

----- Femenino

dx

--- Masculino
--- nd

0 20 40
age

Figura 6.14. Proporcion de muertes
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6.6. INDICES ESQUELETICOS

La forma de un 6rgano se expresa huméricamente por la relacion aritmética de
una dimensién a otra que se toma como unidad” (Reverte, 1991). Un indice expresa asi
la relacién proporcional entre una medida y otra, expresada como porcentaje de la

medida superior (Brothwell, 1987).

Su interés fundamental, y por lo que han permanecido en los estudios de
antropologia, es conocer la variabilidad esquelética entre las poblaciones antiguas. Para
ello han sido numerosos los indices propuestos en el pasado, si bien los méas valorados y
analizados al respecto son el cefélico, el platimérico y el cnémico
(Connell&Miles2010).

En el estudio de la poblacion de Uceda las medidas craneales disponibles han
sido muy escasas, por lo que sus indices no aportan ningun valor representativo
poblacional. Por el mismo motivo, en el estudio se ha determinado reflejar los indices

promedio, que son por otra parte los de mayor interés al comparar poblaciones distintas.

INDICE CEFALICO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 7 66,9592 67,0213 3,39608 61,31 72,28
Masculino 3 61,6252 61,5000 3,31396 58,38 65,00
Total 10 65,3590 65,8333 4,09489 58,38 72,28

indice promedio:

Hombres: hiperdolicocéfalo

Mujeres: ultradolicocéfalo
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El escaso numero de casos en que ha podido obtenerse estas medidas, impiden
ninguna generalizacién sobre el conjunto de la poblacion. Circunstancia que se

extiende, como se ha comentado, al resto de los indices craneofaciales.

INDICE VERTICO-LONGITUDINAL

SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 1 71,0526 71,0526 71,05 71,05
Masculino 2 71,0252 71,0252 ,05765 70,98 71,07
Total 3 71,0344 71,0526 ,04373 70,98 71,07
indice promedio:
Hombres: ortocraneo
Mujeres: ortocraneo

INDICE VERTICO TRANSVERSAL
SEXO N Media Mediana D.S. Minimo Maximo
Femenino 1 103,8462  103,8462 103,85 103,85
Masculino 1 121,7391  121,7391 121,74 121,74
Total 2 112,7926  112,7926 12,65225 103,85 121,74
indice promedio:
Hombres: acrocraneo
Mujeres: acrocraneo

INDICE FRONTO-PARIETAL

SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 4 72,3851 71,8379 1,40146 71,43 74,44
Masculino 5 73,5641 73,8462 57609 72,59 73,98
Total 9 73,0401 73,4848 1,13515 71,43 74,44

indice promedio:

Hombres: eurimetiope

Mujeres: eurimetiope
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INDICE ORBITARIO IZQUIERDO

SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 3 94,3122 94,2857 2,89692 91,43 97,22
Masculino 1 100,0000  100,0000 100,00 100,00
Total 4 95,7341 95,7540 3,69900 91,43 100,00
indice promedio:
Hombres: hipsiconco
Mujeres: hipsiconco

INDICE ORBITARIO DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 4 88,8014 87,1711 3,91954 86,49 94,74
Masculino 1 92,9919 92,9919 92,99 92,99
Total 5 89,7115 87,5000 3,85811 86,49 94,74
indice promedio:
Hombres: hipsiconco
Mujeres: hipsiconco

INDICE NASAL

SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 6 44,8809 46,9167 7,06707 35,85 54,35
Masculino 2 41,3636 41,3636 12,21366 32,73 50,00
Total 8 44,0015 = 46,9167 7,72239 32,73 54,35

indice promedio:

Hombres: leptorrino

Mujeres: leptorrino
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INDICE GNATICO DE FLOWER
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Masculino 1 90,1961 90,1961 . 90,20 90,20
Total 1 90,1961 90,1961 . 90,20 90,20

indice promedio:

Hombres: ortognato

Mujeres: ortognato

INDICE DEL AGUJERO OCCIPITAL
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 1 75,0000 75,0000 . 75,00 75,00
Masculino 1 70,4545 70,4545 . 70,45 70,45
Total 2 72,7273 72,7273 3,21412 70,45 75,00

indice promedio:

Hombres: microsema

Mujeres: microsema

INDICE DIAFISARIO DEL HUMERO IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 38 78,9687 78,1288 6,84946 64,26 95,00
Masculino 25 84,1612 84,3230 10,23187 65,22 113,07
Total 63 81,0292 80,0000 8,66493 64,26 113,07

indice promedio:

Hombres: euribraquia

Mujeres: euribraquia
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INDICE DIAFISARIO DEL HUMERO DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 40 77,7448 76,1905 8,64813 65,00 96,11
Masculino 26 85,0047 84,1615 7,52124 72,73 104,21
Total 66 80,6048 80,0000 8,91116 65,00 104,21

indice promedio:

Hombres: euribraquia

Mujeres: euribraquia

Igual categoria predominante de indices, en ambos sexos, se describe en dos
magbaras toledanas estudiadas por Molero (2017) y en los restos exudados en el
cementerio cristiano de la Plaza del fosar de la iglesia colegiata de Santa Maria de
Gandia, datada entre los siglos X111-XVI1I (Collado, 2009).

En la poblacion de Burgo de Osma, siglos XVII-XVIII (Herrerin 2001), el
indice es igualmente euribraquio en ambos sexos. Mientras, en la magbara de Santa
Clara (Segovia) (Herrerin, 2004), datada a finales del siglo XV, se describe como
euribraquio en los humeros masculinos y femeninos izquierdos, siendo en ellas

platibraquios los derechos.

Reverte (1991), dentro de euribraquia, sefiala valores de hasta 82 en el grupo

caucasoide y hasta 83 en el negroide, siendo menor de 75 en el mongoloide.

INDICE DE ROBUSTEZ DEL HUMERO IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 15 20,2425 20,3390 1,47346 17,74 22,53
Masculino 11 22,0591 21,7647 1,62217 18,97 25,37
Total 26 21,0111 21,2728 1,76242 17,74 25,37
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INDICE DE ROBUSTEZ DEL HUMERO DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 13 20,6041 21,0332 1,43683 17,52 22,33
Masculino 14 21,6183 21,4834 1,54509 18,77 24,05
Total 27 21,1300 21,3166 1,55343 17,52 24,05

Se han sefialado valores de 20 en varones y 19 en mujeres (Reverte, 1991). En la
poblacion estudiada los resultados son superiores en ambos sexos, en ambos lados, Si
bien mayores en el caso del hombre. En el estudio de la necropolis de EI Burgo de

Osma (Herrerin, 2001), los valores resultan muy semejantes en ambos sexos.

INDICE DIAFISARIO DEL RADIO IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 39 77,5440 73,3333 15,72295 64,29 136,36
Masculino 25 83,9541 76,4706 20,87309 60,59 142,86
Total 64 80,0480 75,0000 18,02840 60,59 142,86

INDICE DIAFISARIO DEL RADIO DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 42 75,9541 71,4286 17,68355 53,33 138,89
Masculino 27 79,0257 75,0000 18,47456 57,89 140,00
Total 69 77,1561 73,0627 17,92556 53,33 140,00

El Indice resulta mayor en el sexo masculino y en el lado izquierdo.

INDICE DE ROBUSTEZ DEL CUBITO IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 11 17,9128 17,7686 2,47687 13,64 21,19
Masculino 12 15,8521 16,3410 4,11745 3,92 21,40
Total 23 16,8376 17,0124 3,561754 3,92 21,40
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INDICE DE ROBUSTEZ DEL CUBITO DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 13 17,0331 16,0550 3,19374 13,06 23,81
Masculino 13 15,4723 16,1654 4,23661 3,82 21,15
Total 26 16,2527 16,1102 3,76096 3,82 23,81

El indice resulta mayor en el sexo femenino y en el clbito izquierdo.

Coincidiendo asi con la proporciones obtenidas en la necrépolis de EI Burgo de Osma

(Herrerin, 2001). Valores de 14,5 son propios de caucasoides y mongoloides, siendo

menor, de 12, en negroides (Reverte (1991). Dichos indices son superiores en la

poblacion analizada en ambos sexos.

INDICE DE PLATOLENIA DE VERNAU. RADIO IZQUIERO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 36  114,9468  125,4690 30,08223 57,89 170,00
Masculino 26 117,8844  120,7143 14,88719 72,22 142,36
Total 62 116,1787  121,5839 24,74258 57,89 170,00
indice promedio:
Hombres: hipereurolenia (redondeado)
Mujeres: hipereurolenia (redondeado)

INDICE DE PLATOLENIA DE VERNAU. RADIO DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 38 113,8946  126,1364 30,88525 60,00 163,64
Masculino 27 113,6986  115,3846 18,94382 70,00 153,85
Total 65 113,8132  116,6667 26,40591 60,00 163,64

indice promedio:

Hombres: hipereurolenia (redondeado)

Mujeres: hipereurolenia (redondeado)
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El indice de platolenia de Verneau traduce el grado de aplastamiento del cubito
(Olivier, 1960).

En la poblacién estudiada procedente de la necropolis Placa Vella (siglos XVI-
XVII) ambos sexos mostraban eurolemia (Jordana&Malgosa, 2002). De la misma forma
que los individuos exhumados en la magbara de Santa Clara (Herrerin, 2004), en dos
magbaras excavadas en la provincia de Toledo (Molero, 2017) o en la necrépolis de El
Burgo de Osma (Herrerin, 2001).

INDICE CLEIDO-HUMERAL IZQUIERDO DE BROCA
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 11 45,1073 44,7458 1,98792 41,38 47,60
Masculino 10 46,1428 46,3489 2,97956 41,76 52,24
Total 21 45,6004 46,2121 2,50035 41,38 52,24

INDICE CLEIDO-HUMERAL DERECHO DE BROCA
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 13 44,0152 43,9286 2,10756 41,01 47,97
Masculino 13 45,3583 45,5128 2,72267 41,01 51,32
Total 26 44,6868 44,7099 2,48180 41,01 51,32

El indice resulta mayor en el lado izquierdo y en el sexo masculino.

INDICE HUMERO-RADIAL 1ZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 12 74,4425 74,3790 2,27088 71,32 77,63
Masculino 9 76,1918 75,9494 1,78349 73,86 78,73
Total 21 75,1922 75,4386 2,21258 71,32 78,73

indice promedio:

Hombres: radio mediano

Mujeres: radio corto
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INDICE HUMERO-RADIAL DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 15 75,8404 75,4717 3,05694 70,59 82,72
Masculino 18 75,1401 76,2205 3,43583 65,81 79,54
Total 33 75,4584 76,1589 3,23808 65,81 82,72

indice promedio:

Hombres: radio mediano

Mujeres: radio mediano

Es un indice que indica el alargamiento relativo del antebrazo sobre el brazo

(Reverte, 1991). Resulta de grado mediano en ambos sexos, salvo en el lado izquierdo

en la mujer.

INDICE MANUBRIO-ESTERNON
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 6 34,9753 34,7990 1,38524 33,33 37,09
Masculino 8 36,3246 36,9120 3,30197 30,00 41,09
Total 14 35,7464 35,6407 2,66252 30,00 41,09
El resultado es mas alto en los esternones masculinos.

INDICE HIERICO DEL SACRO

SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 5 112,6692  112,9032 14,98651 93,15 133,68
Masculino 7 105,0372  105,9829 7,38721 98,06 118,52
Total 12 108,2172  106,3568 11,26416 93,15 133,68

indice promedio:

Hombres: subplatihiérico (mediano)

Mujeres: platihierico (ancho)

83



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

INDICE PLATIMERIA FEMUR IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 36 84,8248 82,0437 17,97897 58,82 147,83
Masculino 28 86,7931 84,3750 9,80627 72,22 109,68
Total 64 85,6860 83,3333 14,89164 58,82 147,83

indice promedio:

Hombres: eurimeria

Mujeres: platimeria

INDICE PLATIMERIA FEMUR DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 35 84,9752 82,1429 15,24824 66,67 133,33
Masculino 27 83,9569 81,8182 9,16206 65,00 100,00
Total 62 84,5318 81,9805 12,86986 65,00 133,33

indice promedio:

Hombres: platimeria

Mujeres: platimeria

El aplanamiento superior del fémur es un caracter especificamente humano. La
platimeria fue descrita por Manouvrier, en 1889, como una modificacion morfologica
del fémur, que ponia en relacion con un desarrollo extremado de la parte superior del
musculo crural, el cual se inserta en la cara externa de la diafisis femoral, desarrollo
debido a un intenso ejercicio de los miembros inferiores (Jaén, 1965). Es un indice

referido al aplastamiento eventual de la extremidad superior del cuerpo del fémur.

Brothwell (1993) cita diversas teorias relacionadas con este aplanamiento de la
porcién femoral anteroposterior del cuello de la diafisis, como la de Townsley (1946)
que recurre a la adaptacion mecénica por utilizar material con suficiente fuerza para

sostener el peso del cuerpo incidiendo sobre el cuello inclinado del fémur, la Cameron
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(1934) para el cual el aplanamiento devendria de importantes esfuerzos fisicos
realizados durante la infancia o adolescencia, o la de Buxton (1938) que lo asocia a un
debilitamiento 6seo por déficit de calcio y vitaminas. La tension sostenida del gluteo
mayor sobre el fémur en posiciones prolongadas agachado o encuclillada podria ser la

causa de este aplanamiento 6seo (Kennedy, 1989).

Se ha sefialado su asociacion con estados patologicos como la osteoartritis o la
osteoporosis (Townsley, 1946), y su mayor incidencia en la mujer y en el fémur

correspondiente al lado izquierdo (Brothwell, 1993).

Este altimo autor, recoge también diversos indices correspondientes al Hombre
de Cromagnon (73), Neandertal (77), asi como en grupos recientes con valores entre 73

(poblacidn turca) y 85 (inglesa).

En la necropolis Placa Vella (siglos XVI-XVII), ambos sexos mostraban
preferentemente eurimeria (Jordana&Malgosa, 2002), de las misma forma que en los
individuos procedentes de dos magbaras excavadas en la provincia de Toledo (Molero,
2017).

En la magbara de Santa Clara (Herrerin, 2004), el indice platimérico masculino
se sitda en la eurimeria y el femenino en la platimeria. Mientras en dos magbaras
excavadas en Toledo, una de ellas muestra euromeria en los dos sexos, y la otra

platimeria igualmente en ambos (Molero, 2017).

En los esqueletos de la necropolis de EI Burgo de Osma (Herrerin, 2001), se
describe eurimeria en el fémur derecho en ambos sexos y en el izquierdo femenino,

mientras en el lado derecho de la mujer prevalece el indice platimérico.

En los esqueletos exhumados en el cementerio londinense del siglo XIX New
Bunhill Fields (Miles &Connell, 2012), ambos sexos mostraban eurimeria. Mientras en
el también cementerio inglés, Golden Lane (Connell&Miles, 2010), los hombres

mostraban eurimeria y las mujeres platimeria.
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INDICE PILASTRICO IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana De.E. Minimo Maximo
Femenino 39 100,2301  100,0000 8,75829 80,43 117,39
Masculino 28 106,8812  105,7037 12,01254 81,25 127,27
Total 67 103,0096  100,7299 10,68276 80,43 127,27

indice promedio:

Hombres: pilastra débil

Mujeres: pilastra débil

INDICE PILASTRICO DERECHO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 40 99,5220 100,0000 10,73774 74,07 124,00
Masculino 29 109,4225  110,0000 12,04345 81,25 129,63
Total 69 103,6831  103,5714 12,25093 74,07 129,63

indice promedio:

Hombres: pilastra débil

Mujeres: pilastra nula

El indice piléstrico se relaciona con la linea &spera y por tanto con la actividad
del masculo crural. En la necropolis Placa Vella (siglos XVI-XVII), ambos sexos
mostraban pilastra media en el fémur derecho, débil en el izquierdo en el sexo
masculino y débil y medio en el izquierdo femenino (Jordana&Malgosa, 2002).

En la magbara de Santa Clara (Herrerin, 2004) las pilastras son medianas en los
hombres y débiles en las mujeres. Como en la necropolis de Uceda, refleja un menor

desarrollo muscular en la mujer.

En las dos magbaras excavadas en la provincia de Toledo el indice predominante

en ambos sexos fue la pilastra débil (Molero, 2017).
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En los esqueletos de la necropolis de EI Burgo de Osma (Herrerin, 2001) en el
lado derecho en ambos sexos predomina la pilastra débil, mientras en el izquierdo en

las mujeres predomina el débil y en los hombres se reparte entre pilastra débil y nula.

INDICE CNEMICO. TIBIA IZQUIERDA
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 37 70,4259 70,0000 8,02037 50,00 94,74
Masculino 27 74,7963 71,4286 14,64241 60,53 130,43
Total 64 72,2697 70,8494 11,40057 50,00 130,43

indice promedio:

Hombres: euricnemia

Mujeres: euricnemia

INDICE CNEMICO. TIBIA DERECHA
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 37 72,9856 70,7641 14,48885 56,67 147,37
Masculino 28 76,7417 71,6827 17,35526 60,53 129,17
Total 65 74,6036 70,7641 15,76922 56,67 147,37

indice promedio:

Hombres: euricnemia

Mujeres: euricnemia

El indice cnémico se refiere al grado de aplastamiento transversal de la parte
superior del cuerpo de la tibia. Para Manouvrier la platicnemia se relaciona con el
habito de caminar por montafias y lugares accidentales, cazando y haciendo fuertes

ejercicios (Reverte, 1991).
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En poblaciones actuales los valores oscilan entre 70 y 80, mientras en hombres
del Neolitico es de 64 y en los de Cromagnon 63 (Reverte, 1991). La platicnemia, que
caracteriza la poblaciones del neolitico se considera un caracter arcaico
(Jordana&Malgosa, 2002).

Como en la muestra analizada, tanto la poblacion de la necrdpolis Plaga Vella
(siglos XVI-XVII) (Jordana&Malgosa, 2002), como la procedente de la magbara de

Santa Clara (Herrerin, 2004) mostraban euricnemia ambos sexos.

Los individuos exhumados en una magbara toledana datada entre los siglos VIlI
y X, se recoge mesocnemia en ambos sexos de la mima forma que en otra magbara del
mismo término, datada en el siglo X1 (Molero, 2017). EI examen de la necropolis de El

Burgo de Osma (Herrerin, 2001) predomina la euricnemia en la tibias de ambos sexos.

En el cementerio inglés Golden Lane, del siglo XIX (Connell&Miles, 2010), el
indice medio en los hombres se situd en la euricnemia, mientras en las mujeres lo hacia
en la mesocnemia. Otro cementerio de la misma centuria, en New Bunhill Fields (Miles

&Connell, 2012), mostraba similares resultados en ambos sexos.

INDICE DE ANCHURA. CALCANEO IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 25 53,1038 52,6316 10,97201 30,26 76,67
Masculino 15 51,3141 52,7027 9,64577 33,75 73,68
Total 40 52,4327 52,6671 10,40444 30,26 76,67

INDICE DE ANCHURA. CALCANEO IZQUIERDO
SEXO N Media Mediana D.E. Minimo Maximo
Femenino 23 53,2200 53,3333 9,07826 30,67 68,06
Masculino 17 49,3313 50,7407 10,60840 31,25 68,83
Total 40 51,5673 52,5083 9,82091 30,67 68,83
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Por tanto, entre los indices esqueléticos del postcrdneo analizados,
excluyendo los indices craneales por bajo numero de casos en que ha podido

calcularse, se obtienen los siguientes resultados:

= [ndice diafisario del himero: euribraquia en ambos sexos

= [ndice de robustez del himero: valor medio discretamente superior en el
hombre

= Indice diafisario del radio: valor medio mas alto en el hombre

= [ndice de robusted del ctbito: valor medio mas alto en la mujer

= [ndice de platolenia de Vernau: hipereurolenia en ambos sexos

= [ndice cleido-houmeral de Broca: valor medio mayor en el hombre

= [ndice himero-radial: radio mediano en el hombre y mediano o corto en la
mujer

= [ndice piléstrico: pilastra débil en el hombre y débil/nula en la mujer

= [ndice manubrio-esternén: valor mediop mas alto en el hombre

= [ndice hiérico del sacro: mediano en el hombre y ancho en la mujer

= indice de platimeria del fémur: platimeria en mujeres y platimeria o
eurimeria en hombres

= [ndice piléstrico: pilastra débil en hombre y débil o nulo en mujeres

= [ndice cnémico: euricnemia en ambos sexos

= [ndice de anchura del calcaneo: valor medio mas alto en la mujer
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7. DIMORFISMO SEXUAL
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7.1. DIMORFISMO SEXUAL

Desde el punto de vista de la Antropologia Fisica, el dimorfismo sexual se
sustenta en las diferencias somaticas entre individuos de diferente sexo, siendo una
caracteristica biologica que se presenta no solamente en la especie humana, sino en
muchos mamiferos y otros grupos de animales. Este dimorfismo viene determinado por
los caracteres sexuales secundarios, lo que da lugar aque las medidas de los huesos, su

robustez y su forma sean diferentes entre hombres y mujeres.

Existe un consenso en la antropologia biologica segun “el cual el sexo es una
categoria bioldgica determinada en el momento de la concepcion, un proceso de
diferenciacion del sexo y desarrollo, también de naturaleza bioldgica, que permite
distinguir entre individuos masculinos y femeninos”. Por otro lado, el género constituye
una categoria o una construccion cultural y social, segin la cual los individuos son

clasificados o considerados como hombres o mujeres (Bruzek&Veleminsky, 2008).

Hay autores que sostienen que el dimorfismo sexual disminuye con la edad, por

lo que la mujer tiende a masculinizarse en la madurez (Meindl et al., 1985).

Su valoracion sin embargo, a pesar de ser una cuestion antropoldgica
identificativa bésica, se enfrenta con numerosas dificultades. Entre otras, la variacion de
determinadas por las caracteristicas propias del grupo humano que se considere. Sirve
de ejemplo el desarrollo supraorbitario craneal, dato morfol6gico discriminante de
indudable interés en la valoracion esquelética de poblacion europea, que carece del

mismo al examinar aborigenes australianos (Brothwell, 1991).

Otras dificultades para su valoracion vienen dados por la imprecisién al trabajar
con muestras escasas 0 enl precario estado de conservacion, asi como por la
subjetividad del investigador al valorar las caracteristicas morfoldgicas (Brothwell,
1991).

Se ha sefialado como la mayoria de los trabajos que analizan la demografia de
necropolis antiguas asumen el sexado que realizan de los especimenes, intentando

explicar las proporciones de ambos sexos en base a cuestiones demograficas o
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culturales, sin cuestionarse primero la exactitud de los propios procedimientos de
sexado. En este sentido, se ha estimado factible una tasa de error bruta en la

determinacion del sexo del material adulto entre un 10 y 15%, la (Weis, 1972).

Tradicionalmente se ha considerado que los indicadores morfoldgicos que
proporcionan una mayor discriminacion entre los sexos corresponden a la pelvis y, en
menor medida, algunos huesos largos y el craneo (Iscan&Steyn, 2013; Sprandley &
Jantz, 2011).

Sin embargo, muchos de los criterios morfoldgicos de uso habitual estan basados
en poblaciones especificas, sin considerar por tanto las diferencias existentes respecto a
otras poblaciones. En el mismo sentido, se ha puesto de relieve como investigadores
habituados a trabajar sobre una poblacién concreta, cuando analizan el sexo en un
esqueleto de distinto origen pueden hacerlo de una forma sesgada (Sierp&Henneberg,
2015).

Dado que tanto los métodos morfolégicos como los métricos presentan por si
mismos déficit de precision, se viene proponiendo combinarlos mediante morfometria
geométrica (Sierp&Henneberg, 2015). Esta técnica, definida como la fusion entre la
geometria y la biologia, “comprende el estudio de la forma craneofacial en un espacio
biotridimensional, al sustituir el analisis multivariante de un conjunto de medidas
lineales por los cambios a partir del desplazamiento en el plano (2D) o espacio (3D) de

un conjunto de puntos morfométricos o landmarks” (Gonzalez et al, 2006).

En el presente estudio doctoral sobre la poblacién de Uceda, tras la
determinacion del sexo esquelético mediante métodos convencionales, se ha procedido
al andlisis del dimorfismo sexual. Aunque es pratica habitual recurrir para ello al calculo
del indice de Dimorfismo Sexual, en el presente estudio hemos procedido de la

siguiente forma.

En primer lugar se han seleccionado sélo aquellas variables que hayan podido
obtenerse en un numero suficientemente significatico de esqueletos, al menos 20

individuos en cada sexo.

Tras comprobar su distribucién normal y homocedasticidad, se ha procedido a

analizar la diferencia entre las medias estadisticas de cada variable de cada sexo, a
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través del estadistico ANOVA. Tras lo cual, se han desestimado 5 de las variables
inicialmente seleccionadas en las cuales, aun disponiendo del nimero minimo de casos,
la diferencia entre las medias no resultd estadisticamente significativa (significacién
significativo p<0,05). Se han desestimado asi el Grosor del cuerpo mandibular D
(Anchcuerpo_D_MAND), la Anchura méxima de la epifisis proximal de ambas tibias
(Anchmaxepifprox_I_TIBIA, Anchmaxepifprox_D_TIBIA) y la posicion del agujero nutricio

igualmente en ambas tibias (Posicionnutricio_D_TIBIA, Posicionnutricio_I_TIBIA).

El resultado ha mostrado, en todas las variables analizadas, una diferencia

significativa entre las medias de cada sexo.

Posteriormente, con objeto de conocer la potencia discriminante de cada una de
estas variables, se ha optado por utilizar los Arboles de Decision, como alternativa a los
clasicos indices de dimorfismo sexual (IDS). Constituye un procedimiento no
paramétrico, alternativo a otros como el analisis de regresion, el andlisis discriminante o
la regresion logistica. La segmentacion que conduce a las ramas del arbol, en forma de
nodos terminales permite, ademés de describir la importancia del valor de cada variable
sobre la clasificacion en la muestra, su empleo para predecir o asignar la clasificacion a

Nnuevos casos.

Se han aplicado las dosd modalidades de arbol, CHAID y QUEST, a cada una de
las variables, y se han seleccionado con mayor valor discriminante, valorado éste en
funcién del porcentaje de ciertos alcanzados al clasificar, al menos un 80%, junto con
un menor sesgo entre el resultado en cada sexo. Se ha obtendio de esa manera el mejor
resultado con la variable “anchura epicondilea del humero derecho”, ya que discrimina

el 96,3% de los casos, con igual porcentaje de aciertos en ambos sexos.

La seleccion de todas aquellas variables que han mostrado un bajo sesgo en la
clasificacio de cada sexo, inferior al 5% como han propuesto diversos autores (Franklin
et al, 2012), incluye, asemas de la anchura epicondilea comentada, el didmetro maximo
medio diafisario del himero derecho, la anchura minima de la escotadura troclear del
cubito izquierdo, el diametro vertical de cabeza fémur izquierdo y la longitud méaxima

del radio derecho. Sus valores se recoen en la tabla adjunta (Tabla 7.1.).
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anchura epicondilea himero D 96,3 0,0
diametro maximo m-d humero D 83,6 1,7
anchura minima escotadura troclear cubito | 86,7 1,8
diametro vertical de cabeza fémur | 93,4 2,9
longitud mdxima radio D 80,9 3,4
didmetro vertical de cabeza fémur D 85,2 5,8
diametro medio diafisario ant-post fémur D 84,1 8,2
diametro horizontal de cabeza fémur D 90,2 8,2
longitud méxima calcaneo D 88,2 9,3

Tabla 7.1. Variables con mayor capacidad discriminante (porcentaje de aciertos y
sesgo). Clasificadas mediante el Arbol de Decisién.

En la poblacion de El Burgo de Osma, Herrerin (2010) identifica como hueso
mas dimdrfico en miembros superiores el radio y como variable el diametro sagital a la
mitad del cubito. Mientras en las piernas el hueso mas dimdrfico resulta la tibia y la

variable con mayor dimorfismo el diametro sagital a la mitad del fémur.

En la magbara de Santa Clara (Herrerin, 2004), se recoge como, entre los huesos
gue conforman la extremidad superior, el himero es el que mayor dimorfismo sexual
muestra, y las variables con mayor dimorfismo ern el mismo son el perimetro minimo y,

como en el caso de la poblacion de Uceda, la anchura de la epifisis distal.

En los siguientes apartados se exponen las variables analizadas, su analisis
descriptivo, la comparacion entre las medidas de las variables en ambos sexos y la

clasificacion a través de los arboles de decision.
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7.2. VARIABLES ANALIZADAS

| lado izquierdo D lado derecho A-P anterior posterior M-L medio lateral
m-d mediodiafisario

CRANEO
Longitud maxima Lmax_CRANEO
Anchura maxima Anchmax_CRANEO
Anchura bizigomatica Anchbicigo_CRANEO
Longitud basio-bregma (altura) Altbasiobregma_CRANEO
Longitud basion-nasion Lbase_ CRANEO
Longitud basion-prostion Lbasioprostion_CRANEO
Anchura maxilo-alveolar Anchmaxaleveolar_CRANEO
Longitud maxilo-alveolar Lmaxalveolar_CRANEO
Anchura biauricular Anchbiauricular_CRANEO
Altura facial superior Altfacialsup_CRANEO
Anchura frontal minima Anchfrontalmin_CRANEO
Anchura facial superior Anchfacialsup_CRANEO
Altura nasal Altnasal CRANEO
Anchura nasal Anchnasal_CRANEO
Anchura orbitaria | Anchorbit_| CRANEO
Anchura orbitaria D Anchorbit_ D_CRANEO
Altura orbitaria | Altorbit_| CRANEO
Altura orbitaria D Altorbit_ D_CRANEO
Anchura biorbitaria Anchbiorbt CRANEO
Anchura interorbitaria Anchinterorbit. CRANEO
Cuerda sagital frontal Cuerdafrontal_CRANEO
Cuerda sagital parietal Cuerdaparietal_CRANEO
Cuerda sagital occipital Cuerdaoccipital CRANEO
Longitud del foramen magno Lagujeromagno_CRANEO
Anchura del foramen magno Anchagujeromagn_CRANEO
Longitud apofisis mastoidea | Lmastoides_I_CRANEO
Longitud apofisis mastoidea D Lmastoides_ D_CRANEO
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MANDIBULA

Altura del mentén

Altbarbilla_MANDIBULA

Altura del cuerpo mandibular |

Alturacuerpo_I_MAND

Altura del cuerpo mandibular D

Alturacuerpo_D_MAND

Grosor del cuerpo mandibular |

Anchcuerpo_|_MAND

Grosor del cuerpo mandibular D

Anchcuerpo_D_MAND

Anchura bigoniaca

Anchbigoniaca_ MAND

Anchura bicondilea

Anchbicondilea_ MAN

Anchura minima de la rama |

Anchminrama_|_MAN

Anchura minima de la rama D

Anchminrama_D_MAND

Anchura méaxima de la rama |

Anchmaxrama_|_MAND

Anchura méaxima de la rama D

Anchmaxrama_D_MAND

Altura maxima de la rama

Alturamaxrama_MAND

Longitud mandibular

L_MAND

Angulo mandibular

Angulo_MAND

CLAVICULA

Longitud max. |

Lmax_I_CLAVICULA

Longitud max. D

Lmax_D_CLAVICULA

Diametro sagital |

AP_|_CLAVICULA

Diametro sagital D

AP_D_CLAVICULA

Didmetro vertical |

SI_I_CLAVICULA

Diametro vertical D

SI_D_CLAVICULA

ESTERNON

Longitud mango

Lcuerpo_ESTERNON

Longitud cuerpo

Lmango_ESTERNON

Longitud total

Ltotal_ESTERNON
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ESCAPULA

Altura maxima |

Altmax_I_ESCAP

Altura maxima D

Altmax_D_ESCAP

Anchura maxima D

Anchmax_I_ESCAP

Anchura maxima |

Anchmax_D_ESCAP

Longitud de espina |

Lespina_|I_ESCAP

Longitud de espina D

Lespina_D_ESCAP

Longitud supraespinosa I

Lsupraes_|I_ESCAP

Longitud supraespinosa D

Lsupraes D_ESCAP

Longitud infraespinosa I

Linfraesp_I_ESCAP

Longitud infraespinosas D

Linfraesp_D_ESCAP

Anchura cavidad glenoidea I

Anchglenoid_I_ESCAP

Anchura cavidad glenoidea D

Anchglenoid_D_ESCAP

Altura cavidad glenoidea |

Altglenoid | ESCAP

Altura cavidad glenoidea D

Altglenoid_D_ESCAP

Longitud glenoidea ang. inf. |

Lglenoidesanguloinf | ESCAP

Longitud glenoidea ang. inf. D

Lglenoidesanguloinf_D_ESCAP

ALTURA VERT. CERVICAL

28 Altcuerpo_C2
3 Altcuerpo_C3
42 Altcuerpo_C4
58 AltcuerpoC5

62 Altcuerpo_C6
78 Altcuerpo_C7

ALTURA VERT. DORSAL

12 Altcuerpo_T1
28 Altcuerpo_T2
3 Altcuerpo_T3
42 Altcuerpo_T4
52 Altcuerpo_T5
62 Altcuerpo_T6
78 Altcuerpo_T7
82 Altcuerpo_T8
92 Altcuerpo_T9
102 Altcuerpo_T10
118 Altcuerpo_T11
128 Altcuerpo_T12
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ALTURA VERT. LUMBAR

12 Altcuerpo_L1
28 Altcuer_L2

3 Altcuerpo_L3
42 Altcuerpo_L4
53 Altcuerpo_L5

HUMERO

Longitud maxima. |

Lmax_I_HUM

Longitud maxima D

Lmax_D_HUM

Didmetro vertical cabeza |

Dmaxcab_| HUM

Didmetro vertical cabeza D

Dmaxcab D _HUM

Diametro maximo m-d |

Dmaxmeddiaf_I_ HUM

Didmetro maximo m-d D

Dmaxmeddiaf D_HUM

Diametro minimo m-d |

Dminmeddiaf | HUM

Didmetro minimo m-d D

Dminmeddiaf D_HUM

Anchura epicodilea |

Anchepicond_I_HUM

Anchura epicodilea D

Anchepicond_ D HUM

Anchura epifisis proximal |

Anchepifprox_I_HUM

Anchura epifisis proximal D

Anchepifprox_D_HUM

Perimetro m-d |

Permediod_|I HUM

Perimetro mediodiafisario D

Permediod D_HUM

RADIO
Longitud max. I Lmax_|_RADIO
Longitud max. D Lmax_D _RADIO

Diametro cabeza |

Dmaxcab_|_RADIO

Didmetro cabeza D

Dmaxcab_D_RADIO

Diametro sagital |

APmediodiaf_I_RADIO

Diametro sagital D

APmediodiaf D_RADIO

Diametro transverso m-d |

MLmediodiaf I _RADIO

Didmetro transverso m-d D

MLmediodiaf D_RADIO

CUBITO

Longitud maxima |

Lmax_I_CUBITO

Longitud maxima D

Longmax_D_CUBITO

Longitud fisioldgica |

Lfisio_I_CUBITO

Longitud fisioldgica D

Lfisio_D_CUBITO

AnchmaxescotroclearICUBITO
AnchmaxescotroclearDCUBITO
AnchminescotroclearICUBITO

Anchura max. escotadura troclear |
Anchura max. escotadur troclear D
Anchura min. escotadura troclear |
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Anchura min. escotadura troclear D AnchminescotroclearDCUBITO
Longitud max. A-P olecranon | LmaxAPolecr_I_CUBITO
Longitud max. A-P olecranon D LongmaxAPolecr D_CUBITO
Diametro maximo A-P | DamaxAPdiaf_I_CUBITO
Diametro maximo A-P D DmaxAPdiaf_D_CUBITO
Diametro maximo M-L | DmaxMLdiaf | CUBITO
Diametro maximo M-L D DmaxMLdiaf_D_CUBITO
Perimetro minimo diafisario | Permindiaf | CUBITO
Perimetro minimo diafisario D Perimindiaf_D_CUBITO

METACARPIANOS

Longitud maxima 1° | MC1 | MTC
Longitud maxima 1° D MC1_D_MTC
Longitud maxima 2° | MC2_ | MTC
Longitud maxima 2° D MC2_D_MTC
Longitud maxima 3° | MC3_|_MTC
Longitud maxima 3° D MC3 D MTC
Longitud maxima 4° | MC4_|_MTC
Longitud maxima 4° D MC4 D MTC
Longitud maxima 5° | MC5_|_MTC
Longitud maxima 5° D MC5 D MTC

SACRO
Altura anterior Altant_SACRO
Anchura anterior superior Anchante_SACRO
Anchura maxima 1°" segmento AnchS1_SACRO

COXAL
Altura coxal | Altcox_I_COXAL
Altura coxal D Altcox_D_COXAL
Anchura iliaca | Anchiliaca_I_COXAL
Anchura iliaca D Anchiliaca_D_COXAL
Longitud del pubis I Lpubis_I_COXAL
Longitud del pubis D Lpubis_D_COXAL
Longitud del isquion | Lisquion_I_COXAL
Longitud del isquion D Lisquion_D_COXAL
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FEMUR

Longitud maxima |

Lmax_I_FEMUR

Longitud maxima D

Lmax_D_FEMUR

Longitud bicondilea I

Lbicondi_I_FEMUR

Longitud bicondilea D

Lbicondi_D_FEMUR

Longitud troncatérea |

Ltrocan_|I_FEMUR

Longitud troncatérea D

Ltrocan_D_FEMUR

Didmetro subtrocantéreo A-P |

APsubtrocant_|_FEMUR

Diametro subtrocantéreo A-P D

APsubtrocant D_FEMUR

Didmetro subtrocantéreo M-L |

MLsubtrocant_ | FEMUR

Diametro subtrocantéreo M-L D

MLsubtrocant D_FEMUR

Diametro m-d A-P |

APmediodiaf_|I_FEMUR

Didmetro m-d A-P D

APmediodiaf D _FEMUR

Diametro m-d M-L |

MLmediodiaf_I_FEMUR

Didmetro m-d M-L D

MLmediodiaf D_FEMUR

Diametro vertical de cabeza |

Dvertcabeza | FEMUR

Diametro vertical de cabeza D

Dvertcabeza D_FEMUR

Didmetro horizontal de cabeza |

Dhorizcabeza | FEMUR

Diametro horizontal de cabeza D

Dhorizcabeza D FEMUR

Didmetro A-P condilo lateral |

APcondlateral | FEMUR

Diametro A-P condilo lateral D

APcondlateral D FEMUR

Didmetro A-P condilo medial |

APcondmedial_I_FEMUR

Diametro A-P condilo medial D

APcondmedial_ D_FEMUR

Anchura epicondilea |

Anchepicond_|I_FEMUR

Anchura epicondilea |

Anchepicond_D_FEMUR

Diametro minimo vertical cuello |

Dminvertcuello | FEMUR

Didmetro minimo vertical cuello D

Dminvertcuello D FEMUR

Circunferencia m-d |

Permediodiaf_I_FEMUR

Circunferencia m-d D

Permediodiaf D_FEMUR

TIBIA

Longitud lateral condilo-maleolo |

Llatcondmaleo_I_TIBIA

Longitud lateral condilo-maleolo D

Llatcondmaleo_D_TIBIA

Longitud medial condilo-maleolo |

Lmedcondmale_I_TIBIA

Longitud medial condilo-maleolo D

Lmedcondmale_D_TIBIA

Longitud maxima |

Lmax_I_TIBIA

Longitud maxima D

Lmax_D_TIBIA

Anchura maxima epifisis proximal |

Anchmaxepifprox_I_TIBIA

Anchura maxima epifisis proximal D

Anchmaxepifprox_D_TIBIA

Anchura maxima epifisis distal |

Anchmaxepifdistal_I_TIBIA

Anchura maxima epifisis distal D

Anchmaxepifdistal_D_TIBIA

Diametro A-P agujero nutricio |

APnutricio_I_TIBIA

Diédmetro A-P agujero nutricio D

APnutricio_D_TIBIA
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Diametro M-L agujero nutricio |

MLnutricio_I_TIBIA

Didmetro M-L agujero nutricio D

MLnutricio_D_TIBIA

Circunferencia agujero nutricio

Posicionnutricio_I_TIBIA

Posicion agujero nutricio |

Posicionnutricio_D_TIBIA

Posicion agujero nutricio D

Pernutricio_|_TIBIA

Circunferencia agujero nutricio |

Pernutricio_D_TIBIA

Circunferencia agujero nutricio D

Llatcondmaleo | TIBIA

PERONE
Longitud méaxima | Lmax_|_PERONE
Longitud maxima D Lmax_D_PERONE
Diametro maximo m-d | MDmax_|_PERONE
Diametro maximo m-d D MDmax_D_PERONE
CALCANEO

Longitud maxima I

Lmaxcalcaneo_|I_CALC

Longitud maxima D

Lmaxcalcaneo_ D _CALC

Anchura media |

Anchcalcaneo I CALC

Anchura media D

Anchcalcaneo_D_CALC

METATARSIANOS

Longitud maxima 1° | MT1 | MTT
Longitud maxima 1° D MT1 D _MTT
Longitud méaxima 2° | MT2_I_MTT
Longitud maxima 2° D MT2_D_MTT
Longitud maxima 3° | MT3_I_MTT
Longitud maxima 3° D MT3 D MTT
Longitud méaxima 4° | MT4_|_MTT
Longitud maxima 4° D MT4_D_MTT
Longitud maxima 5° | MT5 | MTT
Longitud maxima 5° D MT5 D _MTT
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7.3 ANALISIS DESCRIPTIVO

95% del intervalo de confianza para

la media
N Media Desv. Desviaciéon  Desv. Error Limite inferior Limite superior
Longitud Maxima Femenino 12 185,83 7,779 2,246 180,89 190,78
CRENEO Masculino 10 194,60 4,858 1,536 191,12 198,08
Total 22 189,82 7,860 1,676 186,33 193,30
Anchura Maxima Femenino 7 125,857 4,5981 1,7379 121,605 130,110
CRANEO Masculino 5 127,000 8,0312 3,5917 117,028 136,972
Total 12 126,333 5,9442 1,7159 122,557 130,110
Anchura Bicigomatica Femenino 1 100,000
CRANEO Masculino 1 100,000
Total 2 100,000 ,0000 ,0000 100,000 100,000
Altura Basio- Bregma Femenino 1 135,000
CRANEO Masculino 2 138,500 2,1213 1,5000 119,441 157,559
Total 3 137,333 2,5166 1,4530 131,082 143,585
Anchura Maxilo-Aleveolar Femenino 8 54,125 2,5319 ,8952 52,008 56,242
CRANEO Masculino 6 54,500 6,0249 2,4597 48,177 60,823
Total 14 54,286 4,1774 1,1165 51,874 56,698
Longitud Maxilo-Alveolar Femenino 9 51,916 2,4767 ,8256 50,012 53,819
CRANEO Masculino 4 55,000 4,7610 2,3805 47,424 62,576
Total 13 52,865 3,4571 ,9588 50,776 54,954
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95% del intervalo de confianza para la

media
N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Anchura Biauricular Femenino 85,833 6,7946 2,7739 78,703 92,964
CRANEO Masculino 5 100,800 12,1326 5,4259 85,735 115,865
Total 11 92,636 11,9605 3,6062 84,601 100,672
Altura Facial Superior Femenino 5 49,000 26,5047 11,8533 16,090 81,910
CRANEO Masculino 3 75,733 10,2378 5,9108 50,301 101,166
Total 8 59,025 24,9561 8,8233 38,161 79,889
Anchura Frontal Minima Femenino 8 89,875 4,9696 1,7570 85,720 94,030
CRANEO Masculino 9 93,478 4,2255 1,4085 90,230 96,726
Total 17 91,782 4,8133 1,1674 89,308 94,257
Anchura Facial Superior Femenino 5 97,888 2,8987 1,2964 94,289 101,487
CRANEO Masculino 8 101,738 4,1996 1,4848 98,227 105,248
Total 13 100,257 4,1096 1,1398 97,774 102,740
Altura Nasal Femenino 6 49,667 2,4221 ,9888 47,125 52,209
CRANEO Masculino 3 51,167 4,6458 2,6822 39,626 62,707
Total 9 50,167 3,1024 1,0341 47,782 52,551
Anchura Nasal Femenino 7 21,286 3,3523 1,2671 18,185 24,386
CRANEO Masculino 2 20,500 3,5355 2,5000 -11,266 52,266
Total 9 21,111 3,1798 1,0599 18,667 23,555
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95% del intervalo de confianza para la

media
N Media Desv. Desviacién Desv. Error Limite inferior Limite superior

Anchura Orbita | Femenino 3 35,333 5774 ,3333 33,899 36,768

CRANEO Masculino 2 35,500 2,1213 1,5000 16,441 54,559

Total 5 35,400 1,1402 ,5099 33,984 36,816

Anchura Orbita D Femenino 4 38,250 1,2583 ,6292 36,248 40,252

CRANEO Masculino 2 36,050 1,4849 1,0500 22,708 49,392

Total 6 37,517 1,6376 ,6685 35,798 39,235

Altura Orbita | Femenino 3 33,333 1,5275 ,8819 29,539 37,128
CRANEO Masculino 1 37,000

Total 4 34,250 2,2174 1,1087 30,722 37,778

Altura Orbita D Femenino 5 33,400 2,0736 ,9274 30,825 35,975
CRANEO Masculino 1 34,500

Total 6 33,583 1,9083 7791 31,581 35,586

Anchura Biorbitaria Femenino 3 94,000 6,0000 3,4641 79,095 108,905

CRANEO Masculino 2 93,000 ,0000 ,0000 93,000 93,000

Total 5 93,600 4,2778 1,9131 88,288 98,912

Anchura Interorbitaria Femenino 7 21,857 1,3452 ,5084 20,613 23,101

CRANEO Masculino 2 58,500 44,5477 31,5000 -341,745 458,745

Total 9 30,000 22,5942 7,5314 12,633 47,367
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95% del intervalo de confianza para la

media
N Media Desv. Desviacién Desv. Error Limite inferior Limite superior

Cuerda Frontal Femenino 10 109,577 4,0503 1,2808 106,680 112,474
CRANEO Masculino 9 115,589 5,1692 1,7231 111,615 119,562

Total 19 112,425 5,4396 1,2479 109,803 115,047

Cuerda Parietal Femenino 9 117,206 5,3810 1,7937 113,069 121,342
CRANEO Masculino 10 117,885 7,6654 2,4240 112,401 123,369

Total 19 117,563 6,5092 1,4933 114,426 120,701

Cuerda Occipital Femenino 5 96,034 10,2348 45771 83,326 108,742
CRANEO Masculino 8 97,906 10,3986 3,6765 89,213 106,600

Total 13 97,186 9,9445 2,7581 91,177 103,196

Longitud Agujero Magno Femenino 3 33,667 2,0817 1,2019 28,496 38,838
CRANEO Masculino 2 43,400 ,8485 ,6000 35,776 51,024

Total 5 37,560 5,5469 2,4806 30,673 44,447

Anchura Agujero Magno Femenino 1 24,000
CRANEO Masculino 1 31,000

Total 2 27,500 4,9497 3,5000 -16,972 71,972

Longitud Mastoides | Femenino 12 25,925 4,4245 1,2773 23,114 28,736
CRANEO Masculino 8 28,181 7,9047 2,7947 21,573 34,790

Total 20 26,828 5,9700 1,3349 24,033 29,622
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Longitud Mastoides D Femenino 10 26,160 5,2989 1,6757 22,369 29,951
CRANEO Masculino 6 27,298 7,5317 3,0748 19,394 35,202
Total 16 26,587 6,0067 1,5017 23,386 29,788
Altura Barbilla Femenino 28 29,655 3,5623 ,6732 28,274 31,037
MANDIBULA Masculino 20 31,714 4,3052 ,9627 29,699 33,729
Total 48 30,513 3,9793 ,5744 29,358 31,669
Altura Cuerpo | Femenino 24 29,215 3,1829 ,6497 27,871 30,559
MANDIBULA Masculino 15 31,233 4,1346 1,0676 28,944 33,523
Total 39 29,991 3,6633 ,5866 28,804 31,179
Altura Cuerpo_D Femenino 21 29,262 2,7732 ,6052 28,000 30,524
MANDIBULA Masculino 19 31,295 4,1889 ,9610 29,276 33,314
Total 40 30,228 3,6194 ,5723 29,070 31,385
Anchura Cuerpo | Femenino 23 10,589 1,1753 ,2451 10,081 11,097
MANDIBULA Masculino 15 12,947 2,2624 ,5841 11,694 14,200
Total 38 11,520 2,0302 ,3293 10,852 12,187
Anchura Cuerpo D Femenino 20 11,141 1,9160 ,4284 10,245 12,038
MANDIBULA Masculino 21 12,400 2,2150 ,4833 11,392 13,408
Total 41 11,786 2,1453 ,3350 11,109 12,463
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95% del intervalo de confianza para la

media
Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Anchura Bigoniaca Femenino 14 86,221 19,7436 5,2767 74,822 97,621
MANDIBULA Masculino 13 92,473 25,3465 7,0299 77,156 107,790
Total 27 89,231 22,3953 4,3100 80,372 98,091
Anchura Bicondilea Femenino 9 105,000 9,9247 3,3082 97,371 112,629
MANDIBULA Masculino 6 120,333 3,7238 1,5202 116,425 124,241
Total 15 111,133 11,0316 2,8483 105,024 117,242
Anchura Minima Rama_| Femenino 23 30,751 1,8013 ,3756 29,972 31,530
MANDIBULA Masculino 13 29,708 3,4512 ,9572 27,622 31,793
Total 36 30,374 2,5262 ,4210 29,520 31,229
Anchura Minima_Rama D Femenino 15 31,113 2,2975 ,5932 29,841 32,386
MANDIBULA Masculino 18 30,345 2,7306 ,6436 28,987 31,703
Total 33 30,694 2,5340 4411 29,796 31,593
Anchura Maxima Rama | Femenino 15 41,472 3,1738 ,8195 39,714 43,230
MANDIBULA Masculino 9 42,233 3,9421 1,3140 39,203 45,263
Total 24 41,758 3,4174 ,6976 40,314 43,201
Anchura Maxima_Rama D Femenino 13 40,777 3,2244 ,8943 38,828 42,725
MANDIBULA Masculino 13 42,523 3,6729 1,0187 40,304 44,743
Total 26 41,650 3,5012 ,6866 40,236 43,064
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Altura Maxima Femenino 16 56,938 6,7673 1,6918 53,331 60,544
MANDIBULA Masculino 13 60,981 7,7651 2,1536 56,288 65,673
Total 29 58,750 7,3866 1,3717 55,940 61,560
Longitud Femenino 14 85,714 17,1169 4,5747 75,831 95,597
MANDIBULA Masculino 11 77,864 8,1182 2,4477 72,410 83,317
Total 25 82,260 14,2120 2,8424 76,394 88,126
Angulo_Mandibular Femenino 10 114,000 26,0640 8,2422 95,355 132,645
MANDIBULA Masculino 9 92,278 30,6911 10,2304 68,686 115,869
Total 19 103,711 29,7066 6,8152 89,392 118,029
Altura Cuerpo C2 Femenino 9 32,024 7,3511 2,4504 26,374 37,675
VERTEBRA Masculino 9 27,811 11,8159 3,9386 18,729 36,894
Total 18 29,918 9,7893 2,3074 25,050 34,786
Altura Cuerpo C3 Femenino 19 12,129 1,4185 ,3254 11,446 12,813
VERTEBRA Masculino 16 13,072 1,1773 ,2943 12,445 13,699
Total 35 12,560 1,3797 ,2332 12,086 13,034
Altura Cuerpo C4 Femenino 15 12,164 1,5993 ,4129 11,278 13,050
VERTEBRA Masculino 16 12,816 1,4385 ,3596 12,049 13,582
Total 31 12,500 1,5290 ,2746 11,939 13,061
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95% del intervalo de confianza para la media

N Media Desv. Desviaciéon = Desv. Error Limite inferior Limite superior

Altura Cuerpo C5  Femenino 17 12,5294 1,96430 47641 11,5195 13,5394
VERTEBRA Masculino 16 12,9406 1,28598 ,32149 12,2554 13,6259
Total 33 12,7288 1,65770 ,28857 12,1410 13,3166

Altura Cuerpo C6 Femenino 17 12,9394 2,03342 ,49318 11,8939 13,9849
VERTEBRA Masculino 17 13,3588 1,66773 ,40448 12,5014 14,2163
Total 34 13,1491 1,84352 , 31616 12,5059 13,7924

Altura Cuerpo C7  Femenino 14 13,7786 1,50802 ,40303 12,9079 14,6493
VERTEBRA Masculino 17 14,9765 1,35394 ,32838 14,2803 15,6726
Total 31 14,4355 1,52655 ,27418 13,8755 14,9954

Altura Cuerpo L1 Femenino 21 24,7405 1,29321 ,28220 24,1518 25,3291
VERTEBRA Masculino 16 25,0294 1,27235 ,31809 24,3514 25,7074
Total 37 24,8654 1,27464 ,20955 24,4404 25,2904

Altura Cuerpo L2 Femenino 22 26,084 1,2946 ,2760 25,510 26,658
VERTEBRA Masculino 17 26,121 1,4240 ,3454 25,388 26,853
Total 39 26,100 1,3343 ,2137 25,667 26,533

Altura Cuerpo L3 Femenino 25 26,132 1,9062 ,3812 25,345 26,919
VERTEBRA Masculino 16 26,563 1,6088 ,4022 25,705 27,420
Total 41 26,300 1,7877 ,2792 25,736 26,864
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95% del intervalo de confianza para la media

N Media Desv. Desviacion = Desv. Error Limite inferior Limite superior

Altura Cuerpo L4  Femenino 22 26,1500 1,84900 ,39421 25,3302 26,9698
VERTEBRA Masculino 15 27,1467 1,57519 ,40671 26,2744 28,0190
Total 37 26,5541 1,79034 ,29433 25,9571 27,1510

Altura Cuerpo L5  Femenino 22 26,1777 1,68046 ,35828 25,4327 26,9228
VERTEBRA Masculino 15 27,2167 1,71711 ,44335 26,2658 28,1676
Total 37 26,5989 1,74967 ,28764 26,0155 27,1823

Altura CuerpoT1 Femenino 17 15,8047 1,35725 ,32918 15,1069 16,5025
VERTEBRA Masculino 16 17,1313 1,61523 ,40381 16,2706 17,9919
Total 33 16,4479 1,61161 ,28054 15,8764 17,0193

Altura CuerpoT2 Femenino 17 16,5529 1,12881 ,27378 15,9726 17,1333
VERTEBRA Masculino 16 18,1719 1,26148 ,31537 17,4997 18,8441
Total 33 17,3379 1,43462 ,24973 16,8292 17,8466

Altura CuerpoT3 Femenino 15 17,1533 ,07458 ,25164 16,6136 17,6930
VERTEBRA Masculino 13 18,1962 ,96013 ,26629 17,6160 18,7764
Total 28 17,6375 1,08752 ,20552 17,2158 18,0592

Altura CuerpoT4  Femenino 17 17,1794 ,99985 ,24250 16,6653 17,6935
VERTEBRA Masculino 13 18,9346 1,20820 ,33509 18,2045 19,6647
Total 30 17,9400 1,39218 ,25418 17,4202 18,4598
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95% del intervalo de confianza para la media

N Media Desv. Desviacion = Desv. Error Limite inferior Limite superior

Altura Cuerpo T5 Femenino 16 17,7031 1,37167 34292 16,9722 18,4340
VERTEBRA Masculino 15 19,2167 1,47281 ,38028 18,4011 20,0323
Total 31 18,4355 1,59505 ,28648 17,8504 19,0206

Altura Cuerpo T6 Femenino 16 17,8519 1,11737 ,27934 17,2565 18,4473
VERTEBRA Masculino 15 19,3600 1,42681 ,36840 18,5699 20,1501
Total 31 18,5816 1,47012 ,26404 18,0424 19,1209

Altura Cuerpo T7 Femenino 17 18,4724 1,77260 ,42992 17,5610 19,3837
VERTEBRA Masculino 15 20,0067 1,28158 ,33090 19,2970 20,7164
Total 32 19,1916 1,72297 ,30458 18,5704 19,8128

Altura Cuerpo T8  Femenino 16 19,4281 1,73070 ,43268 18,5059 20,3503
VERTEBRA Masculino 16 20,5150 1,50286 ,37572 19,7142 21,3158
Total 32 19,9716 1,68733 ,29828 19,3632 20,5799

Altura Cuerpo T9 Femenino 18 20,1722 1,79896 42402 19,2776 21,0668
VERTEBRA Masculino 16 21,2319 1,78564 ,44641 20,2804 22,1834
Total 34 20,6709 1,84518 ,31645 20,0271 21,3147

Altura Cuerpo T10  Femenino 18 20,7300 1,39232 ,32817 20,0376 21,4224
VERTEBRA Masculino 18 22,0667 1,52576 ,35962 21,3079 22,8254
Total 36 21,3983 1,59114 ,26519 20,8600 21,9367
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion  Desv. Error Limite inferior Limite superior
Altura Cuerpo T11 Femenino 14 21,2271 1,74255 ,46572 20,2210 22,2333
VERTEBRA Masculino 18 22,7611 1,80657 ,42581 21,8627 23,6595
Total 32 22,0900 1,91334 ,33823 21,4002 22,7798
Altura Cuerpo T12 Femenino 18 23,3072 1,82173 ,42939 22,4013 24,2131
VERTEBRA Masculino 18 23,8800 1,54437 ,36401 23,1120 24,6480
Total 36 23,5936 1,68961 ,28160 23,0219 24,1653
Altura Anterior Femenino 6 100,0667 7,45296 3,04266 92,2453 107,8881
SACRO Masculino 8 108,2750 6,96353 2,46198 102,4533 114,0967
Total 14 104,7571 8,07739 2,15877 100,0934 109,4209
Anchura Anterior Femenino 12 110,8917 7,67848 2,21659 106,0130 115,7703
SACRO Masculino 11 113,5455 7,92923 2,39075 108,2185 118,8724
Total 23 112,1609 7,73920 1,61373 108,8142 115,5076
Anchura en S1 SACRO Femenino 17 45,2318 4,36951 1,05976 42,9852 47,4784
Masculino 13 53,1346 19,79235 5,48941 41,1742 65,0950
Total 30 48,6563 13,72942 2,50664 43,5297 53,7830
Longitud méxima_|_ Femenino 17 284,794 15,6475 3,7951 276,749 292,839
HUMERO Masculino 15 306,533 21,5800 5,5719 294,583 318,484
Total 32 294,984 21,4049 3,7839 287,267 302,702
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Longitud Maxima_D Femenino 19 286,158 17,7459 40712 277,605 294,711
HUMERO Masculino 19 315,974 17,3353 3,9770 307,618 324,329
Total 38 301,066 22,9707 3,7263 293,516 308,616
Anchura Epifisis Proximal | Femenino 16 39,5781 6,11841 1,52960 36,3179 42,8384
HUMERO Masculino 12 45,5500 4,60701 1,32993 42,6228 48,4772
Total 28 42,1375 6,20497 1,17263 39,7315 44,5435
Anchura Epifisis Proximal D Femenino 14 41,529 4,2765 1,1429 39,059 43,998
HUMERO Masculino 16 48,394 4,7481 1,1870 45,864 50,924
Total 30 45,190 5,6563 1,0327 43,078 47,302
Diametro maximo Femenino 39 19,7662 1,84311 ,29513 19,1687 20,3636
mediodiafisario_| Masculino 25 22,0164 1,81128 ,36226 21,2687 22,7641
HUMERO Total 64 20,6452 2,12680 ,26585 20,1139 21,1764
Diametro maximo Femenino 41 19,7907 1,82264 ,28465 19,2154 20,3660
mediodiafisario_D Masculino 26 22,8504 1,36684 ,26806 22,2983 23,4025
HUMERO Total 67 20,9781 2,23109 27257 20,4339 21,5223
Diametro minimo Femenino 38 15,4942 1,30372 ,21149 15,0657 15,9227
mediodiafisario_| Masculino 25 18,5096 2,57419 ,51484 17,4470 19,5722
HUMERO Total 63 16,6908 2,40642 ,30318 16,0847 17,2968
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Diametro minimo Femenino 40 15,2838 1,71228 ,27074 14,7361 15,8314
mediodiafisario_D Masculino 26 19,4404 2,21784 ,43495 18,5446 20,3362
HUMERO Total 66 16,9212 2,79991 ,34465 16,2329 17,6095
Dmaxcab_|I_HUM Femenino 22 38,7332 2,82602 ,60251 37,4802 39,9862
HUMERO Masculino 16 43,3031 2,64238 ,66059 41,8951 44,7111
Total 38 40,6574 3,54851 ,57565 39,4910 41,8237
Diametro maximo cabeza | Femenino 18 39,3722 3,08708 , 72763 37,8371 40,9074
HUMERO Masculino 18 45,1222 3,21679 , 75820 43,5226 46,7219
Total 36 42,2472 4,26107 , 71018 40,8055 43,6890
Diametro maximo cabeza D Femenino 24 53,2800 3,71468 , 75826 51,7114 54,8486
HUMERO Masculino 17 61,1706 2,55117 ,61875 59,8589 62,4823
Total 41 56,5517 5,10168 ,79675 54,9414 58,1620
Anchura Epicondilea D Femenino 27 54,3859 2,72998 ,52538 53,3060 55,4659
HUMERO Masculino 27 63,0722 2,95122 ,56796 61,9048 64,2397
Total 54 58,7291 5,21033 ,70904 57,3069 60,1512
Perimetro Mediodiafisario | Femenino 26 57,962 5,2037 1,0205 55,860 60,063
HUMERO Masculino 19 66,105 4,2413 ,9730 64,061 68,149
Total 45 61,400 6,2682 ,9344 59,517 63,283
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Perimetro Mediodiafisario D Femenino 26 58,462 5,0851 ,9973 56,408 60,515
HUMERO Masculino 20 68,300 4,1052 ,9179 66,379 70,221
Total 46 62,739 6,7674 ,9978 60,729 64,749
Longitud maxima_| Femenino 15 230,533 9,8479 2,5427 225,080 235,987
CcUBITO Masculino 17 255,765 12,5724 3,0493 249,301 262,229
Total 32 243,938 17,0008 3,0054 237,808 250,067
Longitud Maxima_D Femenino 18 231,917 15,0453 3,5462 224,435 239,399
CUBITO Masculino 18 263,667 16,1900 3,8160 255,616 271,718
Total 36 247,792 22,2818 3,7136 240,253 255,331
Longitud Fisiolégica | Femenino 18 206,389 19,5633 4,6111 196,660 216,117
cUBITO Masculino 21 224,190 13,4782 2,9412 218,055 230,326
Total 39 215,974 18,6456 2,9857 209,930 222,019
Longitud Fisiolégica D Femenino 21 214,714 21,4013 46701 204,973 224,456
CUBITO Masculino 23 231,130 16,0604 3,3488 224,185 238,075
Total 44 223,295 20,3419 3,0667 217,111 229,480
Anchura Maxima Escotadura Femenino 16 22,2906 4,55391 1,13848 19,8640 24,7172
Troclear | CUBITO Masculino 19 24,7842 1,58824 ,36437 24,0187 25,5497
Total 35 23,6443 3,47463 ,58732 22,4507 24,8379
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Anchura Maxima Escotadura Femenino 20 22,2400 3,85311 ,86158 20,4367 24,0433
Troclear D CUBITO Masculino 22 25,2750 1,82312 ,38869 24,4667 26,0833
Total 42 23,8298 3,30698 ,51028 22,7992 24,8603
Anchura Minima Escotadura Femenino 24 16,5158 2,10886 ,43047 15,6253 17,4063
Troclear | CUBITO Masculino 21 19,8381 1,48104 ,32319 19,1639 20,5123
Total 45 18,0662 2,47614 ,36912 17,3223 18,8101
Anchura Minima Escotadura Femenino 26 17,1808 1,58095 ,31005 16,5422 17,8193
Troclear D CUBITO Masculino 23 20,4870 1,79704 ,37471 19,7099 21,2641
Total 49 18,7327 2,35820 ,33689 18,0553 19,4100
Longitud Maxima A-P Olecranon  Femenino 23 24,2509 5,84214 1,21817 21,7245 26,7772
I CUBITO Masculino 22 25,5705 5,59597 1,19307 23,0893 28,0516
Total 45 24,8960 5,69702 ,84926 23,1844 26,6076
Longitud Maxima A-P Olecranon  Femenino 22 24,7773 5,52326 1,17756 22,3284 27,2261
D CUBITO Masculino 22 26,2000 5,23432 1,11596 23,8792 28,5208
Total 44 25,4886 5,36626 ,80899 23,8571 27,1201
Diametro Maximo AP Diéfisis | Femenino 36 12,2914 2,28374 ,38062 11,5187 13,0641
CUBITO Masculino 27 13,9019 1,89343 ,36439 13,1528 14,6509
Total 63 12,9816 2,25678 ,28433 12,4132 13,5499
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Diametro Maximo AP Diafisis D  Femenino 38 12,0542 1,79048 ,29045 11,4657 12,6427
CUBITO Masculino 27 14,5185 2,00998 ,38682 13,7234 15,3136
Total 65 13,0778 2,23437 27714 12,5242 13,6315
Diametro Maximo M-L Femenino 37 13,5454 2,35802 ,38766 12,7592 14,3316
Diafisis | CUBITO Masculino 26 16,0235 1,96426 ,38522 15,2301 16,8168
Total 63 14,5681 2,50932 ,31614 13,9361 15,2001
Diametro Maximo M-L Femenino 39 13,3551 2,59440 ,41544 12,5141 14,1961
Diafisis D CUBITO Masculino 27 16,2704 2,10253 ,40463 15,4386 17,1021
Total 66 14,5477 2,79093 ,34354 13,8616 15,2338
Perimetro Minimo Diéfisis | Femenino 24 39,292 5,6452 1,1523 36,908 41,675
CUBITO Masculino 19 41,632 10,1992 2,3399 36,716 46,547
Total 43 40,326 7,9634 1,2144 37,875 42,776
Perimetro Minimo Diéfisis D Femenino 28 37,061 9,3646 1,7697 33,429 40,692
CUBITO Masculino 19 41,789 10,2555 2,3528 36,846 46,732
Total 47 38,972 9,9061 1,4450 36,064 41,881
Longitud Maxima | Femenino 22 216,4773 15,48000 3,30035 209,6138 223,3407
RADIO Masculino 15 236,9000 15,56576 4,01906 228,2800 245,5200
Total 37 224,7568 18,36687 3,01950 218,6329 230,8806
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Longitud Maxima D Femenino 24 217,4583 13,76820 2,81042 211,6445 223,2721
RADIO Masculino 23 239,1087 15,35338 3,20140 232,4694 245,7480
Total 47 228,0532 18,08862 2,63850 222,7422 233,3642

Diametro Maximo Cabeza | Femenino 25 19,2040 1,64506 , 32901 18,5250 19,8830
RADIO Masculino 15 37,0067 55,89901 14,43306 6,0508 67,9625

Total 40 25,8800 34,63435 5,47617 14,8034 36,9566

Diametro Méximo Cabeza D Femenino 28 19,339 1,3110 ,2478 18,831 19,848
RADIO Masculino 18 22,556 1,6877 ,3978 21,716 23,395

Total 46 20,598 2,1508 ,3171 19,959 21,237

Diametro A-P Femenino 39 10,3974 1,15017 , 18417 10,0246 10,7703
Mediodiafisario|  RADIO Masculino 25 12,3280 1,86447 ,37289 11,5584 13,0976
Total 64 11,1516 1,73882 ,21735 10,7172 11,5859

Diametro A-P Femenino 42 10,1952 1,17659 ,18155 9,8286 10,5619
Mediodiafisario D RADIO Masculino 27 12,1074 1,44779 ,27863 11,5347 12,6801
Total 69 10,9435 1,58740 ,19110 10,5621 11,3248

Diametro M-L Femenino 39 13,6379 1,58398 ,25364 13,1245 14,1514
Mediodiafisario| RADIO Masculino 25 15,0920 2,11993 ,42399 14,2169 15,9671
Total 64 14,2059 1,93305 ,24163 13,7231 14,6888
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Diametro M-L Femenino 42 13,7262 1,62545 ,25081 13,2197 14,2327
Mediodiafisario D RADIO Masculino 27 15,6537 1,85498 ,35699 14,9199 16,3875
Total 69 14,4804 1,95106 ,23488 14,0117 14,9491
Altura Maxima | ESCAPULA Femenino 2 101,0000 97,58074 69,00000 -775,7281 977,7281
Masculino 1 207,0000
Total 3 136,3333 92,22979 53,24889 -92,7782 365,4448
Anchura Glenoides | Femenino 15 23,9760 470714 1,21538 21,3693 26,5827
ESCAPULA Masculino 9 27,2444 2,22941 ,74314 25,5308 28,9581
Total 24 25,2017 4,22237 ,86189 23,4187 26,9846
Anchura Glenoides D Femenino 14 23,3893 3,44953 ,92192 21,3976 25,3810
ESCAPULA Masculino 13 27,1277 1,40154 ,38872 26,2808 27,9746
Total 27 25,1893 3,23721 ,62300 23,9087 26,4699
Altura Glenoides | Femenino 13 32,3785 3,59954 ,99833 30,2033 34,5536
ESCAPULA Masculino 9 39,0600 3,07490 1,02497 36,6964 41,4236
Total 22 35,1118 4,72350 1,00705 33,0175 37,2061
Altura Glenoides D Femenino 12 33,4600 2,56960 , 74178 31,8274 35,0926
ESCAPULA Masculino 14 39,8500 3,69027 ,98627 37,7193 41,9807
Total 26 36,9008 4,53213 ,88882 35,0702 38,7313
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Longitud Glenoides-Angulo Femenino 2 75,000 53,7401 38,0000 -407,836 557,836
Inferior | ESCAPULA Masculino 2 150,500 ,7071 ,5000 144,147 156,853
Total 4 112,750 53,5062 26,7531 27,610 197,890
Longitud Glenoides-Angulo Femenino 17 129,541 7,3996 1,7947 125,737 133,346
Inferior D ESCAPULA Masculino 15 143,733 4,5114 1,1648 141,235 146,232
Total 32 136,194 9,4460 1,6698 132,788 139,599
Longitud Maxima D Femenino 19 128,289 9,1944 2,1093 123,858 132,721
CLAVICULA Masculino 14 142,000 5,4913 1,4676 138,829 145,171
Total 33 134,106 10,3514 1,8020 130,436 137,777
Diametro A-P | Femenino 35 10,5606 1,36069 ,23000 10,0932 11,0280
CLAVICULA Masculino 22 12,0477 1,53316 ,32687 11,3680 12,7275
Total 57 11,1346 1,59345 ,21106 10,7118 11,5574
Diametro A-P D Femenino 35 10,3711 1,73286 ,29291 9,7759 10,9664
CLAVICULA Masculino 23 12,1217 1,46068 ,30457 11,4901 12,7534
Total 58 11,0653 1,83326 ,24072 10,5833 11,5474
Diametro S-I | Femenino 35 9,4651 1,39478 ,23576 8,9860 9,9443
CLAVICULA Masculino 22 10,9477 1,89865 ,40479 10,1059 11,7895
Total 57 10,0374 1,75020 ,23182 9,5730 10,5018
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Diametro S-I D Femenino 35 9,6154 1,69943 ,28726 9,0317 10,1992
CLAVICULA Masculino 23 10,9374 2,09838 43754 10,0300 11,8448
Total 58 10,1397 1,96156 ,25757 9,6239 10,6554
1D Femenino 22 42,4564 2,21969 47324 41,4722 43,4405
METACARPIANO Masculino 18 45,1644 2,31454 ,54554 44,0134 46,3154
Total 40 43,6750 2,61721 ,41382 42,8380 44,5120
1er | Femenino 23 42,6913 2,48059 ,51724 41,6186 43,7640
METACARPIANO Masculino 17 45,8735 2,39936 ,58193 44,6399 47,1072
Total 40 44,0438 2,89328 A5747 43,1184 44,9691
20| Femenino 22 62,3700 6,27230 1,33726 59,5890 65,1510
METACARPIANO Masculino 20 68,0475 4,36474 ,97598 66,0047 70,0903
Total 42 65,0736 6,10045 ,94132 63,1725 66,9746
2°D Femenino 20 64,2010 4,55819 1,01924 62,0677 66,3343
METACARPIANO Masculino 16 67,8156 6,84971 1,71243 64,1657 71,4656
Total 36 65,8075 5,89111 ,98185 63,8142 67,8008
| Femenino 21 62,2738 4,28788 ,93569 60,3220 64,2256
METACARPIANO Masculino 17 67,1724 4,95297 1,20127 64,6258 69,7189
Total 38 64,4653 5,16135 ,83728 62,7688 66,1618
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3°D Femenino 24 63,9950 3,565644 ,72595 62,4932 65,4968
METACARPIANO Masculino 16 67,2156 4,34694 1,08674 64,8993 69,5319
Total 40 65,2833 4,15693 ,65727 63,9538 66,6127
40| Femenino 20 54,4935 5,55995 1,24324 51,8914 57,0956
METACARPIANO Masculino 17 57,7435 5,63615 1,36697 54,8457 60,6414
Total 37 55,9868 5,75584 ,94625 54,0677 57,9059
4°D Femenino 19 53,0642 3,44363 ,79002 51,4044 54,7240
METACARPIANO Masculino 16 57,5687 4,38326 1,09581 55,2331 59,9044
Total 35 55,1234 4,46519 , 75476 53,5896 56,6573
50| Femenino 14 50,4236 4,96105 1,32590 47,5591 53,2880
METACARPIANO Masculino 18 53,8900 3,49519 ,82382 52,1519 55,6281
Total 32 52,3734 4,48029 ,79201 50,7581 53,9888
5°D Femenino 16 51,0675 3,30118 ,82529 49,3084 52,8266
METACARPIANO Masculino 13 53,0623 3,21418 ,89145 51,1200 55,0046
Total 29 51,9617 3,35931 ,62381 50,6839 53,2395
Longitud Cuerpo Femenino 9 80,889 13,0235 4,3412 70,878 90,900
ESTERNON Masculino 9 96,256 14,1187 4,7062 85,403 107,108
Total 18 88,572 15,3665 3,6219 80,931 96,214
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Longitud Mango Femenino 12 48,0833 5,03548 1,45362 44,8839 51,2827
ESTERNON Masculino 13 55,4615 5,10907 1,41700 52,3742 58,5489
Total 25 51,9200 6,23110 1,24622 49,3479 54,4921
Longitud Total Femenino 6 130,833 10,3811 4,2381 119,939 141,728
ESTERNON Masculino 8 150,750 13,5198 4,7800 139,447 162,053
Total 14 142,214 15,6361 4,1789 133,186 151,242
Longitud Maxima_| Femenino 32 401,219 22,1909 3,9228 393,218 409,219
FEMUR Masculino 23 439,848 30,0036 6,2562 426,873 452,822
Total 55 417,373 31,9254 4,3048 408,742 426,003
Longitud Maxima_D Femenino 28 403,089 19,9518 3,7705 395,353 410,826
FEMUR Masculino 23 443,717 31,0530 6,4750 430,289 457,146
Total 51 421,412 32,4980 4,5506 412,272 430,552
Longitud Bicondilea | Femenino 28 397,750 20,3007 3,8365 389,878 405,622
FEMUR Masculino 22 437,591 28,7397 6,1273 424,848 450,333
Total 50 415,280 31,3076 4,4276 406,382 424,178
Longitud Bicondilea D Femenino 28 398,071 20,4467 3,8641 390,143 406,000
FEMUR Masculino 21 437,952 28,6975 6,2623 424,889 451,015
Total 49 415,163 31,2399 4,4628 406,190 424,136
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Longitud Trocantérea | Femenino 27 382,259 20,5419 3,9533 374,133 390,385
FEMUR Masculino 15 418,933 32,5696 8,4094 400,897 436,970
Total 42 395,357 30,7594 4,7463 385,772 404,942
Longitud Trocantérea D Femenino 19 382,947 23,6372 5,4228 371,555 394,340
FEMUR Masculino 17 419,647 27,4680 6,6620 405,524 433,770
Total 36 400,278 31,2653 5,2109 389,699 410,856
Diametro A-P Subtrocantéreo | Femenino 36 24,9803 4,18689 ,69781 23,5636 26,3969
FEMUR Masculino 28 27,9821 2,70021 ,51029 26,9351 29,0292
Total 64 26,2936 3,88799 ,48600 25,3224 27,2648
Diametro A-P Subtrocantér. D  Femenino 35 25,0557 4,11326 ,69527 23,6428 26,4687
FEMUR Masculino 27 27,7556 2,59264 ,49895 26,7299 28,7812
Total 62 26,2315 3,75720 ATT17 25,2773 27,1856
Diametro M-L Subtrocantéreo | Femenino 36 29,7422 2,87822 47970 28,7684 30,7161
FEMUR Masculino 28 32,3964 2,62431 ,49595 31,3788 33,4140
Total 64 30,9034 3,05207 ,38151 30,1411 31,6658
Diametro M-L Subtrocantér. D Femenino 37 29,6311 2,12326 ,34906 28,9232 30,3390
FEMUR Masculino 28 33,2982 2,96512 ,56036 32,1485 34,4480
Total 65 31,2108 3,09742 ,38419 30,4433 31,9783
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Diametro A- P Mediodiafis. | Femenino 40 24,5705 2, 74778 43446 23,6917 25,4493
FEMUR Masculino 28 29,2411 2,57772 48714 28,2415 30,2406
Total 68 26,4937 3,52636 42763 25,6401 27,3472
Diametro A- P Mediodiafis. D Femenino 40 24,3172 3,08088 ,48713 23,3319 25,3026
FEMUR Masculino 29 29,8621 2,50159 ,46453 28,9105 30,8136
Total 69 26,6477 3,95243 47582 25,6982 27,5972
Diametro M-L Mediodiafis. | Femenino 39 24,5756 1,67944 , 26893 24,0312 25,1201
FEMUR Masculino 28 27,5214 2,27423 ,42979 26,6396 28,4033
Total 67 25,8067 2,42543 ,29631 25,2151 26,3983
Diametro A- P Mediodiafis. D Femenino 40 24,4498 1,76787 ,27952 23,8844 25,0151
FEMUR Masculino 29 27,4414 2,09800 ,38959 26,6433 28,2394
Total 69 25,7071 2,41197 ,29037 25,1277 26,2865
Diametro Vertical Cabeza | Femenino 37 40,7243 2,90387 47739 39,7561 41,6925
FEMUR Masculino 24 47,1792 2,91890 ,59582 45,9466 48,4117
Total 61 43,2639 4,29352 ,54973 42,1643 44,3636
Diametro Vertical Cabeza D Femenino 33 40,7621 2,43076 ,42314 39,9002 41,6240
FEMUR Masculino 28 45,8393 3,36324 ,63559 44,5352 47,1434
Total 61 43,0926 3,84046 ,49172 42,1090 44,0762
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Diametro Horizontal Cabeza | Femenino 35 40,2397 2,91122 ,49209 39,2397 41,2398
FEMUR Masculino 23 45,6261 3,33660 ,69573 44,1832 47,0689
Total 58 42,3757 4,05178 ,53202 41,3103 43,4410
Diametro Horizontal Cabeza D Femenino 33 40,3470 2,29537 , 39957 39,5331 41,1609
FEMUR Masculino 28 45,9143 2,54157 ,48031 44,9288 46,8998
Total 61 42,9025 3,67992 47117 41,9600 43,8449
Diametro A-P Condilo Lateral | Femenino 24 54,9750 3,51423 , 71734 53,4911 56,4589
FEMUR Masculino 21 59,5786 3,89341 ,84961 57,8063 61,3508
Total 45 57,1233 4,32902 ,64533 55,8228 58,4239
Diametro A-P Céndilo Lateral D Femenino 24 55,6550 3,43388 ,70094 54,2050 57,1050
FEMUR Masculino 19 61,2474 3,00113 ,68851 59,8009 62,6939
Total 43 58,1260 4,26778 ,65083 56,8126 59,4395
Diametro A-P Condilo Medial | Femenino 18 54,600 3,1563 , 7440 53,030 56,170
FEMUR Masculino 17 60,300 4,4942 1,0900 57,989 62,611
Total 35 57,369 47792 ,8078 55,727 59,010
Diametro A-P Céndilo Lateral D Femenino 20 53,3145 4,66065 1,04215 51,1332 55,4958
FEMUR Masculino 20 60,0025 3,51060 ,78499 58,3595 61,6455
Total 40 56,6585 5,29675 ,83749 54,9645 58,3525
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Anchura Bicondilea_| Femenino 19 71,1863 4,09520 ,93950 69,2125 73,1601
FEMUR Masculino 17 77,8000 3,74566 ,90846 75,8742 79,7258
Total 36 74,3094 5,12363 ,85394 72,5759 76,0430
Anchura Bicondilea D Femenino 16 70,6350 4,23615 1,05904 68,3777 72,8923
FEMUR Masculino 12 78,8333 3,45972 ,99874 76,6351 81,0315
Total 28 74,1486 5,64941 1,06764 71,9580 76,3392
Diametro Minimo Vertical Cuello  Femenino 36 27,2578 2,90181 ,48364 26,2759 28,2396
|  FEMUR Masculino 24 32,0688 3,01185 ,61479 30,7970 33,3405
Total 60 29,1822 3,76571 ,48615 28,2094 30,1550
Diametro Minimo Vertical Cuello  Femenino 37 27,2800 3,06279 ,50352 26,2588 28,3012
D FEMUR Masculino 27 32,5315 4,04934 ,77930 30,9296 34,1333
Total 64 29,4955 4,35436 ,54429 28,4078 30,5832
Perimetro Mediodiafisario | Femenino 30 78,867 9,1942 1,6786 75,433 82,300
FEMUR Masculino 21 92,000 6,6933 1,4606 88,953 95,047
Total 51 84,275 10,4672 1,4657 81,331 87,258
Perimetro Mediodiafisario D Femenino 31 76,700 15,8673 2,8498 70,880 82,520
FEMUR Masculino 22 92,091 5,7314 1,2219 89,550 94,632
Total 53 83,089 14,7355 2,0241 79,027 87,150
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Long. Lateral Condilo- Femenino 22 329,455 17,4376 3,7177 321,723 337,186
Maleolo_I  TIBIA Masculino 20 365,100 29,5740 6,6129 351,259 378,941
Total 42 346,429 29,7610 4,5922 337,154 355,703
Long. Lateral Condilo- Femenino 22 325,273 18,0005 3,8377 317,292 333,254
Maleolo_D  TIBIA Masculino 17 367,941 33,4785 8,1197 350,728 385,154
Total 39 343,872 33,3231 5,3360 333,070 354,674
Longitud Medial Condilo- Femenino 24 316,000 62,6856 12,7956 289,530 342,470
Maleolo |  TIBIA Masculino 19 357,500 21,1549 4,8533 347,304 367,696
Total 43 334,337 52,7116 8,0384 318,115 350,559
Longitud Medial Condilo- Femenino 22 324,773 18,4905 3,9422 316,575 332,971
Maleolo D  TIBIA Masculino 17 367,353 34,2362 8,3035 349,750 384,956
Total 39 343,333 33,7641 5,4066 332,388 354,278
Longitud Maxima | Femenino 26 334,269 18,7138 3,6701 326,711 341,828
TIBIA Masculino 20 366,475 31,1353 6,9621 351,903 381,047
Total 46 348,272 29,4010 4,3349 339,541 357,003
Longitud Maxima D Femenino 24 329,583 21,1802 4,3234 320,640 338,527
TIBIA Masculino 19 371,053 32,1895 7,3848 355,538 386,567
Total 43 347,907 33,5253 5,1126 337,589 358,225
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Anchura Maxima Epifisis Femenino 22 62,3036 12,29269 2,62081 56,8534 67,7539
Proximal I TIBIA Masculino 20 69,3800 16,68717 3,73136 61,5702 77,1898
Total 42 65,6733 14,80662 2,28471 61,0593 70,2874
Anchura Maxima Epifisis Femenino 13 58,715 15,2470 4,2287 49,502 67,929
Proximal D TIBIA Masculino 12 69,633 10,5991 3,0597 62,899 76,368
Total 25 63,956 14,0967 2,8193 58,137 69,775
Anchura Max. Epifisis Distal | Femenino 25 43,1416 7,94157 1,58831 39,8635 46,4197
TIBIA Masculino 21 50,9524 5,45185 1,18969 48,4707 53,4340
Total 46 46,7074 7,89429 1,16395 44,3631 49,0517
Anchura Max. Epifisis Distal D Femenino 26 43,4169 7,77242 1,52430 40,2776 46,5563
TIBIA Masculino 20 49,7200 5,68559 1,27134 47,0591 52,3809
Total 46 46,1574 7,56242 1,11502 43,9116 48,4032
Diametro A-P en Agujero Femenino 37 28,6973 3,71044 ,60999 27,4602 29,9344
Nutricio I TIBIA Masculino 27 33,4000 3,54347 ,68194 31,9983 34,8017
Total 64 30,6813 4,30447 ,53806 29,6060 31,7565
Diametro A-P en Agujero Femenino 37 28,6108 2,70203 44421 27,7099 29,5117
Nutricio D TIBIA Masculino 28 33,2661 3,60067 ,68046 31,8699 34,6623
Total 65 30,6162 3,86954 ,47996 29,6573 31,5750
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Diametro ML en Agujero Femenino 38 20,1126 2,10167 ,34094 19,4218 20,8034
Nutricio | TIBIA Masculino 27 24,6115 2,70111 ,51983 23,5430 25,6800
Total 65 21,9814 3,24182 ,40210 21,1781 22,7847
Diametro M-L en Agujero Femenino 37 20,6008 2,18662 ,35948 19,8718 21,3299
Nutricio D TIBIA Masculino 28 25,0429 3,22794 ,61002 23,7912 26,2945
Total 65 22,5143 3,46399 ,42965 21,6560 23,3726
Posicion Agujero Nutricio_| Femenino 33 98,9703 23,27270 4,05126 90,7182 107,2224
TIBIA Masculino 23 106,5391 32,53819 6,78468 92,4686 120,6097
Total 56 102,0789 27,43600 3,66629 94,7315 109,4263
Posicién Agujero Nutricio_D Femenino 31 103,3432 12,39665 2,22650 98,7961 107,8904
TIBIA Masculino 22 111,6136 25,11301 5,35411 100,4792 122,7481
Total 53 106,7762 18,98096 2,60724 101,5444 112,0080
Perimetro en Agujero Nutricio | Femenino 30 77,047 19,3532 3,5334 69,820 84,273
TIBIA Masculino 20 94,850 8,0934 1,8097 91,062 98,638
Total 50 84,168 18,0192 2,5483 79,047 89,298
Perimet. en Agujero Nutricio D Femenino 31 78,277 16,6953 2,9986 72,154 84,401
TIBIA Masculino 21 95,381 8,2914 1,8093 91,607 99,155
Total 52 85,185 16,2089 2,2478 80,672 89,697
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95% del intervalo de confianza para la

media
N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior

Altura | Femenino 193,800 7,4632 3,3377 184,533 203,067
COXAL Masculino 6 213,167 13,5265 5,56222 198,971 227,362
Total 11 204,364 14,6988 4,4319 194,489 214,238

Altura D Femenino 8 189,750 7,0051 2,4767 183,894 195,606
COXAL Masculino 10 212,900 10,8776 3,4398 205,119 220,681
Total 18 202,611 14,9318 3,56195 195,186 210,037

Anchura lliaca | Femenino 10 143,100 13,4532 4,2543 133,476 152,724
COXAL Masculino 6 158,333 10,3666 4,2322 147,454 169,212
Total 16 148,813 14,2278 3,5569 141,231 156,394

Anchura lliaca D Femenino 10 140,400 10,4051 3,2904 132,957 147,843
COXAL Masculino 8 154,375 10,6226 3,7557 145,494 163,256
Total 18 146,611 12,4435 2,9330 140,423 152,799

Longitud Pubis | Femenino 2 77,500 7,7782 5,5000 7,616 147,384
COXAL Masculino 3 78,667 7,5056 4,3333 60,022 97,311
Total 5 78,200 6,6106 2,9563 69,992 86,408

Longitud Pubis D Femenino 4 72,125 10,6174 5,3087 55,230 89,020
COXAL Masculino 5 79,880 12,0321 5,3809 64,940 94,820
Total 9 76,433 11,4615 3,8205 67,623 85,243
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior
Longitud Isquion | Femenino 70,3600 6,11948 2,73671 62,7617 77,9583
COXAL Masculino 6 80,1833 7,06156 2,88287 72,7727 87,5940
Total 11 75,7182 8,13816 2,45375 70,2509 81,1855
Longitud Isquion D Femenino 7 70,5429 4,72541 1,78604 66,1726 74,9131
COXAL Masculino 7 78,2214 7,32870 2,76999 71,4435 84,9993
Total 14 74,3821 7,13926 1,90805 70,2601 78,5042
Longitud | Femenino 12 326,125 28,2426 8,1529 308,181 344,069
PERONE Masculino 9 346,222 21,7013 7,2338 329,541 362,903
Total 21 334,738 27,0359 5,8997 322,431 347,045
Longitud D Femenino 8 312,375 31,7937 11,2408 285,795 338,955
PERONE Masculino 11 350,455 20,7189 6,2470 336,535 364,374
Total 19 334,421 31,6970 7,2718 319,144 349,699
Diametro Maximo Medio- Femenino 35 14,7177 6,20733 1,04923 12,5854 16,8500
diafisario | PERONE Masculino 26 18,6308 10,40530 2,04065 14,4280 22,8336
Total 61 16,3856 8,41153 1,07699 14,2313 18,5399
Diametro Maximo Medio- Femenino 33 14,6364 5,58339 ,97194 12,6566 16,6161
diafisario D PERONE Masculino 24 17,8771 9,93008 2,02697 13,6840 22,0702
Total 57 16,0009 7,80505 1,03380 13,9299 18,0718
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95% del intervalo de confianza para la

media

N Media Desv. Desviacién Desv. Error Limite inferior Limite superior
Longitud Méxima | Femenino 29 70,3076 4,63653 ,86098 68,5439 72,0712
CALCANEO Masculino 20 78,2500 4,09448 ,91555 76,3337 80,1663
Total 49 73,5494 5,89339 ,84191 71,8566 75,2422
Longitud Maxima D Femenino 27 70,4281 4,04659 17877 68,8274 72,0289
CALCANEO Masculino 24 79,3067 3,98100 ,81262 77,6256 80,9877
Total 51 74,6063 5,98639 ,83826 72,9226 76,2900
Anchura | Femenino 27 37,0593 6,75404 1,29982 34,3874 39,7311
CALCANEO Masculino 17 39,2382 7,53030 1,82637 35,3665 43,1100
Total 44 37,9011 7,05932 1,06423 35,7549 40,0474
Anchura D Femenino 26 37,8058 6,24206 1,22417 35,2845 40,3270
CALCANEO Masculino 18 38,9444 7,62536 1,79732 35,1524 42,7364
Total 44 38,2716 6,77951 1,02205 36,2104 40,3328
R Femenino 26 56,8750 3,19716 ,62702 55,5836 58,1664
METATARSIANO Masculino 18 61,9333 3,88599 ,91594 60,0009 63,8658
Total 44 58,9443 4,27108 ,64389 57,6458 60,2428
18R D Femenino 21 56,3410 3,46038 ,75512 54,7658 57,9161
METATARSIANO Masculino 20 62,0450 3,09898 ,69295 60,5946 63,4954
Total 41 59,1234 4,34526 ,67862 57,7519 60,4949
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95% del intervalo de confianza para

la media
N Media Desv. Desviacion Desv. Error Limite inferior Limite superior

20| Femenino 16 67,2488 4,83338 1,20834 64,6732 69,8243
METATARSIANO Masculino 16 73,5875 4,31028 1,07757 71,2907 75,8843
Total 32 70,4181 5,53738 ,97888 68,4217 72,4146

2°D Femenino 18 66,3444 4,41205 1,03993 64,1504 68,5385
METATARSIANO Masculino 14 74,2643 3,31474 ,88590 72,3504 76,1782
Total 32 69,8094 5,58717 ,98768 67,7950 71,8238

30 Femenino 14 64,0721 3,18538 ,85133 62,2330 65,9113
METATARSIANO Masculino 12 71,1125 4,03970 1,16616 68,5458 73,6792
Total 26 67,3215 5,02670 ,98582 65,2912 69,3519

Bl Femenino 8 63,3975 3,37961 1,19487 60,5721 66,2229
METATARSIANO Masculino 16 70,7656 4,47172 1,11793 68,3828 73,1484
Total 24 68,3096 5,39500 1,10125 66,0315 70,5877

40| Femenino 13 63,2023 2,56120 ,71035 61,6546 64,7500
METATARSIANO Masculino 13 68,6346 4,40584 1,22196 65,9722 71,2970
Total 26 65,9185 4,48762 ,88009 64,1059 67,7311

4°D Femenino 11 63,2045 2,90486 ,87585 61,2530 65,1561
METATARSIANO Masculino 11 67,8682 4,87680 1,47041 64,5919 71,1445
Total 22 65,5364 4,58692 ,97793 63,5026 67,5701
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95% del intervalo de confianza para

la media
N Media Desv. Desviacién Desv. Error Limite inferior Limite superior

50| Femenino 11 64,7091 2,66288 ,80289 62,9201 66,4980
METATARSIANO Masculino 11 67,7045 3,20050 ,96499 65,5544 69,8547
Total 22 66,2068 3,25643 ,69427 64,7630 67,6506

5°D Femenino 15 64,4027 3,27419 ,84539 62,5895 66,2159
METATARSIANO Masculino 11 68,7636 2,67106 ,80535 66,9692 70,5581
Total 26 66,2477 3,69931 ,72549 64,7535 67,7419
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7.4. Comparacion entre medias estadisticas (resaltadas las variables sin diferencia significativa)

Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Anchcuerpo_D_MAND Entre grupos 16,225 1 16,225 3,769 ,059
Dentro de grupos 167,868 39 4,304
Total 184,093 40
Dmaxmeddiaf_|_HUM Entre grupos 77,141 1 77,141 23,013 ,000
Dentro de grupos 207,825 62 3,352
Total 284,966 63
Dmaxmeddiaf D_HUM Entre grupos 148,945 1 148,945 53,909 ,000
Dentro de grupos 179,587 65 2,763
Total 328,532 66
Dminmeddiaf_I_HUM Entre grupos 137,110 1 137,110 37,688 ,000
Dentro de grupos 221,922 61 3,638
Total 359,033 62
Dminmeddiaf D _HUM Entre grupos 272,253 1 272,253 73,422 ,000
Dentro de grupos 237,315 64 3,708
Total 509,568 65
Anchepicond_D_HUM Entre grupos 1018,599 1 1018,599 126,045 ,000
Dentro de grupos 420,224 52 8,081
Total 1438,822 53

138



30

23

20

15

10

LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

113 113

o
[a3]
O o

16

8
110

102

Femenino

Masculino

139

B Dmaxmeddiaf | HUM
B Draxmeddiaf D_HUM
B Drminmeddiaf_|_HUM

B Dminmeddiaf D_HUM



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Anchminescotroclear | CUBI Entre grupos 123,619 1 123,619 36,369 ,000
TO Dentro de grupos 146,157 43 3,399
Total 269,776 44
Anchminescotroclear_ D_CUBI Entre grupos 133,401 1 133,401 46,954 ,000
TO Dentro de grupos 133,531 47 2,841
Total 266,933 48
DamaxAPdiaf | _CUBITO Entre grupos 40,015 1 40,015 8,852 ,004
Dentro de grupos 275,754 61 4521
Total 315,769 62
DmaxAPdiaf_D_CUBITO Entre grupos 95,857 1 95,857 27,001 ,000
Dentro de grupos 223,657 63 3,550
Total 319,514 64
DmaxMLdiaf_|I_CUBITO Entre grupos 93,768 1 93,768 19,283 ,000
Dentro de grupos 296,627 61 4,863
Total 390,395 62
DmaxMLdiaf_D_CUBITO Entre grupos 135,592 1 135,592 23,409 ,000
Dentro de grupos 370,710 64 5,792
Total 506,302 65
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Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Anchmaxescotroclear D_CUB Entre grupos 96,499 1 96,499 10,969 ,002
ITO Dentro de grupos 351,882 40 8,797
Total 448,380 41
Lmax_D_RADIO Entre grupos 5505,180 1 5505,180 25,952 ,000
Dentro de grupos 9545,937 45 212,132
Total 15051,117 46
DamaxAPdiaf | _CUBITO Entre grupos 40,015 1 40,015 8,852 ,004
Dentro de grupos 275,754 61 4,521
Total 315,769 62
DmaxAPdiaf_D_CUBITO Entre grupos 95,857 1 95,857 27,001 ,000
Dentro de grupos 223,657 63 3,550
Total 319,514 64
AP_|_CLAVICULA Entre grupos 29,876 1 29,876 14,631 ,000
Dentro de grupos 112,312 55 2,042
Total 142,189 56
AP_D_CLAVICULA Entre grupos 42,534 1 42,534 15,982 ,000
Dentro de grupos 149,034 56 2,661
Total 191,568 57
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Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
S| | CLAVICULA Entre grupos 29,693 1 29,693 11,513 ,001
Dentro de grupos 141,846 55 2,579
Total 171,539 56
SI_D_CLAVICULA  Entre grupos 24,255 1 24,255 6,963 ,011
Dentro de grupos 195,065 56 3,483
Total 219,320 57
MC2_| MTC Entre grupos 337,690 1 337,690 11,369 ,002
Dentro de grupos 1188,143 40 29,704
Total 1525,833 41
Lmax_|_FEMUR Entre grupos 19968,423 1 19968,423 30,177 ,000
Dentro de grupos 35070,186 53 661,702
Total 55038,609 54
Lmax_D_FEMUR Entre grupos 20843,413 1 20843,413 31,954 ,000
Dentro de grupos 31962,440 49 652,295
Total 52805,853 50
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Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Lbicondi_|I FEMUR Entre grupos 19555,512 1 19555,512 32,967 ,000
Dentro de grupos 28472,568 48 593,179
Total 48028,080 49
Lbicondi_D_FEMUR Entre grupos 19085,884 1 19085,884 32,315 ,000
Dentro de grupos 27758,810 47 590,613
Total 46844,694 48
APsubtrocant_ | FEMUR Entre grupos 141,926 1 141,926 10,858 ,002
Dentro de grupos 810,412 62 13,071
Total 952,339 63
APsubtrocant_D_FEMUR Entre grupos 111,101 1 111,101 8,888 ,004
Dentro de grupos 750,011 60 12,500
Total 861,111 61
MLsubtrocant_|_FEMUR Entre grupos 110,956 1 110,956 14,455 ,000
Dentro de grupos 475,896 62 7,676
Total 586,852 63
MLsubtrocant D_FEMUR Entre grupos 214,338 1 214,338 33,785 ,000
Dentro de grupos 399,679 63 6,344
Total 614,017 64
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Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
MLmediodiaf_|_FEMUR Entre grupos 141,433 1 141,433 37,245 ,000
Dentro de grupos 246,827 65 3,797
Total 388,260 66
MLmediodiaf_ D_FEMUR Entre grupos 150,461 1 150,461 41,124 ,000
Dentro de grupos 245,134 67 3,659
Total 395,596 68
Dvertcabeza | FEMUR Entre grupos 606,533 1 606,533 71,639 ,000
Dentro de grupos 499,528 59 8,467
Total 1106,061 60
Dvertcabeza_ D_FEMUR Entre grupos 390,467 1 390,467 46,589 ,000
Dentro de grupos 494,482 59 8,381
Total 884,949 60
Dhorizcabeza_| _FEMUR Entre grupos 402,681 1 402,681 42,301 ,000
Dentro de grupos 533,082 56 9,519
Total 935,762 57
Dhorizcabeza_D_FEMUR Entre grupos 469,498 1 469,498 80,757 ,000
Dentro de grupos 343,009 59 5,814
Total 812,507 60
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Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
APcondlateral_|_ FEMUR Entre grupos 237,360 1 237,360 17,381 ,000
Dentro de grupos 587,218 43 13,656
Total 824,578 44
APcondmedial_D_FEMUR Entre grupos 447,293 1 447,293 26,276 ,000
Dentro de grupos 646,874 38 17,023
Total 1094,168 39
Dminvertcuello | FEMUR Entre grupos 333,295 1 333,295 38,404 ,000
Dentro de grupos 503,357 58 8,679
Total 836,652 59
Dminvertcuello D_FEMUR Entre grupos 430,476 1 430,476 34,933 ,000
Dentro de grupos 764,031 62 12,323
Total 1194,507 63
Permediodiaf_|_FEMUR Entre grupos 2130,690 1 2130,690 31,189 ,000
Dentro de grupos 3347,467 49 68,316
Total 5478,157 50
Permediodiaf_ D_FEMUR Entre grupos 3048,155 1 3048,155 18,859 ,000
Dentro de grupos 8242,918 51 161,626
Total 11291,073 52
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ANOVA
Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Llatcondmaleo_|_TIBIA Entre grupos 13311,031 1 13311,031 23,146 ,000
Dentro de grupos 23003,255 40 575,081
Total 36314,286 41
Lmax_|_TIBIA Entre grupos 11725,000 1 11725,000 18,985 ,000
Dentro de grupos 27173,853 44 617,588
Total 38898,853 45
Lmax_D_TIBIA Entre grupos 18236,847 1 18236,847 25,811 ,000
Dentro de grupos 28968,781 41 706,556
Total 47205,628 42
Anchmaxepifprox_|_TIBIA Entre grupos 524,594 1 524,594 2,479 ,123
Dentro de grupos 8464,086 40 211,602
Total 8988,681 41
Anchmaxepifprox_D_TIBIA Entre grupos 743,818 1 743,818 4,250 ,051
Dentro de grupos 4025,384 23 175,017
Total 4769,202 24
Anchmaxepifdistal D_TIBIA  Entre grupos 449,108 1 449,108 9,302 ,004
Dentro de grupos 2124,453 44 48,283
Total 2573,561 45
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Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
APnutricio_|_TIBIA Entre grupos 411,613 1 411,613 41,599 ,000
Dentro de grupos 613,479 62 9,895
Total 1025,092 63
APnutricio_D_TIBIA Entre grupos 365,754 1 365,754 35,270 ,000
Dentro de grupos 653,318 63 10,370
Total 1019,072 64
MLnutricio_|_TIBIA Entre grupos 330,786 1 330,786 65,009 ,000
Dentro de grupos 320,565 63 5,088
Total 651,351 64
MLnutricio_D_TIBIA Entre grupos 295,650 1 295,650 36,395 ,000
Dentro de grupos 511,772 63 8,123
Total 807,422 64
Posicionnutricio_|_TIBIA Entre grupos 346,153 1 346,153 ,524 AT2
Dentro de grupos 35689,101 54 660,909
Total 36035,254 55
Posicionnutricio_D_TIBIA Entre grupos 1008,088 1 1008,088 2,879 ,096
Dentro de grupos 17856,136 51 350,120
Total 18864,225 52
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Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Pernutricio_|_TIBIA Entre grupos 3803,504 1 3803,504 15,080 ,000
Dentro de grupos 12106,445 48 252,218
Total 15909,949 49
Pernutricio_D_TIBIA Entre grupos 3662,261 1 3662,261 18,806 ,000
Dentro de grupos 9736,927 50 194,739
Total 13399,188 51
Lmaxcalcaneo_| CALC Entre grupos 746,684 1 746,684 38,127 ,000
Dentro de grupos 920,457 47 19,584
Total 1667,141 48
Lmaxcalcaneo_D_CALC Entre grupos 1001,580 1 1001,580 62,103 ,000
Dentro de grupos 790,261 49 16,128
Total 1791,841 50
MT1_D_MTT Entre grupos 333,297 1 333,297 30,806 ,000
Dentro de grupos 421,954 39 10,819
Total 755,251 40
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6.9.1. Diferencia entre media (resaltadas las variables sin diferencia significativa)

Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Anchcuerpo_D_MAND Entre grupos 16,225 1 16,225 3,769 ,059
Dentro de grupos 167,868 39 4,304
Total 184,093 40
Dmaxmeddiaf | HUM Entre grupos 77,141 1 77,141 23,013 ,000
Dentro de grupos 207,825 62 3,352
Total 284,966 63
Dmaxmeddiaf_ D_HUM Entre grupos 148,945 1 148,945 53,909 ,000
Dentro de grupos 179,587 65 2,763
Total 328,532 66
Dminmeddiaf_I_HUM Entre grupos 137,110 1 137,110 37,688 ,000
Dentro de grupos 221,922 61 3,638
Total 359,033 62
Dminmeddiaf_D_HUM Entre grupos 272,253 1 272,253 73,422 ,000
Dentro de grupos 237,315 64 3,708
Total 509,568 65
Anchepicond_D_HUM Entre grupos 1018,599 1 1018,599 126,045 ,000
Dentro de grupos 420,224 52 8,081
Total 1438,822 53
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Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
Anchminescotroclear | CUBI Entre grupos 123,619 1 123,619 36,369 ,000
TO Dentro de grupos 146,157 43 3,399
Total 269,776 44
Anchminescotroclear_D_CUBI Entre grupos 133,401 1 133,401 46,954 ,000
TO Dentro de grupos 133,531 47 2,841
Total 266,933 48
DamaxAPdiaf | _CUBITO Entre grupos 40,015 1 40,015 8,852 ,004
Dentro de grupos 275,754 61 4521
Total 315,769 62
DmaxAPdiaf_D_CUBITO Entre grupos 95,857 1 95,857 27,001 ,000
Dentro de grupos 223,657 63 3,550
Total 319,514 64
DmaxMLdiaf_|I_CUBITO Entre grupos 93,768 1 93,768 19,283 ,000
Dentro de grupos 296,627 61 4,863
Total 390,395 62
DmaxMLdiaf_D_CUBITO Entre grupos 135,592 1 135,592 23,409 ,000
Dentro de grupos 370,710 64 5,792
Total 506,302 65
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Anchmaxescotroclear_D_CUB Entre grupos 96,499 1 96,499 10,969 ,002
ITO Dentro de grupos 351,882 40 8,797
Total 448,380 41
Lmax_D_RADIO Entre grupos 5505,180 1 5505,180 25,952 ,000
Dentro de grupos 9545,937 45 212,132
Total 15051,117 46
DamaxAPdiaf | _CUBITO Entre grupos 40,015 1 40,015 8,852 ,004
Dentro de grupos 275,754 61 4521
Total 315,769 62
DmaxAPdiaf_D_CUBITO Entre grupos 95,857 1 95,857 27,001 ,000
Dentro de grupos 223,657 63 3,550
Total 319,514 64
AP_|_CLAVICULA Entre grupos 29,876 1 29,876 14,631 ,000
Dentro de grupos 112,312 55 2,042
Total 142,189 56
AP_D_CLAVICULA Entre grupos 42,534 1 42,534 15,982 ,000
Dentro de grupos 149,034 56 2,661
Total 191,568 57
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
SI_I_CLAVICULA Entre grupos 29,693 1 29,693 11,513 ,001
Dentro de grupos 141,846 55 2,579
Total 171,539 56
SI_ D _CLAVICULA Entre grupos 24,255 1 24,255 6,963 ,011
Dentro de grupos 195,065 56 3,483
Total 219,320 57
MC2_I_MTC Entre grupos 337,690 1 337,690 11,369 ,002
Dentro de grupos 1188,143 40 29,704
Total 1525,833 41
Lmax_|_FEMUR Entre grupos 19968,423 1 19968,423 30,177 ,000
Dentro de grupos 35070,186 53 661,702
Total 55038,609 54
Lmax_D_FEMUR Entre grupos 20843,413 1 20843,413 31,954 ,000
Dentro de grupos 31962,440 49 652,295
Total 52805,853 50
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Lbicondi_|_FEMUR Entre grupos 19555,512 1 19555,512 32,967 ,000
Dentro de grupos 28472,568 48 593,179
Total 48028,080 49
Lbicondi_D_FEMUR Entre grupos 19085,884 1 19085,884 32,315 ,000
Dentro de grupos 27758,810 47 590,613
Total 46844,694 48
APsubtrocant_ | FEMUR Entre grupos 141,926 1 141,926 10,858 ,002
Dentro de grupos 810,412 62 13,071
Total 952,339 63
APsubtrocant_D_FEMUR Entre grupos 111,101 1 111,101 8,888 ,004
Dentro de grupos 750,011 60 12,500
Total 861,111 61
MLsubtrocant_|_FEMUR Entre grupos 110,956 1 110,956 14,455 ,000
Dentro de grupos 475,896 62 7,676
Total 586,852 63
MLsubtrocant D_FEMUR Entre grupos 214,338 1 214,338 33,785 ,000
Dentro de grupos 399,679 63 6,344
Total 614,017 64
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
MLmediodiaf_|_FEMUR Entre grupos 141,433 1 141,433 37,245 ,000
Dentro de grupos 246,827 65 3,797
Total 388,260 66
MLmediodiaf_ D_FEMUR Entre grupos 150,461 1 150,461 41,124 ,000
Dentro de grupos 245,134 67 3,659
Total 395,596 68
Dvertcabeza | FEMUR Entre grupos 606,533 1 606,533 71,639 ,000
Dentro de grupos 499,528 59 8,467
Total 1106,061 60
Dvertcabeza_ D_FEMUR Entre grupos 390,467 1 390,467 46,589 ,000
Dentro de grupos 494,482 59 8,381
Total 884,949 60
Dhorizcabeza_| _FEMUR Entre grupos 402,681 1 402,681 42,301 ,000
Dentro de grupos 533,082 56 9,519
Total 935,762 57
Dhorizcabeza_ D_FEMUR Entre grupos 469,498 1 469,498 80,757 ,000
Dentro de grupos 343,009 59 5,814
Total 812,507 60
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados al Media cuadratica F Sig.
APcondlateral_|_FEMUR Entre grupos 237,360 1 237,360 17,381 ,000
Dentro de grupos 587,218 43 13,656
Total 824,578 44
APcondmedial_ D_FEMUR Entre grupos 447,293 1 447,293 26,276 ,000
Dentro de grupos 646,874 38 17,023
Total 1094,168 39
Dminvertcuello_|_FEMUR Entre grupos 333,295 1 333,295 38,404 ,000
Dentro de grupos 503,357 58 8,679
Total 836,652 59
Dminvertcuello_D_FEMUR Entre grupos 430,476 1 430,476 34,933 ,000
Dentro de grupos 764,031 62 12,323
Total 1194,507 63
Permediodiaf_| FEMUR Entre grupos 2130,690 1 2130,690 31,189 ,000
Dentro de grupos 3347,467 49 68,316
Total 5478,157 50
Permediodiaf D_FEMUR Entre grupos 3048,155 1 3048,155 18,859 ,000
Dentro de grupos 8242918 51 161,626
Total 11291,073 52
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

ANOVA
Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Llatcondmaleo_|_TIBIA Entre grupos 13311,031 1 13311,031 23,146 ,000
Dentro de grupos 23003,255 40 575,081
Total 36314,286 41
Lmax_|_TIBIA Entre grupos 11725,000 1 11725,000 18,985 ,000
Dentro de grupos 27173,853 44 617,588
Total 38898,853 45
Lmax_D_TIBIA Entre grupos 18236,847 1 18236,847 25,811 ,000
Dentro de grupos 28968,781 41 706,556
Total 47205,628 42
Anchmaxepifprox_|_TIBIA Entre grupos 524,594 1 524,594 2,479 ,123
Dentro de grupos 8464,086 40 211,602
Total 8988,681 41
Anchmaxepifprox_D_TIBIA Entre grupos 743,818 1 743,818 4,250 ,051
Dentro de grupos 4025,384 23 175,017
Total 4769,202 24
Anchmaxepifdistal D_TIBIA  Entre grupos 449,108 1 449,108 9,302 ,004
Dentro de grupos 2124,453 44 48,283
Total 2573,561 45
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados gl Media cuadratica F Sig.
APnutricio_|_TIBIA Entre grupos 411,613 1 411,613 41,599 ,000
Dentro de grupos 613,479 62 9,895
Total 1025,092 63
APnutricio_D_TIBIA Entre grupos 365,754 1 365,754 35,270 ,000
Dentro de grupos 653,318 63 10,370
Total 1019,072 64
MLnutricio_|_TIBIA Entre grupos 330,786 1 330,786 65,009 ,000
Dentro de grupos 320,565 63 5,088
Total 651,351 64
MLnutricio_D_TIBIA Entre grupos 295,650 1 295,650 36,395 ,000
Dentro de grupos 511,772 63 8,123
Total 807,422 64
Posicionnutricio_|_TIBIA Entre grupos 346,153 1 346,153 ,524 AT2
Dentro de grupos 35689,101 54 660,909
Total 36035,254 55
Posicionnutricio_D_TIBIA Entre grupos 1008,088 1 1008,088 2,879 ,096
Dentro de grupos 17856,136 51 350,120
Total 18864,225 52
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Suma de
cuadrados gl Media cuadrética F Sig.
Pernutricio_|_TIBIA Entre grupos 3803,504 1 3803,504 15,080 ,000
Dentro de grupos 12106,445 48 252,218
Total 15909,949 49
Pernutricio_D_TIBIA Entre grupos 3662,261 1 3662,261 18,806 ,000
Dentro de grupos 9736,927 50 194,739
Total 13399,188 51
Lmaxcalcaneo_| CALC Entre grupos 746,684 1 746,684 38,127 ,000
Dentro de grupos 920,457 47 19,584
Total 1667,141 48
Lmaxcalcaneo_D_CALC Entre grupos 1001,580 1 1001,580 62,103 ,000
Dentro de grupos 790,261 49 16,128
Total 1791,841 50
MT1_D_MTT Entre grupos 333,297 1 333,297 30,806 ,000
Dentro de grupos 421,954 39 10,819
Total 755,251 40
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

7.5. CLASIFICACION POR ARBOLES DE DECISION

| _didmetro maximo m-d himero | | Dmaxmeddiaf_I_HUM
SENDER
Hodo O
Categoria U n
ST B Femenine G609 39
| Femening | B Mazculine 39,1 25
L. Mazculing | Total 1000 64

Dmaxmeddiaf_[_HUM
Walor P corregido=0,000, F=232,013,

df1=1, df2=62
4= E*i RS 21,4528
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino ¥2.9 20 B Famenino 346 9
B Mazculine 21,1 8 B hazculine 65,3 17

Total 59,4 38 Total 0.6 26

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 30 9 76,9%
Masculino 8 17 68,0%
Porcentaje global 59,4% 40,6% 73,4%

Método de crecimiento: QUEST

Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

|_diametro maximo m-d hdmero D | Dmaxmeddiaf D_HUM |
GENDER
Hodo 0
Categoria % n
CTT oo B Femeninoe 61,2 44
| | Femenl.nn:- : B hazculine 222 26
L. Mazculing | Total 100,0 67

CDmaxmeddiat_D_HU
Walar P corregido=0,000, F=52,909,

df1=1, df2=65
= 2'1| Gra ) 2'1|.ETE
Hado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 29,5 349 B Famenino 241 7
B tazculing 105 4 B hazculine 7589 22

Total 56,7 38 Total 43,2 29

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 34 7 82,9%
Masculino 4 22 84,6%
Porcentaje global 56,7% 43,3% 83,6%
Método de crecimiento: QUEST
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro minimo m-d hiimero | ] Dminmeddiaf_I_HUM
EMDER
Hodo O
Categoria % n
T B Femenino 60,3 38
| [ | Femenl.nn:- ' B hazculing 397 25
L. hasculing | Total 00,0 53

Cminmeddiaf_|_HUM
Walar P caorregide=0,000, F=27 622,

di1=1, df2=G1
= 1T-|'.4Q-'-’|- = 1?|.4Q-‘-’|-
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 22,2 37 B Femenine 565 1
B tdazculine 17,8 2 B tdasculine 94,4 17

Taotal 71,49 445 Taotal 2806 18

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 37 1 97,4%
Masculino 8 17 68,0%
Porcentaje global 71,4% 28,6% 85,7%

Método de crecimiento: QUEST

Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| diametro minimo m-d humero D [ Dminmeddiaf_D_HUM
“ENDER
Modo 0
Categoria % n
T T T B Famenino E06 40
| Femenino : B tazculine 39,9 26
L. hdasculing | T otal 100,0 66

Cminmeddiat_0_HUWM
Valar P corregido=0,000, Chi-

cuadrado=3G6,748, di=1

== 17,200 =T 200
Hoda 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 90,0 26 B Femenine 154 4
B pasculine 100 4 B tpasculine 246 22

Tatal G060 Tatal 20,9 26

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 36 4 90,0%
Masculino 4 22 84,6%
Porcentaje global 60,6% 39,4% 87,9%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| anchura epicondilea htimero D \ Anchepicond_ D_HUM
=ENDER
Modo O
Categoria % n
T T B Femenino 500 27
| | Femenlln-:- : B hazculine 50,0 27
L. Masculing | Total 100,0 54

Anchepicond_D_HUM
Walor P corregido=0,000, F=126,

045, df1=1, df2=52

== 53 632 = 55 652
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 96,32 26 B Femenine 27 1
B Mazculine 2,7 1 B hazculine 96,32 26

Taotal a0,0 27 Total a0,0 27

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 26 1 96,3%
Masculino 1 26 96,3%
Porcentaje global 50,0% 50,0% 96,3%
Método de crecimiento: QUEST
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

anchura max. escotadura AnchmaxescotroclearDCUBITO
troclear cubito D

GENDER
Modo 0

Categoria % n

CTT oo B Femeninoe 476 20

| ™ Femenino : B Mazculine 52,4 22

L. hasculing | Total 1000 g2

_______ | =

Anchmaxescotroclear_ D CUBRITO
Walor P ocorregido=0,002, Chi-

cuadrade=13.2814, df=1

= 23|.|:||:||:| ) 23|.|:||:||:|
Hado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 22,9 14 B Famenino 240 6
B Mazculine 176 3 B hasculine 76,0 19

Total q40.5 17 Total 59,5 25

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 14 6 70,0%
Masculino 3 19 86,4%
Porcentaje global 40,5% 59,5% 78,6%
Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

anchura min. escotadura troclear AnchminescotroclearlCUBITO
cubito |
SENDER
HNaodo O
Categoria % n
ST B Femenino 533 24
| @ Femening : B Mazculing 46,7 21
L. Masculine | Total 100,0 45

Anchminescotroclear | CUBITO
Valar P caorregido=0,000, Chi-

cuadrado=24,121, df=1

== 1E|.55|:| = 1B|.55|:|
Mada 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Fameninag 275 21 B Famenino 143 3
B Mazculine 125 3 B Mazculine 85,7 18

Total 533 249 Total 46,7 21

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 21 3 87,5%
Masculino 3 18 85,7%
Porcentaje global 53,3% 46,7% 86,7%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

anchura min. escotadura troclear AnchminescotroclearDCUBITO
cubito D
SENDER
HNaodo O
Categoria % n
C T T B Femenino 521 26
| ™ Femenino : B Mazculine 460 23
Ll Masculino | Total 1000 49

Anchminezcotroclear_ D CUBITO
Walar P corregido=0,000, F=46 954,

df1=1, df2=4r
= 18|.!EI-'42 ] 18|.!EI-'42
Nado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 79,2 19 B Femenino 280 7
B tdasculino 208 5 B tpasculine 72,0 18

Tatal d449.0 24 Taotal 51,0 25

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 19 7 73,1%
Masculino 5 18 78,3%
Porcentaje global 49,0% 51,0% 75,5%

Método de crecimiento: QUEST

Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro maximo A-P clbito | DamaxAPdiaf_I_CUBITO |
SEMDER
Hodao O
Categoria % n
T B Femenino 57,1 26
| ™ Femenino : B Masculine 420 27
L' Mazculing | Total 100,0 63

CamaxaFPdiaf_|_CUBITO
Walar P corregido=0,004, Chi-

cuadrade=12,390, d=1

= 13|.|:I|:I|:I ] 13|.|:I|:I|:I
Nado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 74,4 29 B Femenino 292 7
B tdasculino 25,6 10 B tpasculine 708 17

Tatal g1.9 39 Taotal 28129

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 29 7 80,6%
Masculino 10 17 63,0%
Porcentaje global 61,9% 38,1% 73,0%
Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro maximo A-P ctbito D | DmaxAPdiaf_D_CUBITO
SEMDER
Hoda 0
Categoria % n
T T T B Femenine 525 28
| Femenino : B Masculine 9.5 27
L' Mazculine | Total 1000 65

CmaxaPdiat_D_CUBRITO
Valar P corregido=0,000, Chi-

cuadrado=19,267, df=1

2= 13|,|:I|:I|:I 132,000
Modao 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 20,0 32 B Femenine 240 &
B hazculine 200 2 B hazculine 76,0 19

Tatal 61,5 40 Tatal 385 25

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 32 6 84,2%
Masculino 8 19 70,4%
Porcentaje global 61,5% 38,5% 78,5%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER

187



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro maximo medio lateral DmaxMLdiaf | _CUBITO
diafisis cubito |

=EMDER

Modo O
Categoria % n
CTT oo B Femenino 52,7 37
| [ | Femenl.nn:- : B Masculine 44,2 26
L. bdasculine | Total 00,0 63
_______ =

LmaxmbLdiat_|_CUBITO
Walar P corregido=0,000, F=19,283,

df1=1, df2=51
= '15|.223 ) '15|.223
Hado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Famenino ¥5.,0 30 B Famenino 304 7
B tazculine 25,0 10 B haszculine 696 16

Total G35 40 Total 26,5 23

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 30 7 81,1%
Masculino 10 16 61,5%
Porcentaje global 63,5% 36,5% 73,0%
Método de crecimiento: QUEST
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro maximo medio lateral DmaxMLdiaf D_CUBITO
cubito D
SEMDER
Hodo O
Categoria % n
ST T B Femenine 53,1 29
| ® Femenino : B Masculine 40,9 27
L. Mazculing | Total 100,0 66

DmaxmdLdiaf_D_CUBITO
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrado=20,730, d=1

== 15,000 = 15,000
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 22,1 22 B Femenine 259 T
B Mazculine 17,9 7 B hazculine 74,1 20

Taotal 59,1 389 Total 0.9 27

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 32 7 82,1%
Masculino 7 20 74,1%
Porcentaje global 59,1% 40,9% 78,8%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| longitud méax. radio D Lmax_D_RADIO
ENDER
MHodo O
Categoria % n
ST B Femenine 51,1 24
| [ ] Femenl.n-:- : B tdasculine 489 23
Ll hasculing | Total 1000 47

Lmax_[_RADID
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrade=17 936, df=1

== 2246 000 =225 000
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 22,6 19 B Famenino 2028 &
B tazculing 17,94 <4 B hasculine 79,2 19

Total g2.0 23 Total 81,1 24

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 19 5 79,2%
Masculino 4 19 82,6%
Porcentaje global 48,9% 51,1% 80,9%

Método de crecimiento: CHAID

Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro sagital (AP) radio | ] APmediodiaf_I_RADIO
SEMDER
Hodo O
Categoria % n
T T B Femeninoe 60,9 39
| ® Femenino : B Masculine 38,1 25
L. Mazculing | Total 100,0 62

APmediadiaf_|_RADIO
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrado=31 510, d=1

== 11,000 = 11,000
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 25,7 26 B Femenine 13256 2
B Mazculine 142 6 B hazculine 26,4 19

Taotal 65,6 42 Total ad.9 22

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 36 3 92,3%
Masculino 6 19 76,0%
Porcentaje global 65,6% 34,4% 85,9%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| diametro sagital (AP) radio D | APmediodiaf_I_RADIO |
SENDER
Hodo O
Categoria U n
ST B Femenine G609 42
| Femening | B Mazculine 39,1 27
L. Mazculing | Total 100,0 62

APmediodiaf_D_RADID
Walor P corregido=0,000, F=36,188,

df1=1, df2=67
<= 11 592 =11 592
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 23,0 29 B Famenino 1326 3
B Mazculine 17,0 8 B hasculing 86, 19

Total G201 47 Total 319 22

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 39 3 92,9%
Masculino 8 19 70,4%
Porcentaje global 68,1% 31,9% 84,1%

Método de crecimiento: QUEST
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro transverso (medio MLmediodiaf D _RADIO
lateral) m-d radio D

GEMDER
Modo O
Categoria % M
T T B Femenino 609 42
| ™ Femenino | B hasculine 39,1 27
| M Mazeuline Total 100,0 69
MLmedi-:n:Iilaf_D_HA[:!E
Walor P carregido=0,004, Chi-
cuadrade=12212, df=1
|
<= 14,000 = 14,000
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n
B Femenino 257 24 B Femenino 43,9 12
B hazculine 143 4 BN hazculine 56,1 23
Total g40,5 28 Total 59,9 4
Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 24 18 57,1%
Masculino 4 23 85,2%
Porcentaje global 40,6% 59,4% 68,1%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| diametro sagital (AP) clavicula | [ AP_I_CLAVICULA
SEMDER
MHodo O
Categoria % n
ST B Femenino 61,3 35
| [ | Femenl_n-:- ' B tdasculine 386 22
L. Mazculine | Total 100,0 57

AP CLAWICULA
Walor P carregido=0,002, Chi-

cuadrade=13 232, d=1

<= 11,200 11,800
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 20,0 28 B Famenino 318 7
B tazculine 200 7 B hazculine 62,2 15

Total 1,4 35 Total 380 22

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 28 7 80,0%
Masculino 7 15 68,2%
Porcentaje global 61,4% 38,6% 75,4%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro sagital (AP) clavicula D | AP_D_CLAVICULA
GENDER
Hodo 0
Categoria % n
CTT oo B Femeninoe G032 325
| | Femenl.nn:- : B hazculine 297 23
L. Mazculing | Total 100,0 52

AP_D_CLAWICULA
Walar P corregido=0,000, F=15 9232,

df1=1, df2=56
= '1'1|.EiE|5 ) '1'1|.EiE|5
Hado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 75,0 24 B Famenino 42,3 11
B Mazculine 250 8 B hazculine 57,7 15

Total 55,2 32 Total 44,2 26

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 24 11 68,6%
Masculino 8 15 65,2%
Porcentaje global 55,2% 44,8% 67,2%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro vertical clavicula | | SI_I_CLAVICULA
SEMDER
Hodo O
Categoria % n
ST B Femenine 61,4 35
| [ | Femenl_n-:- : B hdazculine 385 22
L. Mazculing | Total 100,0 57

= I L P
Walor P carregido=0,005, Chi-

cuadrade=11.912, df=1

<=4 740 = !El,lT-'EEI
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 275 21 B Famenino 92,9 14
B Mazculine 125 3 B hasculine 576 19

Total 92,1 24 Total &7 .0 33

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 21 14 60,0%
Masculino 3 19 86,4%
Porcentaje global 42,1% 57,9% 70,2%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro vertical clavicula D | SI_D_CLAVICULA
=ENDER
Modo O
Categoria % n
T T B Femenino 60,3 35
| | Femenlln-:- : B hazculing 39,7 23
L. Masculing | Total 100,0 58

S1_D_CLAaviCULA
Walor P carregido=0,007, Chi-

cuadrado=11 2280, d=1

==49,150 9,180
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 27,0 20 B Femenine 429 15
B Mazculine 12,0 32 B hazculine 57,1 20

Taotal 38,7 23 Total 60,3 35

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 20 15 57,1%
Masculino 3 20 87,0%
Porcentaje global 39,7% 60,3% 69,0%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| longitud méx. 2° metacarpiano | [ MC2_I_MTC

GZEMNDER

Modo O
Categoria % n

T oo oo B Femenino 524 22
Femenino | B Masculine 476 20

|
I Total 1000 42

o] | =

MCZ_1_MTLC
Walar P caorregide=0,002, F=11,269,

di1=1, dfZ=40

<= EiT.ﬁEE = 84|.522
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 22,4 14 B Femenino 320 =
B tdazculine 176 2 B tdasculine 62,0 17

Taotal g40.5 17 Taotal 59,5 24

HE
=

fu

1

o

c
=

o

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 14 8 63,6%
Masculino 3 17 85,0%
Porcentaje global 40,5% 59,5% 73,8%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER

198



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| longitud méxima fémur | Lmax_I_FEMUR
=EMDER
Hodo O
Categoria % n
C T B Femenino 52,2 32
| ™ Femenino : B Masculing 44,8 23
| W Mazculing Total 1000 55
Lmax_|_FEMUR
Walar P corregido=0,000, Chi-
cuadrade=19,353, d=1
<= -f|3|1 Jo = -f|3|1 Jo
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n
B Femenino 76,9 30 B Femenino 125 2
B tdasculinoe 23,1 9 B tpasculinoe 275 14
Tatal F0.,8 29 Tatal 29,1 16
Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 30 2 93,8%
Masculino 9 14 60,9%
Porcentaje global 70,9% 29,1% 80,0%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| longitud méaxima fémur D Lmax_D_FEMUR
ENDER
MHodo O
Categoria % n
ST T B Femenino 539 28
| [ | Femenl.n-:- : B tpdasculine 45,1 23
Ll hasculing | Total 100,0 51

Lmax_[_FEMUR
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrade=21.152, d=1

<= 425,00 =25 00
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Famenino 20,6 25 B Fameninog 150 3
B Mazculine 19,94 6 B Masculine 85,0 17

Total G082 Total 29,2 20

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 25 3 89,3%
Masculino 6 17 73,9%
Porcentaje global 60,8% 39,2% 82,4%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| longitud bicondilea fémur | | Lbicondi_I_FEMUR
ENDER
MHodo O
Categoria % n
ST B Femenino 56,0 28
| [ ] Femenl.n-:- : B tdazculine 440 22
Ll hasculing | Total 100,0 50

Lbicondi_|_FEMUR
Walor P corregido=0,000, F=322 967,

df1=1, df2=42
<= g422.29 2220
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 72,1 25 B Famenino 167 3
B Mazculine 21,9 7 B hazculine 832,32 15

Total 54,0 32 Total 36,0 18

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 25 3 89,3%
Masculino 7 15 68,2%
Porcentaje global 64,0% 36,0% 80,0%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| longitud bicondilea fémur D

| Lbicondi_D_FEMUR

GZEMNDER

Modo O
Categoria

o n

a B Femeninog
B Mazculine 929 21

a7.1 28

| Total

1000 42

=

Lbicondi_D_FEMUR
Walar P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrade=21 670, d=1

<= 4*i?.IIIIII ® 41|T-'.IIIIII
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n
B Femening 23,3 25 B Femenine 152 3
B Masculine 16,7 5 B Masculine 84,2 16
Total 51,2 30 Total 38214
Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 25 3 89,3%
Masculino 5 16 76,2%
Porcentaje global 61,2% 38,8% 83,7%
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER

didmetro subtrocantéreo ant-post APsubtrocant_I_FEMUR
fémur |

SEMNDER

Hodao O

Categoria % n

C T T B Femenino 56,2 36
| ™ Femenino : B Masculine 43,8 28
L. Mazculing | Total 100,0 64

APzubtrocant | FEMUR
Walar P caorregide=0,002, F=10,252,

df1=1, df2=62
<= EEli.“IEiE = 2Ei|.1EiE
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 74,2 26 B Femenino 345 10
B tdazculine 257 9 B tdasculine 655 19

Taotal G735 Taotal g45.3 29

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 26 10 72,2%
Masculino 9 19 67,9%
Porcentaje global 54, 7% 45,3% 70,3%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro subtrocantéreo ant-post APsubtrocant_D_FEMUR
fémur D

SENDER

Hodo O

Categoria % n

i B Femenine 565 35
| ™ Femenino : B Mazculing 435 27
!_. M asculino | Total 1000 62

APzubtrocant_D_FEMUR
Walor P corregido=0,004, F=8 3823,

df1=1, dfd=60
“= Elfli.l:ll:IE F 26,003
Hodo 1 Modo 2
Categoria % m Categoria % m

B Famenino F2.2 26 B Fameninae 2310 9
B Mazculine 212 7 B Masculine 69,0 20

Taotal 53,2 33 Total 45,58 29

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 26 9 74,3%
Masculino 7 20 74,1%
Porcentaje global 53,2% 46,8% 74,2%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

dia. subtrocantéreo medio lateral MLsubtrocant_ | _FEMUR
fémur |

&ENDER

Hodo 0

Categoria % n

C T o oo B Femenino 562 26
| Femenina : B Masculine 43,2 28
L. Mazculing | Total 1000 64

hLlsubtrocant_|I_FEMUR
Walor P ocorregido=0,001, Chi-

cuadrade=152812, df=1

= 3'1| Jaan ) 3'1|.|:||:||:|
Hado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 79,9 27 B Famenino 300 9
B tazculine 206 7 B hasculine 70,0 24

Total 53,1 34 Total 45,9 30

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 27 9 75,0%
Masculino 7 21 75,0%
Porcentaje global 53,1% 46,9% 75,0%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro subtrocantéreo medio
lateral fémur D

MLsubtrocant D FEMUR

GZEMNDER

Modo O
Categoria % n
A58 37

B Femenina

| ® Femenino | B hasculing 43,1 23
| W Masculino | Total 1000 65
Muubtrncant_D_FEhﬂlU_H
Walar P ocarregido=0,000, Chi-
cuadrad-:-=2|lil.1lj1. di=1
<= SII:I.EEIII ® SIII:.EEIII
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n
B Femenine 26,7 26 B Femening 31,9 11
B Masculine 13,2 4 N Masculine 626 24
Total 5,2 20 Total 63,8 34
Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 26 11 70,3%
Masculino 4 24 85,7%
Porcentaje global 46,2% 53,8% 76,9%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

didmetro medio diafisario ant-post APmediodiaf | FEMUR
fémur |

SENDER

Hodao O

Categoria % n

T B Femeninoe 52,2 40
| | Femenl.nn:- ' B hazculine 94,2 28
L. Mazculing | Total 100,0 62

APmediodiaf_|_FEMUR
Walar P carregide=0,000, F=50,042,

df1=1, df2=6G
== 27 92T 2T ART
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 21,0 34 B Femenino 23,1 6
B tdazculine 190 2 B tdasculine 75,9 20

Taotal G1,8 g2 Taotal 282 26

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 34 6 85,0%
Masculino 8 20 71,4%
Porcentaje global 61,8% 38,2% 79,4%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro medio diafisario ant-post APmediodiaf_ D_FEMUR
fémur D

GEMDER

Hodo O

Categoria U n

ST B Femenine 52,0 490
| [ | Femenl_n-:- ' B bdazculine 42,0 29
L. Mazculing | Total 100,0 62

APmediodiaf_[_FEMUR
Walor P corregido=0,000, F=53,495,

df1=1, df2=67
<= 2T 536 2T A36
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 25,4 25 B Famenina 179 &
B tazculing 146 6 B hazculine 82,1 23

Total 59,4 44 Total 40,6 28

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 35 5 87,5%
Masculino 6 23 79,3%
Porcentaje global 59,4% 40,6% 84,1%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro medio diafisario M-L MLmediodiaf | _FEMUR
fémur |

SEMNDER

Hodao O

Categoria % n

T B Femenino 52,2 39
| ® Femenino | B Masculine <H.2 28
L. Mazculing | Total 100,0 67

MLmediodiaf_|_FEMUR
Walar P carregide=0,000, F=27 2445,

df1=1, df2=65
<= EEli.ﬁEIQ = EEil.ﬁEIQ
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 778 35 B Femenino 1822 4
B tdazculine 22,2 10 B tdasculine 21,8 18

Taotal 67,2 g5 Taotal 328 22

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 35 4 89,7%
Masculino 10 18 64,3%
Porcentaje global 67,2% 32,8% 79,1%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro medio diafisario M-L MLmediodiaf_ D_FEMUR
fémur D

SEMNDER

Hodao O

Categoria % n

T B Femeninoe 52,0 40
| ® Femenino | B Masculine 42,0 20
L. Mazculing | Total 100,0 62

MLmediodiaf_[_FEMUR
Walar P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrade=25192, df=1

<= 25|.35|:I = 25|.35|:I
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 22,2 30 B Femenino 28,6 10
B tdazculine 11,8 4 B tdasculine 71, 25

Taotal gd9.3 34 Taotal 40,7 34

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 30 10 75,0%
Masculino 4 25 86,2%
Porcentaje global 49,3% 50,7% 79,7%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| diametro vertical de cabeza fémur | | Dvertcabeza_|_ FEMUR
SENDER
Hodo O
Categoria U n
ST B Femenine 60,7 37
| Femening : B Masculine 39,3 24
L. Mazculing | Total 1000 61

Cwercabeza_| _FEMUR
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrade=445 390, df=1

2= 4T'DDD = 44,000
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 2946 25 B Famenina 23 2
B Mazculine 5.4 2 B hazculine 91,7 22

Total G0.r 37 Total 39,3 24

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 35 2 94,6%
Masculino 2 22 91,7%
Porcentaje global 60,7% 39,3% 93,4%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didmetro vertical de cabeza fémur D | Dvertcabeza D_FEMUR
GENDER
Mado O
Categoria % n
ST B Femenine 54,1 33
B Femenl.n-:- : B hdasculine 459 28
Ll hasculing | Total 100,0 51

Cwercabeza_ [ FEMUR
Walor P corregido=0,000, F=46 539,

df1=1, df2=59
2= qgllaqg =42 643
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 25,2 29 B Famenino 142 4
B tazculine 147 & B hazculine 85,2 23

Total 55,7 24 Total 4.3 27

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 29 4 87,9%
Masculino 5 23 82,1%
Porcentaje global 55,7% 44,3% 85,2%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| diametro horizontal de cabeza fémur | \ Dhorizcabeza | FEMUR
SENDER
Hodao O
Categoria % n
T B Femenine 60,2 35
| | Femenl.nn:- ' B hazculine 29,7 23
L. Mazculing | Total 100,0 52

Chorizeabeza | FEMUR
Walar P carregide=0,000, F=42,201,

df1=1, df2=5G
== 43,728 43,728
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 23,8 31 B Femenino 190 4
B tdazculine 16,2 & B tdasculine 21,0 17

Taotal G638 37 Taotal 26,2 21

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 31 4 88,6%
Masculino 6 17 73,9%
Porcentaje global 63,8% 36,2% 82,8%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| didametro horizontal de cabeza fémur D | Dhorizcabeza_D_FEMUR |
GENDER
Hodo O
Categoria % n
ST T B Femeninoe 54,1 33
| ® Femenino : B Mazculine 458 25
L. Mazculing | Total 1000 61

Charizeabeza_ 0 FEMUR
Walor P corregido=0,000, F=20T57,

df1=1, dfd=50
= 43|.2EiEi b 43|.2EiEi
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 22,6 21 B Femenine 77 2
B Mazculine 11,24 4 B hazculine 9232 24

Taotal a7 .4 35 Total 42 G 26

Clasificacién
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 31 2 93,9%
Masculino 4 24 85,7%
Porcentaje global 57,4% 42,6% 90,2%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

didmetro ant-post condilo lateral APcondlateral | FEMUR
femur |

ENDER

Hodo O

Categoria % n

C T T B Femeninoe 52,3 24
| ™ Femenino | B hazculine 46,7 21
!_. Masculino | Total 100,0 45

APcondlateral _|_FEMUR
Walar P carregide=0,000, F=17,281,

df1=1, df2=432
<= 5?|'.Eﬁ|:| = 5?|.Eﬁ|:|
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 72,0 18 B Femenino 300 6
B tdazculine 2820 7 B tdasculine 70,0 14

Taotal 85,6 25 Taotal 44,4 20

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 18 6 75,0%
Masculino 7 14 66,7%
Porcentaje global 55,6% 44,4% 71,1%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

diametro ant-post condilo medial APcondmedial_ D_FEMUR
fémur D
SENDER
Modo 0
Categoria % n
T T B Femening 50,0 20
| | Femenl.nn:- : B pasculine 50,0 20
Ll Mazculino | Total 1000 40

APcondmedial_[_FEMUR
Walar P corregido=0,000, F=26 276,

df1=1, df2=328
<= 56,455 = 56,455
Nado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 778 14 B Femenino 273 G
B masculino 22,2 4 B masculinoe 72,7 16

Tatal 45,0 12 Taotal S50 22

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 14 6 70,0%
Masculino 4 16 80,0%
Porcentaje global 45,0% 55,0% 75,0%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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diametro min. vertical del cuello Dminvertcuello_| FEMUR
fémur |

SEMNDER

Hodao O

Categoria % n

C T T B Femenine 60,0 36
| ™ Femenino : B Maszculine 40,0 24
L. Mazculing | Total 100,0 60

Cminvertcuallo_|_FEMUR
Walar P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrade=28 357, d=1

<= 3I:|I.|:I|:I|:I = 3I:I|.|:I|:I|:I
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 22,9 34 B Femenino 105 2
B tdazculine 17,4 7 B tdasculine 295 17

Taotal G2.3 41 Taotal 21,719

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 34 2 94,4%
Masculino 7 17 70,8%
Porcentaje global 68,3% 31,7% 85,0%

Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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diametro min. vertical del cuello Dminvertcuello D_FEMUR
fémur D
SENDER
Hodao O
Categoria % n
T B Femenino 572 37
| ™ Femenino : B Mazculine 42,2 27
L' Mazculing | Total 1000 64

Cminvertcuello_ [ _FEMUR
Walar P corregido=0,000, F=24,933,

df1=1, df2=62
== 20,852 » 30,252
Nado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 80,5 33 B Femenino 174 4
B tdasculino 195 & B tpasculinoe 22,6 19

Tatal G, 1 4 Taotal 250 23

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 33 4 89,2%
Masculino 8 19 70,4%
Porcentaje global 64,1% 35,9% 81,3%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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circunferencia medio diafisaria Permediodiaf_I_FEMUR
fémur |

SEHDER

MHodo O

Categoria % n

r——————--- - B Femenino 52,6 30
| ™ Femenino : B hdasculino 36,8 21
: u I'-.ﬂasculin.-:- I B |ndeterminado 105 6
| B |ndeterminado J| Total 1000 57

Fermediodiaf_|_FEMUR
Valar P carregido=0,000, Chi-

cuadrado=29,005, df=2

== Elﬁ.DD = 85|.|:I|:I

Modo A Modo 2
Categoria ) n Categoria % n
B Femenino T35 25 B Femening 217 &
N hdazculing 28 3 B hdazculing TE3 18
B ndeterminado 176 6 B ndeterminade 0,0 0
Total 596 24 Total 0.4 23

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino Indeterminado correcto
Femenino 25 5 0 83,3%
Masculino 3 18 0 85,7%
Indeterminado 6 0 0 0,0%
Porcentaje global 59,6% 40,4% 0,0% 75,4%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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circunferencia medio diafisaria Permediodiaf_D_FEMUR
fémur D
SEHDER
MHodo O
Categoria % n
r—————-—-- n B Femenino 52,5 31
| ™ Femenino : B hdasculino 37322
: u I'-.ﬂasculin.-:- I B |ndeterminado 10,2 6
| B |ndeterminado J| Total 100,0 59

Fermediodiaf_[ FEMUR
Valar P carregido=0,000, Chi-

cuadrado=30,372, df=2

== Eifi.EIl:I = EE|i.EI|:I

Modo A Modo 2
Categoria ) n Categoria % n
B Femenino T 2T B Femening 16,7 4
N hdazculing 26 3 B hdazculing 79,2 19
B ndeterminado 143 & B ndeterminado 4.2 1
Total 59,3 35 Total 0.7 24

Clasificacion

Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino Indeterminado correcto
Femenino 27 4 0 87,1%
Masculino 3 19 0 86,4%
Indeterminado 5 1 0 0,0%
Porcentaje global 59,3% 40,7% 0,0% 78,0%

Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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| longitud lateral céndilo-maleolo tibia | [ Llatcondmaleo_I_TIBIA
ZENDER
Modo O
Categoria % n
T B Femenino 52,4 22
| ] Femenl.nn:- | W hazculine 476 20
| W Masculino | Total 100,0 42

Llatzondmaleo_|_TIBLA
Walar P caorregide=0,000, F=23,1446,

df1=1, df2=40
== 350,70 = 3460,70
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 75,0 19 B Femenino 176 =
B tdazculine 240 & B tdasculine 22,4 14

Taotal 59,5 25 Taotal 40,58 17

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 19 3 86,4%
Masculino 6 14 70,0%
Porcentaje global 59,5% 40,5% 78,6%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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| longitud méxima tibia | Lmax_I_TIBIA

GENDER

MHodo O
Categoria % n

- oo oo B Femeninoe 565 26
Femenino : B Mazculine 43,5 20
|

Masculing Total 100,0 45
Lmax_|_TIBIA
Walor P corregido=0,000, F=12,935,

df1=1, dfz2=44

<= 352,05 = 258,05

Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 76,7 23 B Famenino 1228 3
B Mazculine 23,3 7 B hazculine 81,2 13

Total 55,2 30 Total 242 16

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 23 3 88,5%
Masculino 7 13 65,0%
Porcentaje global 65,2% 34,8% 78,3%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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| longitud méxima tibia D Lmax_D_TIBIA
SENDER
Hodo O
Categoria % n
ST B Femenine 552 24
| @ Femenino : B Mazculing 442 19
L. Mazculing | Total 100,0 43

Lmax_D_TIBIA
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrado=17 496, d=1

4= 35|5.|:I|:I ® 35|5.|:I|:I
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 767 232 B Feamenine 7,7 1
B Mazculine 22,32 7 B pazculine 9232 12

Taotal G9.,5 30 Total 30,2 13

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 23 1 95,8%
Masculino 7 12 63,2%
Porcentaje global 69,8% 30,2% 81,4%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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| anchura méax. epifisis distal tibia | | Anchmaxepifdistal_I_TIBIA
GEMDER
Modo O
Categoria % n
C T T B Femeninoe 543 25
| ™ Femenino | B Masculino 457 21
Ll Masculino | Total 1000 496

Anchmaxepifdistal_|_TIBLA
Walar P corregido=0,001, Chi-

cuadrade=15322, d=1

== 47,000 47,000
Nado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 85,7 18 B Femenino 280 7
B tdasculino 14,3 3 B tpasculine 72,0 18

Tatal g45.7 21 Taotal 54,2 25

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 18 7 72,0%
Masculino 3 18 85,7%
Porcentaje global 45,7% 54,3% 78,3%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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| anchura max. epifisis distal tibia D | Anchmaxepifdistal_D_TIBIA
SEMDER
MHodo O
Categoria % n
ST T B Femenino 56,5 26
| [ | Femenl.n-:- ' B tpdasculine 425 20
Ll Masculing | Toatal 1000 45

Anchmaxepifdistal_[_TIBLA
Walor P corregido=0,004, F=9,302,

df1=1, df2=43
<= 4\3|,T11 5,711
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Famenino ¥6,2 16 B Famening  <0,0 10
B Mazculing 238 5 B Masculine 60,0 15

Total 95,7 24 Total 54,3 25

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 16 10 61,5%
Masculino 5 15 75,0%
Porcentaje global 45,7% 54,3% 67,4%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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| didmetro A-P agujero nutricio | APnutricio_I_TIBIA
FEMDER
Modo 0
Categoria % n
T B Femenino 57,8 37
| ™ Femenino : B hazculing 42,2 27
L' hdasculine | Total 100,0 64

APnutricio_|_TIBLA
Walar P corregido=0,000, Chi-

cuadrade=29 4908, d=1

== 21,000 = 31,000
Nado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 84,6 33 B Femenino 160 4
B tdasculino 154 6 B tdasculino 4.0 21

Tatal G029 39 Taotal 29,1 25

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 33 4 89,2%
Masculino 6 21 77,8%
Porcentaje global 60,9% 39,1% 84,4%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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| didmetro A-P agujero nutricio D APnutricio_D_TIBIA
ENDER
MHodo O
Categoria % n
ST B Femenino 559 37
| [ ] Femenl.n-:- : B tdazculine 43,1 28
Ll hasculing | Total 1000 65

APnutricio_D_TIBIA
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrade=27 950, df=1

<= 31,000 31,000
Mada 1 Modo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 21,0 34 B Famenino 120 3
B tazculine 19,0 8 B hasculine 87,0 20

Total G5 42 Total 35,4 23

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 34 3 91,9%
Masculino 8 20 71,4%
Porcentaje global 64,6% 35,4% 83,1%
Método de crecimiento: CHAID
Variable dependiente: GENDER
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| diametro M-L agujero nutricio | MLnutricio_I_TIBIA
SEMDER
Hodao O
Categoria % n
T B Femenino 525 38
| ® Femenino : B Masculine M5 27
L. Mazculing | Total 100,0 65

MLnutricio_|_TIBLA
Walar P caorregide=0,000, F=55,9495,

df1=1, df2=63
== 272800 22800
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 22,9 34 B Femenino 167 4
B tdazculine 17,4 7 B tdasculine 23,2 20

Taotal 2,1 Taotal 269 29

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 34 4 89,5%
Masculino 7 20 74,1%
Porcentaje global 63,1% 36,9% 83,1%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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| didmetro M-L agujero nutricio D MLnutricio_D_TIBIA
SENDER
Hodo O
Categoria % n
ST T B Femenino 569 37
| ® Femenino : B Mazculing 43,1 28
L. Mazculing | Total 100,0 65

MLnutricio_D_TIBLA
Walor P ocarregido=0,000, Chi-

cuadrado=33 535, d=1

4= E“i SH00 ® 21|.5|:I|:I
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 966 22 B Femenine 250 9
B Mazculine 2,94 4 B hazculine 75,0 27

Taotal g4.6 29 Total 95,4 536

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 28 9 75,7%
Masculino 1 27 96,4%
Porcentaje global 44,6% 55,4% 84,6%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER

229



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

| circunferencia agujero nutricio | Pernutricio_D_TIBIA
ENDER
Mode O
Categoria % n
r——————--- - B Femenino 52,6 30
| B Femening : B Masculing 35,1 20
: L I'-.ﬂasculin.-:- I B |ndeterminada 123 7
| B [ndeterminado J| Total 1000 57

Fernutricio_|_TIBLA
Walar P carregido=0,000, F=2 1682, df1=2,

-:If2|=54
&= Eii.m :-EIE:i.*IEI
Mada 1 Maodao 2
Categoria g M Categoria % n
B Femening 714 23 B Femening 280 7
B Mazculinag 94 3 N Masculing 62,0 17
B |ndeterminado 128 6 B |ndeterminada 40 1
Tatal &6.,1 32 Total 42,9 25
Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino Indeterminado correcto
Femenino 23 7 0 76,7%
Masculino 3 17 0 85,0%
Indeterminado 6 1 0 0,0%
Porcentaje global 56,1% 43,9% 0,0% 70,2%
Método de crecimiento: QUEST
\Variable dependiente: GENDER
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| circunferencia agujero nutricio D | Llatcondmaleo_I_TIBIA
ENDER
Madao 0

Categoria % n
F—————=—-- a B Femenino 53,4 31
| ® Femenino : B hdasculing 36,2 21
: u Masculin.n:n I B |ndeterminado 10,3 6
| B Indeterminado J| Tatal 100,0 52

Fernutricio_D_TIBLA
Walar P corregido=0,000, Chi-

cuadrado=29213, di=2

== Eifi.EIEI = BEli.EIEI

Modo A Modo 2
Categoria % n Categoria %% n
B Femenino T 2T B Femeninag 174 4
W tazculing 26 3 W hdazculing 78318
B ndeterminada 143 5 B ndeterminada 4.3 1
Total G032 35 Total 287 23

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje
Observado Femenino Masculino Indeterminado correcto
Femenino 27 4 0 87,1%
Masculino 3 18 0 85,7%
Indeterminado 5 1 0 0,0%
Porcentaje global 60,3% 39,7% 0,0% 77,6%
Método de crecimiento: CHAID
\Variable dependiente: GENDER
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| longitud méx. calcéneo | | Lmaxcalcaneo_I_CALC
SENDER
Hodo O
Categoria % n
ST T B Femenino 53,2 29
| ® Femenino : B Mazculing 40,8 20
L. Mazculing | Total 100,0 43

Lmaxcaleaneo_|_CALC
Walor P corregido=0,000, F=32,127,

df1=1, dfd=4r
== 75,122 512
Hadao 1 Hoda 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 206 25 B Femenine 222 4
B Mazculine 1934 6 B hazculine 772 14

Taotal G3,3 31 Total 36,7 158

Clasificacion
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 25 4 86,2%
Masculino 6 14 70,0%
Porcentaje global 63,3% 36,7% 79,6%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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| longitud max. calcaneo D Lmax_D_PERONE
ZEHDER
Hodo O
Categoria % n
CT T B Femenine 529 27
| [ | Femenl.nn:- : B Mazculine 47,1 24
Ll M asculino | Total 100,0 51

Lmaxcalcaneo [ CALC
Walar P corregido=0,000, F=52,103,

df1=1, df2=49
= ?ﬁl.DEE ] ?ﬁl.EIEE
Nado 1 Modao 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenino 86,2 25 B Femeninoe 9,1 2
B tdasculino 13,8 4 B tpdasculine 90,9 20

Tatal 56,9 29 Taotal 43,1 22

Clasificacién
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 25 2 92,6%
Masculino 4 20 83,3%
Porcentaje global 56,9% 43,1% 88,2%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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| longitud max. 1° metatarsiano D MT1 D _MTT

GZEMNDER

Modo O
Categoria % n

_______ a B Femening 51,2 21
B Mazculine 9228 20

hdasculine | Total 100,0 2H

o] | =

MTA_D_MTT
Walar P caorregide=0,000, F=20,205,

di1=1, dfZ=30

<= 55|I.235 = 59[235
Modo 1 MHodo 2
Categoria % n Categoria % n

B Femenine 73,9 17 B Femenino 222 4
B tdazculine 2641 6 B pdasculine 778 14

Taotal G6,1 23 Taotal 43,9 18

L |
-
w
3
o
e
3
o

Clasificacién
Pronosticado
Porcentaje

Observado Femenino Masculino correcto
Femenino 17 4 81,0%
Masculino 6 14 70,0%
Porcentaje global 56,1% 43,9% 75,6%
Método de crecimiento: QUEST

\Variable dependiente: GENDER
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Como ha quedado recogido (Tabla 7.3.) el mejor resultado corresponde a la
variable “anchura epicondilea del humero derecho”, con capacidad de clasificar segin
el sexo, en la poblacion estudiada, al 96,3% de los casos, con igual resultado en cada

uno de los sexos.
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8. PALEOPATOLOGIA
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8.1. ENFERMEDADES CONGENITAS

8.1.1. MALFORMACIONES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES:
BRAQUIMETACARPIA

(Caso desarrollado como articulo en: Dorado, E. et al. (2021). A case of
brachymetacarpia in a skeleton from a Mudejar cemetery from Spain (13th-14th

century BC). International Journal of Osteoarchaeology. doi:10.1002/0a.297

El caso analizado corresponde al esqueleto exhumado de la U.E. 118. Valorado
de sexo femenino, edad entre 25 y 35 afios y estatura aproximada 156.7 cm. El
esqueleto postcraneal se ha recuperado bastante completo, faltandoi todo el craneo y
parte de la mandibula, con pérdida postmortem de los dientes 41-43 y 31-32. Se ha

recuperado, aislado, el molar superior 26. No se aprecia ninguna patologia dental.

Del carpo izquierdo se han recuperado los huesos grande, pisiforme y
trapezoide, mientras en el carpo derecho faltan el trapezoide y el pisiforme, sin
observarse alteraciones éseas en el tamafio o morfologia de los mismos. Se conservaron

todos los metacarpianos completos (Fig. 8.1.).
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Figura 8.1. Huesos recuperados de la mano derecha (R) e izquierda (L). Vision de cara

palmar.

En estos Ultimos destaca la corta longitud y ensanchamiento de ambos 5%
metacarpianos (MTCs), y el acortamiento, en menor grado, de ambos 4° MTCs (Fig
8.2.).

Figura 8.2. Cuarto y quinto metacarpianos de la mano derecha (R) e izquierda (L).
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Las medidas osteométricas se recogen en tabla adjunta (Tabla 8.1.).

Tabla 8.1. Medidas de los MTCs A-P: diametro antero-posterior M-L: diametro
medio-lateral (medidas en mm).

R L
1 MTC Long max. 43.5 43.8
Diametro A-P 8.1 7.8
Diametro M-L 12.3 12.4
22 MTC Long max. 63 63.7
Didmetro A-P 8.4 8.3

Didmetro M-L 7.5 7.8

3¢ MTC Long max. 59 62
Didmetro A-P 10 8.2

Didmetro M-L 9 7.5

4° MTC Long max. 52.2 48
Didmetro A-P 7.3 7.2

Didmetro M-L 6.5 6.9
52 MTC Long max. 32.7 32.1
Didmetro A-P 8.6 8.3

Didmetro M-L 7.7 7.6

Se conservan todas las primeras falanges de ambas manos y siete segundas
falanges. Existen tres terceras falanges de aspecto normal, con medidas de 17.1, 16.5 y
15.6 mm. Se ha recuperado la falange distal del pulgar derecho, con longitud reducida
12.8 mm, muy deformada y con la base ensanchada (Fig. 8.2.). No se ha recuperado la

falange izquierda contralateral.

Del pie izquierdo se ha recupeado parcialmente el tarso (calcaneo, cuboides,
escafoides y 12 cufia) de aspecto normal, cinco metatarsianos sin cabeza salvo el 5?2, asi
como la 12 falange del primer dedo. Del pie derecho se conservan, igualmente sin
alteraciones, parte del tarso (calcaneo, cuboides, fragmento de escafoides), cinco MTTs
sin cabeza y la 12 falange del pulgar. Igualmente se han recuperado dos primeras
falanges con un aspecto normal.

La braquidactilia, del griego brachy y dactylos (“dedos cortos™), se refiere de
forma global a los dedos de los pies y de las manos desproporcionadamente cortos
(Temtamy y Aglan, 2008), incluyendo asi la braquimetacarpia.
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Una de las primeras clasificaciones se debe a McArthur y MMcCullogh en 1932,
quienes diferenciaban entre braquidactilias presentes ya en el momento del nacimiento y
aquellas otras que se desarrollaban después del mismo (Gupta et al, 2000). No obstante,
la clasificacién mas ampliamente utilizada ha sido la de Bell, modificada por Temtamy
y McKusick (Pereda et al, 2013). En esta Gltima, la braquidactilia constituye el segundo

grupo de los 10 que comprenden las malformaciones de la mano (Temtamy, 1985).

La braquidactilia puede aparecer de forma aislada o formando parte de
numerosos sindromes y enfermedades (Flatt, 1994). Temtamy y McKusick dividen las
formas aisladas en Braquidactilia tipo A con cinco subtipos, tipo B, tipo C, tipo D, tipo
E, braquimetatarsus 1V, Sugarman brachydactyly y Kirner deformity (Temtamy y
Aglan, 2008). Constituye una enfermedad rara, salvo los tipos A3 y D que alcanzan un
prevalencia en torno al 2% (Temtamy y Aglan, 2008).

Hemos cuantificado el acortamiento de los metacarpianos en base a la relacién
matematica propuesta por Aydinlioglu et al (1998), calculando la diferencia entre la
longitud obtenida y la que tedricamente le corresponderia segun sus ecuaciones. Se ha
utilizado como referencia para el calculo en cada mano la longitud del 2° MTC, ya que
el 3° MTC derecho muestra signos de una antigua fractura diafisaria (Fig. 8.3.).
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Figura. 8.3. Imagen radiogréfica de los huesos recuperados de ambas manos. Fractura
antemortem en el tercer MTC derecho y ausencia de signos traumaticos en los cuartos y
quintos MTCs.

El resultado asi obtenido cuantifica el acortamiento de ambos 5° MTCs en 18.4 y
17.3 mm, mientras en el 4° MTC izquierdo dicho acortamiento es de 6.9 mm y so6lo 2.1

mm en el derecho (Tabla 8.2.)

Tabla 8. 2. Diferencia entre las longitudes tedrica y real (de acuerdo con Aydinlioglu et al.,
medidas en mm).

Longitud real Longitud tedrica Acortamiento
Mano derecha 42 MTC 52.2 54.3 2.1
52 MTC 32.7 50.0 17.3
Mano izquierda 42 MTC 48.0 54.9 6.9
59 MTC 32.1 50.5 18.4

En la serie de Bozan et al (2006) se recogen ocho casos de braquimetacarpia con
longitudes de los 4° MTCs afectos entre 27 y 37 mm, menores por tanto que en el caso
que presentamos, mientras las medidas en los 5° MTC resultan similares. De forma
semejante, en 4 casos recogidos por Lam (Lam et al, 2019) las longitudes de los 4°
MTCs oscilan entre 32 y 36 mm, mientras en los 5° MTCs lo hacen entre 34 y 35 mm.

La braquidactilia tipo E se debe al acortamiento de los metacarpianos y
ocasionalmente de los metatarsianos, con las falanges normales aunque las terminales

pueden aparecer cortas. (Temtamy y Aglan, 2008).

En la tenth version of the Nosology and Clasification of Genetic Skeletal
Disorders, que recoge 461 enfermedades, la Brachydactyly tipe E aparece como
enfermedad hereditaria autosomica dominante ligada a los genes PTHLH y HOXD13
(Mortiere et al, 2019; Pereda et al, 2013). Y en la base de datos de enfermedades raras,
ORPHA, figura con el codigo 93387 como enfermedad por disostosis con anomalias de

las extremidades, sin manifestaciones extraesqueléticas (ORPHA, 2020).

Por su parte Hetzog (1968) distingue tres subtipos de braquidactilia tipo E. El
subtipo E1 cursa con acortamiento limitado al 4° MTT o MTC, sin afectacion de las

falanges; en el subtipo E2 el acortamiento afecta a metacarpianos en combinacion
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variable de metacarpianos afectos y falanges medias y distales (distales de 1*" y 3°
dedos, medias de 2° y 5°); en el subtipo E3 hay acortamiento variable de los MTC, sin

alteracion de las falanges.

El caso que se presenta, con afectacion bilateral de metacarpianos y una falange
distal de un pulgar, corresponderia al tipo E de braquidactilia en las clasificaciones de
Bell y de Temtamy, y al subtipo E2 en la de Hertzog.

Respecto a su etiologia, ha de considerarse sucesivamente un posible origen
adquirido, su inclusion como parte de un sindrome o bien que se trate de una

malformacion aislada.

El origen adquirido, el menos frecuente, se ha descrito en relacion a la
poliomielitis, traumas, alteraciones neurotroficas y cirugia (Aski et al, 2017). En el caso
presentado se descarta, ya que no se observan signos lesivos en los metacapianos

acortados y la afectacion dsea es multiple y bilateral (Suresh et al, 2009; Kaziz, 2016).

Por otra parte, la braquidactilia tipo E puede aparecer asociada a numerosos
sindromes y enfermedades. Por su frecuencia y la afectacion preferente de los MTCs 4°
y 5°, ha de descartarse en primer lugar la braquidactilia integrada dentro del fenotipo de
Aldrich, el cual incluye, ademas de braquidactilia, un hébito picnico, cara redondeada,
talla baja, osificaciones ectdpicas, pseudoparatiroidismo y otros desorenes. (Martos-
Moreno, 2019; Goswami et al, 2009; Temtamy y Aglan, 2008; Valizadeh et al, 2013).

No obstante hay muchos otros sindromes y enfermedades en los que se ha
descrito la presencia de braquidactilia E, como el sindrome de Gorlin-Goltz (Brechard
et al, 2020), el sindrome de Langer-Giedion (Pereda et al, 2012), el KBG sindrome
(Libiano et al, 2019), el sindrome de braquidactilia y retraso mental (Mahendhar et al,
2018), el sindrome de bandas amnidticas (Stake et al, 2012), el sindrome de Turner
(Page et al, 2017), el sindrome osteodisplasico microcefalico (Bober et al, 2017), la
braquidactilia tipo E con hipertension (Temtamy y Aglan, 2008), asociada a alteraciones
lipidicas (Page et al, 2017) y asociada con resistencia a la insulina (Hyari et al, 2006)
entre otros. Asimismo se ha descrito su frecuencia en casos de estatura baja, sin otras

anomalias (Sukdr et al, 1997).
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En este caso existen obvias limitaciones para este estudio, al disponerse sélo del
esqueleto 6seo, con ausencia de la mayor parte del crdneo, y no poder realizarse
examenes clinicos, bioquimicos o genéticos, imprescindibles para el diagnostico
etioldgico adecuado. No obstante, en el material conservado no se han encontrado
alteraciones en el esqueleto que orienten hacia su inclusion como parte de un sindrome,
como podrian ser anomalias dentales, malformaciones Gseas de la cadera, alteraciones
en la longitud del radio, cone-shaped ephiphyses phalanges o divergencia entre la
longitud de los fémures. Por otra parte, es importante destacar que en los sindromes que
cursan con braquidactilia es habitual una estatura baja, mientras en el cuerpo analizado
la talla estimada ha sido 156.7 cm, siendo la talla media en los cuerpos femeninos

procedentes de la necropolis 153.55 cm.

Por todo ello ha de valorarse, con las reservas expuestas, la posibilidad de que el
caso pueda corresponder a una malformacion aislada de tipo E, sin manifestaciones

extraesqueléticas.

En relacion a las repercusiones clinicas de la braquimetacarpia, generalmente no
afecta la funcionalidad de la mano, excepto una posible limitacion en la flexion de la
articulacion metacarpofalangica que no requiere tratamiento (Saito et al, 2001). Sélo los
severos acortamientos que afecten al arco metacarpial transverso pueden conllevar
debilidad en los gestos de agarre con la mano o en el cierre con fuerza del pufio (Lam et
al, 2019). En las braquimetacarpias asociadas a sindromes, la clinica vendra

condicionada por el tipo de sindrome (Temtamy y Agolan, 2008).

Actualmente el tratamiento quirdrgico mayoritariamente se lleva a cabo por
razones cosméticas (Siuresh et I, 2009; Aaski et al, 2017; Volpi et al, 2011), ya que no
repercute sobre las actividades de la vida cotidiana, sélo un perjuicio por el efecto
estético, para lo cual se han propuesto diferentes procedimientos (Volpi et al, 2011;
Lam et al, 2019; Bozan et al, 2006).

La braquidactilia se observa mas frecuentemente asociada al sexo femenino
(Kirkos, 1999; Aski et al, 2017; Lam et al, 2019). Casos de braquimetacarpia tipo E han
sido descritos por diferentes autores, pero en el contexto clinico de pacientes vivos
(Aski et al, 2017; Kirkos, 1999; Cohn y Shall, 1986). Sin embargo, no hay recogidos
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casos de ningun tipo de braquimetacarpia en la literatura paleopatoldgica, hasta donde

conocemaos.

Varias son las razones, en nuestra opinion, de esta falta de referencias
paleopatoldgicas. La fragilidad de los huesos de las manos y pies ante los agentes
tafondmicos, unido a su pequefio tamafio, hacen infrecuente su recuperacion completa
en los registros arqueoldgicos. Todo lo cual puede imposibilitar su examen o dificultar

su diagndsticos.

8.1.2. MALFORMACIONES DE LAS EXTREMIDADES SUPERIORES:
HEMIMELIA CUBITAL

El esqueleto de la U.E. 115 se ha valorado femenino, de una edad adulto-
medio. Muestra un indice de preservacion pobre, 12/22, con ausencia de la mayor parte
del miembro superior izquierdo del que s6lo se han recuperado cuatro metacarpianos y
algunas falanges. Asimismo falta el fémur izquierdo, la pelvis, la columna cervical y todo
el créneo. Talla estioma en torno a 146 cm.

Se comprueba como el cubito derecho presenta una longitud claramente reducida
respecto al himero derecho. Conserva ambas epifisis, si bien falta el olecranon y el
extremo de la epifisis distal. La ap6fisis coronoides y su insercion en el cuerpo estan muy
adelgazados. No se observa abombamiento diafisario. La carilla articular para el radio es
anomala, muy posterior y divergente respecto a su localizacion habitual, suigiriendo una

subluxacion radial.

El radio aparece incompleto, faltando un fragmento diafisario de su tercio
superior, lo que impide su valoracion completa. No obstante la cabeza aparece
hipoplasica y el cuello delgado e inclinado, acorde con la subluxacion sefialada (Fig.
8.4.). La imagen de la fotografia realizada al esqueleto dentro de la sepultura muestra un

tamafio acorde al del cubito, por tanto también de longitud disminuida (Fig. 8.5.).

Se ha recuperado el escafoides del carpo derecho, que aparece de pequefio tamafio

(se compara con el tamafio del hueso grande del carpo izquierdo, también recuperado) y
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muy deformado. Con los surcos muy marcado y anchos para los ligamentos intercarpiano

dorsal y el escafo-trapecio-trapezoidal (Fig. 8.6.).

Se han recuperado todos los metacarpianos del lado derecho y 4 del lado
izquierdo, donde falta el 1° (Fig. 8.7.). Se comprueba un acortamiento del 2° y 3°
derechos respecto al izquierdo. En la tabla adjunbta (Tabla 8.3.) se recogen sus longitudes

maximas.

Tabla 8.3. Longitud maxima de los metacarpianos.

METACARPIANO DERECHO IZQUIERDO
1° 41,5 mm

2° 62 mm 70 mm

3° 61 mm 67 mm

40 55 mm 57 mm

50 50,5 mm X (incompleto)

En las falanges recuperadas (9 primeras, 2 segundas y 1 tercera) no aparecen
anomalias evidentes. Asi como tampoco se observan en los metatarsianos y falanges de

pie recuperados (4 izquierdos, 3 derechos y 3 falanges).

Figura. 8.4. Humero, cubito y radios derechos.
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Figura. 8.7. Metacarpianos de ambas manos
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La hemimelia cubital, también deficiencia longitudinal congénita del cubito,
meromelia longitudinal cubital y mano zamba cubital es una rara enfermedad congénita,
cuya incidencia actual se estima 1/ 25.000-100.000 nacidos vivos, recogiéndose con méas
frecuencia en el sexo masculino, en una proporcion 3:2. Es unilateral en el 70% de los

casos y en la mayoria afecta al lado derecho (Orfanet-b).

El radio aparece frecuentemente abovedado y corto, pero puede ser de una
longitud normal (Barnes, 2012). Suele haber desviacion de la mano hacia el lado cubital
“mano zamba cubital”. Frecuente se asocia subluxacion de la cabeza del radio. A veces
cursa con otras anomalias esqueléticas del carpo, metacarpo y dedos (Lamba et al, 2021),

mas frecuente en lado cubital, pero también en el radial (Havenhill et al, 2005).

Generalmente es de presentacion esporadica. Su origen se relaciona con una
interrupcion de la via Sonic Hedgehog (SHH), que es la responsable del desarrollo de las

estructuras del antebrazo del lado cubital durante la embriogénesis (Orfanet-b).

Solo ocasionalmente se asocia a otros sindromes, a diferencia de lo que ocurre en
la hemimelia radial. A veces se integra en los sindromes de Poland, de Klippel Feil, de
Goltz-Gorlin, de Cornelia De Lange, o del fémur-peroné-ulna ((Lamba et al, 2021).

Si la deficiencia es leve los pacientes pueden permanecer estar asintomaticos, si
bien se han descrito casos asociados a anomalias complejas de las extremidades

superiores que cursan con una grave discapacidad.

La clasificacibn mas usada es la de Bayne, que distingue en cuatro tipos,
correspondiendo el Tipo 1 a la hipoplasia ulnar, pero con presencia de ambas epifisis

proximal y distal (recogido en Havenhill et al, 2005).
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8.1.3. SINDROME DE KLIPPEL-FEIL

(Caso desarrollado como articulo en: “Klippel-Feil Syndrome in a Mudejar population: a

sign of endogamy in a social minority” (2021). Enrique Dorado et al., Post - Classical
Archaeologies PCA, (11), 253-266.

En la UE 124 las caracteristicas morfoldgicas del esqueleto corresponden a un
individuo en torno a los 5 afios de edad (Infantil I1) y talla 116 mm. La edad impide
determinar el sexo, aunque el esqueleto muestre caracteristicas femeninas. EI nimero de
elementos Gseos recuperado es elevado (19/22), pero su estado de conservacion es
deficitario (grados 2-3). Presenta fusionadas las vértebras cervicales C2 y C3 por la
lamina derecha, apofisis espinosa y proceso articular derecho. Si bien en C3 falta el
cuerpo, la apdfisis articular izquierda y la lamina izquierda, no obstante su estado en C2
descarta su fusion a esos niveles. El resto de las vértebras, de las que se han recuperado
todas en buen estado excepto una cervical, aparecen sin alteraciones. No hay signos de
otras anomalias esqueléticas o dentales EIl craneo no puede valorarse por su deficitario

estado.

Figura. 8.8. Sindrome K-F, UE 124

250



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

La UE 23 corresponde a un varon, de edad en torno a 14 afios y talla 159 cm. El
numero de elementos 0seos recuperados es completo (22/22), con un estado de
conservacion grado 2-3. Muestra la fusion vertebral entre las vértebras cervicales C2 y
C3 a través de las apofisis espinosas, ldminas y procesos articulares. No hay fusién de
los cuerpos. No se observan otras alteraciones esqueléticas, salvo sefiales de periostitis
en la diafisis tibial izquierda. Aparentemente no hay asimetrias en el esplacnocraneo. Se
descarta occipitalizacion del atlas, hemiarcos vertebrales sin fusionar, espina bifida o

enanismo. En los dientes conservados no hay signos de caries.

Figura. 8.9. Sindrome K-F, UE 23

La_UE 41 corresponde al esqueleto de una mujer adulta, entre 25 y 35 afios y
talla aproximada 155 cm. Su indice de preservacion es completo (22/22) y la
conservacioén de grado 2-3. Muestra fusion de las vértebras cervicales C6 y C7 a través
del cuerpo, apdfisis espinosas, laminas y procesos articulares. Ausencia de otras
fusiones vertebrales, hemiarcos vertebrales o espina bifida. Conserva todas las vértebras
excepto el atlas. No se aprecian asimetrias u otras alteraciones en craneo. La altura
anterior de los cuerpos vertebrales cervicales ha resultado: 21,76 mm (C2), 12,06 mm
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(C3), 11 mm (C4), 10,4 (C5), 25,2 (C6+C7). Desgaste del esmalte dental, con ausencia
de caries. No se observan otras lesiones Oseas, salvo signos de desgaste articular en
cubito derecho, primer metatarsiano y primera falange izquierdos. Existen osteofitos

marginales discretos en vértebras dorsales y lumbares.

Figura. 8.8. Sindrome K-F, U.E. 41
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El sindrome de Klippel Feil (KFS) fue descrito por primera vez en 1912 por
Maurice Klippel y André Fiel, en un paciente de 46 afios que presentaba una fusion
multiple de vértebras cervicales (Klippel, Feil 1912). Si bien desde entonces no han
faltado discrepancias sobre el diagndstico de este sindrome (Lewis 2018), desde su
original descripcion cualquier combinacion de bloques fusionados se ha denominado de
esta forma (Samartzis et al. 2006).

La clasificacion original distingue tres tipos de presentacion: (Barnes 1994;
Pany, Teschler-Nicola 2007; Toker et al. 2009; de Rubens-Figueroa et al. 2005).

e Tipo I: existe un bloque d6seo de varias vértebras cervicales y toracicas
superiores (tres o mas niveles). Frecuentemente estd asociado a otros defectos mas

graves.

e Tipo IlI: fusion de dos o tres segmentos vertebrales. Afecta con mayor
frecuencia a la segunda y tercera vértebras cervicales. Cuando se afectan las vértebras
torécicas, lo hacen fundamentalmente entre T2 y T5. Es la forma de KFS mas frecuente

y habitualmente cursa con escasas manifestaciones clinicas.

e Tipo Il caracterizado por la fusion del blogue cervical junto a otros errores

localizados en las regiones lumbar y torécica. Asocia escoliosis en un 60% de los casos.

Samartzis ha propuesto otra clasificacion del sindrome, que distingue los
siguientes tipos (Samartzis et al. 2006): Tipo | para un nivel Gnico de fusion, Tipo Il
para fusién de varios segmentos no contiguos y Tipo Il con varios segmentos

fusionados contiguos.

Los tres casos arqueologicos medievales que aqui se presentan, se encuadrarian
como Tipo Il en la clasificacion original KFS y en el Tipo | en la propuesta por

Samartzis.

En ninguno de los tres casos, tras examen macroscopico y radioldgico de los
segmentos vertebrales, se han observado signos sugerentes de traumatismo vertebral,
infeccion, artritis reumatoide, cambios degenerativos u otras patologias que permitan

descartar un origen genético.
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En dos de los casos la fusién tiene lugar entre las vértebras C2 y C3, mientras y
en el tercer esqueleto se localiza entre C6 y C7.

Distintos autores han sefialado el nivel C2-C3 como el mas frecuentemente
afectado (Nouri et al. 2019; Moses et al. 2019).

El origen de este sindrome reside en un fallo en la segmentacién de la columna
vertebral entre la tercera y la octava semanas de embriogénesis (Fietti, Fielding 1976;
Mahirogullari et al.; Fernandes, Costa 2007), lo que se ha relacionado con alteraciones
en los genes Pax1, HoxB/HoxD, Meox1, Cyp26bl y GDF6 (Mardani et al. 2016). En la
mutaciones del gen GDF6 la herencia seria dew tipo autosémico dominante, mientras

las alteraciones en el gen MEOX1 tendrian un caracter autosémico recesivo.

La incidencia de este sindrome es dificil de establecer, ya que muchos casos
permaneceran sin diagnosticarse por permanecer asintomaticos. En el otro extremo, se

situarian los casos graves que no llegan a conocerse por muerte prematura.

La incidencia del sindrome se ha estimado en torno a un caso por cada 30000-
40000 (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998), con una ligera predileccion por el sexo
femenino (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998; Nouri et al. 2019; Samartzis et al.
2006).

Respecto a la prevalencia de este sindrome, se han reportado diferentes valores
del 0,71%, 1,2%, 0,2 por mil o 0,50 por mil (Moses et al. 2019; Samartzis et al. 2016).
En el cementerio mudéjar, del que proceden los tres esqueletos analizados, al haberse
exhumado 116 cuerpos supone una prevalencia del sindrome muy elevada, de 2,50%.
Cifra muy elevada que se explica en el contexto historico y social de una sociedad
medieval cerrada y endogamica como era la mudéjar. Por otra parte, la ausencia de

vertebras cervicales en algunos cuerpos sugiere que la cifra podria ser mas mayor.

Como se ha sefialado, las fusiones cervicales pueden permanecer asintomaticas,
descubriéndose accidentalmente tras un anélisis radiologico (Copley, Dormans 1998).
La triada clasica de signos que caracterizan el sindrome la constituyen el cuello corto, la
limitacién en la movilidad cervical y un borde de insercion posterior del cabello baja.
Sin embargo, dicha triada se encuentra en menos del 50% de los casos (Guapi, Martinez
2019; Vaidyanathan et al. 2002; Hensinger et al. 1974). Se ha sefialado cémo, cuando la
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fusion afecta a menos de tres vertebras o éstas son cervicales inferiores, no hay
repercusion sobre la movilidad (Hensinger et al. 1974). Mientras, el grado Ill de
Samartzis implicaria un mayor riesgo de sufrir complicaciones neurologicas,

mielopaticas o radiculopaticas (Samartzis et al. 2016).

No son infrecuentes las malformaciones descritas asociadas con este sindrome,
entre ellas baja estatura, hipoplasia de extremidades, cifosis toracica, escoliosis lumbar,
asimetria facial leve, paladar alto y arqueado, rinoscoliosis, puente nasal alto, septo
nasal inclinado, labio superior delgado, espina bifida, asi como malformaciones diversas
neuroldgicas, cardiacas, sensoriales y genitourinarias  (Vujasinovic et al. 2015;
Hensinger et al. 1974; Nouri et al. 2019; Vaidyanathan et al. 2002; Kena et al. 2018).

Por otra parte, la hipermovilidad resultante en los segmentos vertebrales
adyacentes favorece la inestabilidad vertebral y los cambios degenerativos (Moses et al.
2019), lo que supone un incremento en el riesgo de sufrir lesiones medulares ante

traumatismos incluso menores (Adeleye, Akinyemi 2010; Vaidyanathan et al. 2002).

En los casos analizados no puede valorarse la posible coexistencia de dafios
cardiacos, neuroldgicos o renales, entre otros. No se han observado otras lesiones
esqueléticas, como pudieran ser una dismetria entre huesos largos, la asimilacion del
atlas, una talla baja, presencia de hemivértebras, espina bifida o costilla cervical. El
deterioro y fragmentacion en los craneos ha impedido descartar posibles asimetrias
craneofaciales. No tenemos por tanto datos para asegurar como la malformacion puede
haber influido sobre la calidad de vida en los tres individuos, o en la edad tan temprana

de muerte en uno de ellos a los 5 afos.

Los casos recogidos en la literatura paleopatoldgica son frecuentes, como los
descritos en Perd (MacCurdy 1923), América del Norte (Jarcho 1965), América Central
(Urunuela, Alvarez 1994), el antiguo Egipto (Aufderheide, Rodriguez-Martin 1998) o
Europa (Herrerin 2004; 2008; Barnes 1994; Pany, Teschler-Nicola 2007; Fernandes,
Costa 2007; Giuffra et al. 2009; Gladykowska-Rzeczycka 1997; Gonzalez-Reimers et
al. 2006; Macias-Lopez 2020).

No obstante, en ninguno de estos estudios se describe una prevalencia tan alta
como en el cementerio de Uceda. Los datos de las morerias més importantes de los
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siglos XIV-XV en Castilla, sitian el nimero de musulmanes entre 6,4 (Valladolid,
Palencia y Medina del Campo) y el 12,2% de la poblacion (Avila, Arévalo, Piedrahita y
El Barco), segun diversos investigadores (Andrés-Suarez 1995; Longas 1990). Si, como
sefiala Herrera-Casado (1985), la poblacion de Uceda era de unos 2.500 habitantes, la
minoria musulmana podria estimarse entre 150 y 300 habitantes, o posiblemente menor

al no tener Uceda una importancia econémica como las ciudades mencionadas.

Segun lo que sabemos de la vida cotidiana en Castilla en los siglos XIH-XIV
existia una clara separacion entre los diferentes grupos religiosos, buscando preservar su
propia cultura y rituales, limitando los matrimonios entre personas pertenecientes al

mismo grupo.

Como es sabido, la consanguinidad conlleva determinados riesgos para la
descendencia (Morton et al. 1956). Al respecto, el matrimonio entre primos hermanos
constituye un tipo de unién frecuente en poblaciones endogamicas, especialmente en
paises islamicos (Calderén 2000). En paises islamicos del Magreb y Oriente Medio se
ha estimado, en estudios actuales, que la endogamia es hasta 20 veces mayor que en
poblaciones europeas occidentales (Sutter, Goux 1962; Sutter, Tabah 1948).

La endogamia y/o los matrimonios consanguineos aumentan la frecuencia de los
genes recesivos causantes de malformaciones (Martinez-Frias 1998). La prevalencia del
sindrome de Klippel-Feil en la necrépolis de Uceda, 2,50%, resulta ser méas del doble
de la esperada de acuerdo con cifra actuales (0,02 - 1,2%). En la isla de La Gomera, en
poblaciones prehispanicas se han descrito dos casos del sindrome KFS sobre una
muestra de 120 individuos (Gonzalez-Reimers et al. 2006), con una prevalencia alta del
1,7%. A respecto es conocido como las costumbres culturales aborigenes de las Islas

Canarias prehispanicas favorecian la endogamia grupal (Espinosa 1980).

Por tanto, la altisima prevalencia encontrada en este pequefio cementerio
mudéjar de Uceda s6lo puede explicarse por el comportamiento endogamico del grupo,
favoreciendo matrimonios entre parientes. El pequefio tamafio del grupo, los
condicionantes culturales y religiosos, asi como la coexistencia de diferentes
confesiones religiosas buscando mantener su cultura y creencias, podrian explicar la alta

prevalencia de esta anomalia vertebral.
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8.1.4. ESPINA BiFIDA OCULTA

La espina bifida corresponde a un tipo de disrafismo espinal, de naturaleza
congeénita, en el que no se han fusionado las dos mitades de uno 0 mas arcos vertebrales
(Resnick et al, 2006). Es el defecto congénito mas comun de la columna vertebral. Con
frecuencia se acomparia de alteraciones del tubo neural y de la piel constituyendo las
disrafias. Son mas frecuentes en la regién lumbar y lumbosacra. Su etiologia es
desconocida, si bien en ocasiones se encuentra asociada a alteraciones genéticas y

agentes teratogénicos (Ortner, 2019).

En la espina bifida quistica no hay laminas vertebrales y el contenido del canal
emerge en forma de un saco meningeo conteniendo meédula y raices nerviosas
(meningocele) junto con la medula (mielomeningocele), en ocasiones con fallo en la
duramadre y piel con exposicion del contenido y muerte por infeccion tras nacer salvo
tratamiento adecuado (Aufderheide et al, 2011). Puede cursar con importantes cuadros
neuroldgicos como paralisis de los miembros inferiores, incontinencia de esfinteres
vesical y rectal, hidrocefalia y meningitis (Guzméanl1986), y en épocas anteriores
posiblemente mortal (Waldron, 2008).

La espina bifida oculta se encuadra en las formas leves de disrafia, en las que
solo hay un defecto en la linea media entre las laminas. Puede acompafiarse de
alteraciones cutaneas a su nivel (hoyuelos, mechén de pelo) y en ocasiones de
anomalias intramedulares (bifurcacion de la medula, lipomas, quistes...). ES un tipo de
defecto frecuente que afecta entre el 5y 10 % de la poblacién. Generalmente cursa de
forma asintomatica siendo, actualmente un hallazgo casual radiologico, aunque en
ocasiones existen sintomas neurologicos en forma de un sindrome parcial de la cola de
caballo (Graham et al, 1996).

Existe un diagndstico excesivo de esta alteracion en el material arqueoldgico,
debiendo considerarse que la falta de fusion en 1°, 4° y/o 5° arcos neurales sacros es

frecuente, sin implicar este significado (Ortner, 2019).
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Para la distincion en hueso seco entre espina bifida oculta (defecto del arco
neural) y los casos de espina bifida con afectacion del tubo neural, Barnes (2012) sefiala
como cuando sélo hay un defecto de los arcos neurales, éstos permanecen alineados
respecto al canal vertebral y con frecuencia implican una y a veces dos vertebras
presacras. Mientras, cuando hay defecto del tubo, los arcos aparecen delgados,
protruidos hacia fuera, con el canal vertebral ensanchado y los pediculos distorsionados,
afectando generalmente mas de dos vértebras. Al respecto, Morse (1978, recogido en
Aufderheide et al, 2011) apunta como, dada la gravedad de la espina bifida con
meningocele o mielomengocele, en sociedades antiguas sin los tratamientos actuales
esta patologia facilmente causaria la muerte, por lo que su hallazgo en un esqueleto

adulto previsiblemente corresponda a una espina bifida oculta.

El caso recogido, corresponde a la U.E. 1, una mujer entre 25 y 35 afios y talla
en torno a 152 cm. Presentaba una osteocondritis disecante en ambas rétulas y diversos
cambios articulares degenerativos. El saco aparece abierto hasta el nivel S2, sin eversion
de los bordes ni alteracion de los pediculos (Fig. 8.9.). Lo que, junto con la edad, inclina

al diagnostico de espina bifida oculta.

Figura. 8.9. Espina bifida
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8.1.5. AGENESIA DE PREMOLARES

La agenesia es la anomalia dentaria mas frecuente. Su etiologia no esta
totalmente aclarada, si bien parece importante la influencia genética a traves de los
genes PAX9 y MSX1 (Sanchez &Castillo, 2021).

Los dientes permanentes en los que con mas frecuencia se obseva agenesia son
los terceros molares, los incisivos laterales superiores, los segundos premolares
inferiores y el primer premolar superior (Ortner, 2019), sefialandose por diversos
autores la ausencia del segundo premolar como un hallazgo comuin, al menos en

material moderno (Brothwell, 1987).

La agenesia de premolar es discretamente mas frecuente en el sexo femenino e
implica mayormente a los uUltimos dientes de cada serie, pudiendo acompafarse de
molares deciduos anquilosados, infraoclusion, extrusion del diente antagonista,
inclinacion de los primeros molares permanentes y desarrollo reducido del proceso
alveolar (Sanchez &Castillo, 2021).

El esqueleto exhumado en la UE. 13, con una edad calculada entre 16 y 18 afios,
y sexo masculino, presenta una agenesia bilateral de los segundos premolares de la
mandibula (dientes 35 y 45), con persistencia también bilateral del segundo molar
infantil (75, 85). Muestra asimismo una giroversién del diente 25 Fig. 8.9.).

Figura. 8.9. Agenesia de premolares
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8.2. ALTERACIONES CIRCULATORIAS

8.2.1. OSTECONDRITIS DISECANTE (OCD)

La osteocondritis disecante, enfermedad de Koning o necrosis subarticular
postraumatica, es una enfermedad caracterizada por la formacion de pequefas areas de
necrosis en la superficie convexa de las articulaciones diartrésicas, con resultado de la
separacion completa o parcial de un fragmento de hueso subcondral y cartilago articular
(Aufderheide et al, 2011).

La osteocondritis disecante u osteocondritis por escision integra, junto con la
osteocondritis por aplastamiento y la osteocondritis por traccion, el grupo general de las

osteocondritis u osteocondrosis (Graham et al, 1996).

La edad de afectacion més frecuente se sitda entre los 10 y 25 afios, incidiendo 2 6

3 veces mas en el sexo masculino (Aufderheide et al, 2011).

Su etiologia, aun cuando no se encuetre completamente dilucidada, se atribuye
fundamentalmente a microtraumatismos repetidos, si bien se han implicado también
factores genéticos predisponentes, variaciones en la anatomia articular afectando la
transmision de cargas y la isquemia del cartilago durante el crecimiento y la vejez
(Zdniga et al, 2018). En bioarqueologia es una patologia valorada generalmente como
resultado de la actividad fisica sobre las articulaciones (Vikatou et al, 2017).

Su evolucidn cursa a través de varias etapas. En la Etapa 1 las lesiones comienzan
en el hueso subcondral con osteopenia subcondral intradsea, sélo detectable con
resonancia magnética (RM) o gammagrafia 6sea. En la Etapa 2 las lesiones se asocian a
un edema intradéseo del hueso subcondral. La Etapa 3 se caracteriza por un anillo
esclerético detectable radioldgicamente, que delimita las lesiones del hueso sano
circundante, mientras el cartilago todavia parece estar intacto. En la fase 4 el cartilago se

encuentra afectado y muestra signos de separacion. Finalmente se produce la debilitacion
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de un fragmento osteocondral que da lugar a un cuerpo suelto o a maltiples fragmentos
(Bruns et al, 2018).

En los restos 6seos se identifica macroscopicamente en las superficies articulares
como areas focales osteonecrdticas, evidenciadas por un crater subcondral de hasta 5 mm
de profundidad y 2 cm de didametro, mientras los fragmentos necroticos pueden haberse

desprendido o permanecer in situ (Thayer et al, 2018).

La osteocondritis disecante puede afectar a diferentes lugares, como el fémur, el
hamero, la tibia, la rétula, el astragalo o el primer metatarsiano. El condilo femoral es una
de sus localizaciones mas frecuentes, hasta el 75% de los casos. Es mas frecuente en el
hombre y la edad de inicio de los sintomas es usualmente entre los 15 y 20 afios. Se
afecta mas el céndilo medial y es mas frecuente la presentacién unilateral (Resnick et al,
2006).

El astragalo es el segundo afectado lugar en frecuencia. Aparece entre la segunda
y cuarta década de la vida, siendo més frecuente en la clpula astragalina. En el himero la
localizacion preferente es el condilo y la cabeza humeral. En la rétula es un hallzgo
infrecuente que implica sobre todo la faceta medial y a nivel intercondilar. Otras
localizaciones posibles son la cabeza femoral, la tibia, la cavidad glenoidea y la cabeza

del primer metatarsiano.

En la necropolis de Uceda encontramos con el problema de la frecuente ausencia
epifisiaria postmortem, que impide comprobar los signos esta lesion. Se han recogido
estas lesiones en un total de 17 cuerpos, de los cuales 10 corresponden a mujeres y 7 a
hombres, lo que supone una afectacion del 13,93% de la poblacion. Al haber huesos no
recuperados, la cifra puede ser mas elevada. Zufiga et al (2018) en una revision de
estudios llevados en restos humanos historicos, encuentran prevalencias entre el 0,8 y el
17,3%.

En dos casos hay afectacion multifocal. Uno corresponde a una mujer adulta (U.E.
22), entre 24 y 30 afios, que presenta las lesiones en el condilo de un femur y en la carilla
articular de la epifisis distal de ambas tibias. El otro caso (U.E. 18), también una mujer de
edad entre 25 y 30 afios, presenta afectacion en la epifisis distal de una tibia y en ambas

rétulas.
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Las lesiones observadas se localizan en (Tabla 8.4.):

e Troclea humeral: 7 casos (en 2 de ellos de forma bilateral)
e Condilos femorales: 3 casos (en 1 bilateral)

e Superficie articular de la tibia: 1 casos (bilateral)

e Platillos tibiales : 1 casos (bilateral)

e Rotulas: 2 casos (ambos bilaterales)

e Cabeza femoral: 1 caso

e Astragalo: 1 caso

e Cubito: 1 caso

U.E. SEXO EDAD LOCALIZACION
= 2 hombre | 18-22 Tréclea humeral
= 3 hombre | 35-40 Tréclea humeral
= 14 mujer 40-45 Tréclea humeral
= 51 mujer 34 Tréclea humeral
= 54 hombre | 20-30 Tréclea humeral (bilateral)
= 60 hombre | 14-16 Tréclea humeral (bilateral)
= 77 hombre | 26-32 Tréclea humeral
= 22 mujer 24-30 Coéndilo femoral
= 17 mujer 25-29 Céndilo femoral
= 83 hombre | 30-39 Céndilo femoral (bilateral)
= 22 mujer 24-30 Platillo tibial (bilateral)
= 18 mujer 25-35 Tibia distal (bilateral)
= 1 mujer 25-35 Rotula (bilateral)
= 18 mujer 25-35 Rotula (bilateral)
= 79 mujer 25-35 Cabeza femoral
= 37 mujer 25-35 Cubito derecho
= 73 hombre | 25-30 Astragalo

Tabla 8.4. Distribucion de la osteocondritis disecante.
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Figura. 8.10. U.E. 2 (hombre, 18-22 afios). OCD tréclea humeral.

Figura 8.11 U.E. 17 (mujer, 25-28 afios). OCD condilo femoral

Figura 8.12. U.E. 1 (mujer, 25-35 afios). OCD rotula bilateral
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Figura 8.13. U.E. 22 (mujer, 24-30 afios). OCD platillo tibial (bilateral)

Figura 8.15. U.E. 22 (mujer, 24-30 afios). OCD coéndilo femoral
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8.2.2. ENFERMEDAD DE L EGG-CALVE-PERTHES

(Este caso fue presentado en el XIII Congreso Nacional de Paleopatologia, 1-4 de
octubre de 2015, “Posible enfermedad de Perthes en un individuo del cementerio
mudéjar de Uceda (Guadalajara)”, Dorado et al. (recogido en el libro de Actas del
Congreso).

La enfermedad de Perthes, descrita simultaneamente en 1910 por Arthur Leff,
Jacques Calvé y George Perthes (Chaundhry et al, 2014), se corresponde con una necrosis
aséptica del nucleo de osificacion secundario de la cabeza femoral por falta de riesgo

vascular epifisario (Ortner, 2013).

Estudios actuales recogen una incidencia mundial de la enfermedad entre 0,4
(India) y el 29 % (Islas Faroe, Dinamarca), con una edad presentacion tipica entre los 4 y
8 afos, con marcada preferencia por el sexo masculino del 81,4 % frente al 18,6 %
(Loder et al, 2011). Habiéndose observado mayor frecuencia en la raza blanca, asi como

una clara relacion con la latitud geografica (Perry et al, 2012).

Durante la infancia, el aporte sanguineo a la cabeza femoral proviene casi
exclusivamente de la arteria circunfleja interna, a través de los vasos retinoculares
superiores e inferiores, que a su vez dan las ramas metafisarias superior e inferior y
epifisaria externa. La arteria epifisaria interna proviene de la arteria del ligamento
redondo, a su vez rama de la arteria obturatriz. La obstruccion del flujo por la arteria
circunfleja interna tendrd como consecuencia la necrosis aséptica de la cabeza y el cuello,

al resultar insuficiente el flujo aportado por la arteria del ligamento redondo.

Aunque su etiologia no estd aun suficientemente aclarada, se han propuesto
distintos mecanismos, esencialmente de naturaleza traumatica o inflamatoria (sinovitis),
los cuales a través del éxtasis venoso comprometerian la irrigacion sanguinea (Graham et

al, 1996). Se ha sefalado al respecto la mayor vulnerabilidad vascular que implica el
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menor tamafio del nlcleo epifisario femoral cuando existe un retraso en la maduracion
Osea, frecuente en estos casos (Chaundhry et al, 2014), o como la cadera, durante la
permanencia en posiciones como la bipedestacion prolongada, sufre el estiramiento de la
arteria circunfleja medial sobre el tendon del obturador externo, reduciéndose el flujo

sanguineo por este vaso (Lauritzen, 1975).

Se han sefialado asimismo en distintos estudios factores de riesgo como la edad
avanzada paterna, el retardo en el crecimiento, la baja estatura, disfunciones endocrinas,
alteraciones en la coagulacién, cambios en el metabolismo del coldgeno, varaciones en la
composicion del cartilago articular, la obesidad, el bajo nivel socioecondmico e incluso
un comportamiento hiperactivo del nifio (Loder et al, 2011; Pavone et al, 2019). Se ha
sefialado asimismo el papel de la herencia y la incidencia familiar (Loder et al, 2011; Al-
Omran et al, 2013; Pavone et al, 2019).

Se conoce también su asociacidn ocasional con malformaciones congénitas, como
la hernia inguinal, alteraciones genitourinarias o el sindrome de Down (Chaundhry et al,
2014).

Las regiones superior y anterolateral de la cabeza son las zonas més afectadas. La
cabeza aparece deformada, aplastada (coxa plana) y ensanchada (coxa magna),
alcanzando finalmente la tipica forma en hongo (mushroom shape). La cabeza acaba
situdndose en un nivel inferior al trocanter mayor. El cuello se acorta y ensancha (coxa
vara). El acetdbulo también resulta aplanado, alargado y con su superficie irregular. La
desproporcion entre la cabeza y el acetdbulo pueden dar lugar a subluxaciones que
agravan el cuadro artrosico degenerativo. Se describe asimismo el borramiento de la
fovea capitalis para el ligamento teres (Aufderheide et al, 2011). La base de la cabeza
conduce a la formacion de hueso subcondral y subperiostico. Como dato importante para
el diagndstico deferencial, no se produce un desplazamiento significativo del eje central

de la cabeza respecto al eje del cuello (Ortner, 2013).

Es una afectacion sélo bilateral en un 10-15% de los casos (Aufderheide et al
2011; Mazloumiet al, 2014), sin afectacion preferente por la cadera de uno de los lados
(Loder et al, 2011).
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Para su clasificacion se han empleado distintos sistemas, desde el primero
propuesto de Waldenstrém, al de Goff, el de Caterall, el de Salter y Thompson o el actual
de Herrig, basados en datos como la forma de la cabeza femoral o el porcentaje de su
afectacion, la extension de la fractura subcondral o el porcentaje de pilar lateral implicado
(Chaundhry et al, 2014).

Clinicamente, los sintomas mas importantes son el dolor y la claudicacién en la
marcha. A veces, el cuadro se inicia con un cojeo solo observado los padres. Después
predomina el dolor en la cadera, rodilla y el muslo. Pueden verse afectados los rangos de
movilidad en la abduccion y rotacion interna. Radiol6gicamente se suceden las etapas de
necrosis descritas por Thompson y Salter: necrosis, pseudofragmentacion, reosificacion y

remodelado, éste Gltimo con o sin secuelas (Acosta et al, 2007).

El factor prondstico mas importante a largo plazo es la morfologia resultante de la
cabeza femoral, junto con el grado de osteonecrosis, la localizacién de la lesion y la edad
de inicio. Su prondstico es mejor para edades de inicio anteriores a los 5 afios y pobre a

partir de los 9 afios (Smrcka et al, 2009).

La complicacion méas importante es la artrosis degenerativa, que alcanza el 38 %
de los casos cuando su inicio ha tenido lugar entre los 6 y 9 afios y el 100 % cuando fue
posterior a esta (Aufderheide et al 2011). Otras complicaciones posibles importantes
derivan del sobrecrecimiento del trocanter o la dismetria en la longitud de ambas

extremidades inferiores (Mazloumi et al, 2014).

Buscando investigar el posible papel del menor en las sociedades antiguas, se ha
postulado relacionar su vulnerabilidad a los microtraumatismos repetidos con actividades
de esfuerzo que involucran a los musculos flexores y extensores de la cadera, como cavar
0 cargar pesos, de las cuales serian un ejemplo las actividades agricolas (Clark et al,
2019). En el mismo sentido se ha puesto de relieve como los saltos de crecimiento
pueden en el nifio pueden contribuir al estiramiento de los tejidos blandos, haciéndole
mas vulnerable a las lesiones musculoesqueléticas por sobreuso (Allread, Wilkins y
Marras, 2004).

La enfermedad de L-C-P es un hallazgo poco frecuente en el material
arqueologico (Smrcka et al, 2009; Manzon et al, 2017), donde s6lo sera posible reconocer
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aquellos casos en que han permanecido secuelas por una mala evolucién. Una amplia
revision sobre esta enfermedad en la literatura paleopatolégica recoge s6lo 22 casos,
estando entre los mas antiguos un esqueleto datado en la edad del Bronce (Fuchs et al,
2021), otro en la Edad de Hierro (Manzon et al, 2017) y otro en China durante el
denominado periodo de Los Estados en Guerra (475-221 a.C.).

Entre los cuerpos exhumados del cementerio de Uceda se ha encontrado un

esqueleto con sefales de probable enfermedad de Perthes, correspondiente a la UE 9.

U.E. 9 Corresponde al esqueleto de un varoén, de edad entre 26 y 32 afios y talla

en torno 160 cm.

En su examen antropologico directo y radiologico destaca la patologia limitada a
la cadera izquierda. En ella, el coxal se recuperd incompleto, con ausencia del cuerpo
del pubis, isquion y mitad del ilion. EIl acetdbulo aparece muy deformado -diametro
vertical 64 mm frente a 54 mm el derecho-, con una cavidad muy agrandada, de
superficie irregular, fragil y porosa, con abundantes osteofitos marginales y una

perforacion de 30,6 x 10,5 cm en la base.

La cabeza femoral aparece muy deformada, coxa plana y coxa magna, con un gran
aumento del didmetro méximo transversal -al menos 62 mm frente a 46 mm el
contralateral-. Con tipica forma de hongo “mushroom shape”. Existe una
horizontalizacion de la cabeza femoral y el cuello, siendo éste ultimo corto y grueso. El

angulo de inclinacion femoral corresponde a coxa vara.

La cabeza se encuentra descendida respecto al trocanter mayor y muestra su
superficie porosa. No se distingue la fovea capitalis. La longitud méaxima femoral es 3

mm menor que en el fémur derecho, si bien el indice pilastrico es claramente superior.

El indice cnémico resulta igual en ambas tibias. El antecurvatum femoral bilateral

sugiere un déficit vitaminico y mineral.

No se encuentra patologia en la cadera contralateral, ni otros signos significativos

en el resto del esqueleto.
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La cadera izquierda muestra por tanto las principales caracteristicas de la
enfermedad de Legg-Calve-Perthes, con cabeza y cuello femorales izquierdos claramente
alterados, coxa magna, plana y brevis. Disminucion del angulo diéfisis-cuello-cabeza
(coxa vara). Cabeza con caracteristica imagen en “mushroom shape” cuya parte inferior
se acopla a la rotura del coxal, el cual se muestra abierto a ese nivel. Prominentes
cambios artrosicos degenerativos. Asimismo no se distingue la fovea capitalis para el

ligamento teres. Marcada la insercion del adductor mayor.
El coxal derecho y fémur derechos no muestran alteraciones apreciables.

Se ha realizado el diagnostico diferencial con otras patologias susceptibles de
provocar alteraciones similares. Entre ellas, con las osteonecrosis postraumaticas, sin
encontrarse signos de fractura. Tampoco se encuentra un neoacetabulo consecuencia de
luxacién postraumatica por una displasia de cadera. La orientacion del eje de la cabeza,
su deformacion tipica y la ausencia apreciable de la fovea capitalis, hacen poco probable
el diagnostico de epifisiolisis. En las artritis pidgenas la destruccion de la cabeza y el
fémur llega a ser muy intensa. En la artritis reumatoide hay también otras afectaciones
articulares, siendo su signo distintivo la afectacion 6sea sin reaccion osteofitaria (Graham
et al, 1996).

Métrica

COXAL DERECHO 1ZQUIERDO
didmetro vertical acetabulo 54 60,5
FEMUR DERECHO 1ZQUIERDO
long. maxima 416 X
long. bicondiela 414 X
diametro max cabeza 46 63,3
diametro vertical cabeza 45,7 57,8
didmero horizontal cabeza 45,6 62,3
anchura epicodilea X X
diam. subtrocantéreo sagital 26 25,7
diam. subtrocantéreo 30 27
transverso

diametro sagital 29,5 27,4
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mediodiafisario

didmero transverso 25 27,2
mediodiafisario

circunferencia medio 84 79
diafisaria

TIBIA DERECHA IZQUIERDA
Long. Lateral condilo- 342 345
maleolo

Long. Medial céndilo- 343 350
maleolo

Long. Mdxima 351 354
Anchura max epifisis 71 69
proximal

Anchura max epifisis distal 48 53
Diametro AP agujero nutricio 30 30
Diametro ML agujero 22 21
nutricio

Posicién agujero nutricio 116 115
Circunferencia agujero 86 85
nutricio

Tabla 8.5. Osteometria de coxales, tibias y fémures

Figura 8.16. Ambas epifisis femorales

270



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Figura 8.17. Cabeza en hongo el fémur izquierdo.

Figura 8.18. Cabeza del fémur izquierdo.

Figura 8.19. Fémur y acetabulo izquierdo
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Figura 8.20. Rx A-P ambos coxales y fémures
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8.2.3. EPIFISIOLISIS

U.E. 94 Del coxal izquierdo no se ha recuperado el isquion, pubis y porcion
anterosuperior de ilion. En el fémur izquierdo falta el trocante mayor y parte de cortical

diafisis proximal.

La cabeza conserva la forma esférica y se aprecia desalineacion entre los ejes de
la cabeza y el cuello. El cuello aparece y engrosado. Se distingue bien la fovea para el
ligamento teres. Existe un reborde osteofitario en el borde antero-inferior. En el
acetabulo signos homogéneos degenerativos. Todo ello sugerente de una epifisiolisis de
la cabeza femoral. No ha podido compararse una posible dismetria entre ambos

fémures.

Se ha realizado igualmente el diagnostico diferencial con otras patologias,
principalmente la enfermedad de Perthes, que se descarta por los datos sefialados,
principalmente la disposicion y forma de la cabeza (Ortner, 2013). Asimismo no hay
neoacetabulo indicativo de luxacién congénita de cadera, ni signos fractuarios,
infecciosos o propios de la artritis reumatoide, ni otras alteraciones generales en el

esqueleto sugerentes de raquitismo.

Corresponde a una mujer, entre 25-45 afios y talla en torno 157 cm. En el fémur
derecho aln cuando faltan la cabeza y el trocanter mayor, no se observa ningln signo

patoldgico.

Métrica
COXAL DERECHO 1ZQUIERDO
diametro vertical acetabulo 45,6 51,5
FEMUR DERECHO IZQUIERDO
long. maxima X 408
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long. bicondiela X 400
diametro max cabeza X 48
diametro vertical cabeza X 46,6
didmero horizontal cabeza X X
anchura epicodilea X X
diam. subtrocantéreo sagital 31,7 X
diam. subtrocantéreo 23,0 X
transverso

diametro sagital 28,6 27,4
mediodiafisario

didmero transverso 25,3 27,7
mediodiafisario

circunferencia medio 87 85
diafisaria

TIBIA DERECHA IZQUIERDA
Long. Lateral condilo- 336 X
maleolo

Long. Medial céndilo-

maleolo

Long. Mdxima 338 X
Anchura max epifisis X X
proximal

Anchura max epifisis distal X X
Diametro AP agujero nutricio 31,4 28,5
Didmetro ML agujero 20,2 20
nutricio

Posicién agujero nutricio

Circunferencia agujero 83 77
nutricio

Tabla 8.6. Osteometria coxales, tibias y fémures

La epifisiolisis es una enfermedad propia de la adolescencia, caracterizada por el
desplazamiento postero inferior de la epifisis capital, fusionandose con el cuello en esa
posicion (Aufderheide, 2011). Fue primeramente descrita por Ambroise Paré en el siglo
XVI (Waldron, 2008).

Es una enfermedad poco frecuente, de prevalencia desconocida (Orphanet). Es
mas frecuente entre los 14 y 16 afios y en los nifios. Las nifias se afectan menos y lo
hacen dos afios antes. Su padecimiento coincide con la rapida fase del crecimento. Es mas

frecuente la afectacion unilateral y de la cadera izquierda (Graham et al, 1996).
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El grado de desplazamiento de la cabeza resulta variable. Muchos enfermos son
obesos y sexualmente inmaduros, o por el contrario muy altos y delgados (Graham et al,
1996). Su etiologia no esta aclarada, habiéndose sugerido un componente genético y un
desequilibrio hormonal que expliquen el porqué de ese desplazamiento y en esa etapa del
maximo crecimiento. Los traumatismos y la actividad fisicas pueden jugar un papel
importante (Waldron, 2008).

En el 70 % el desplazamiento de la epifisis es lento y progresivo, si bien en
ocasiones se describe un desplazamiento brusco en el curso de la evolucion crénica. El
enfermo aqueja dolor en muslo y rodilla. La cojera es también un signo precoz y
frecuente (Graham et al, 1996).

La complicacion més frecuente es el desarrollo de artrosis, mayor segun lo sea el
desplazamiento de la cabeza (Aufderheide, 2011). Otras complicciones posible son la
epifisiolisis de la cadera opuesta, en un 20 % de los casos, la necrosis avascular, la

condrolisis articular y la coxa vara (Graham et al, 1996).

Figura 8.21. Rx A-P ambos coxales y fémures. Fémur posicionado en el acetabulo
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Figura 8.24. Cabeza femoral (norma posterior)
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8.3. ALTERACIONES HEMATOLOGICAS

8.3.1. HIPEROSTOSIS POROTICA Y CRIBA

(Ambas alteraciones se encuentran actualmente en estudio dentro de un
proyecto universitario en la USC, por lo que aqui solo se exponen algunos datos

basicos provisionales)

La porosidad de la criba orbitaria, también conocida como osteoporosis
simétrica, hiperostosis esponjosa, usura Orbita, osteoporosis hiperostosica e hiperostosis
esponjosa de la orbita, fue primeramente descrita por Aldachi en 1904, siendo Williams,
en 1929, el primero en relacionar estas alteraciones con las anemias (Campillo et al,
1990).

Ambas, criba orbitaria e hiperostosis estan entre las lesiones mas frecuentemente
recogidas en los estudios paleopatoldgicos, siendo amplio su empleo como indicadores
de higiene deficitaria y de las condiciones de nutricion y salud en sociedades del pasado
(Rinaldo et al, 2019).

Asimismo son alteraciones que pueden aparecer en la epifisis proximal del
hamero y el fémur (Ortner, 2003). La criba en estas localizaciones, primeramente
descritas en 1999 como parte del sindrome criboso, han despertado un creciente interés
como marcadores patolégicos, reeservandose actualmente el término hiperostosis
poroética para las lesiones en la bdveda craneal y criba orbitalia para las localizadas en la
raiz de las érbitas (Rinaldo et al, 2019).

La hiperostosis porética se caracteriza por lesiones craneales simétricas
localizadas preferentemente en la tabla externa de los huesos frontal y parietal. Cuando
se encuentra plenamente desarrollada el &rea craneal afecta aparece engrosada por la
expansion del diploe, con la tabla externa reabsorbida dejando ver las trabéculas del
hueso esponjoso subyacente.
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Se han propuesto diferentes sistemas para su clasificacion, como los de Stuart-
Macadam (1985), Hengen (1971) o la de Rinaldo et al (2019).

En relacion a su etiologia, existen muchas evidencias que la relacionan con
periodos de estrés en edades preadultas, a causa de la malnutricion y otras patologias.
(Mangas E, et al, 2021). Como recogen diversos autores (Ortner, 2013; Aufderheide et
al, 2011; Mangas et al, 2021; Campillo et al, 1990) se han implicado la deficiencia de
hierro en la dieta, la malaria, infecciones parasitarias, el déficit de folatos, el raquitismo,
diferentes déficits vitaminicos, procesos toxicos, la lepra, hipoproteinemias o la
hiposideremia entre otras, incluso se ha propuesto como una variante no patolégica del
desarrollo y su relacién con la deformacion craneal intencionada por motivos culturales.
No obstante se consideran las anemias por deficiencia de diferente origen (déficit de
hierro, paréasitos, hemolisis hereditarias) como la causa mas probable (Subiré et al.,
1992).

Son aun muchas las incertidumbres en relacion con estas alteraciones y su
etiologia. Como cual es la relacion entre el grado de severidad clinico en el sujeto vivo
y la observada en los restos 6seos, la influencia de los cambios esqueléticos sucedidos
durante la infancia y adolescencia, los cambios fisioldgicos normales que afectan a la
hematopoyesis, la relacion entre las lesiones valoradas como activas o curadas y la
evolucion clinica de las anemias, 0 como estas alteraciones se interrelacionan con las

numerosas variables que implican los procesos anémicos (Ortner, 2013).

Es dificil conocer su verdadera incidencia actual, dada la dificultad que supone
su visualizacién mediante radiologia simple, la falta de su busqueda durante la préctica
de las necropsias practicada y la escasa atencion que se suele prestar su hallazgo
(Campillo et al, 1990).

En los esqueletos exhumados en la necropolis de Uceda, se ha registrado su

presentacion de la siguiente forma:

Hiperostosis Pordtica: observada en 11 casos sobre un total de 69, lo que
representa una afectacion en el 15,94 % de los mismos. Correspondiendo el 72,72 % a

adultos y el resto, el 27,27 %, a infantiles o subadultos.
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Criba:

e Criba orbitaria: sobre un total de 54 casos en que ha podido
estudiarse, se ha observado en el 46,29 % de los casos. Correspondiendo el

68% a individuos adultos y el 32 % a subadultos o infantiles.

e Criba humeral: observada en 35 casos sobre 66, por tanto en el

53,03 %, siendo el 71,42 % adultos.

e Criba Femoral: recogida en el 73,56 % de los 86 casos analizados,

siendo el 64,06 % adultos.

La hiperostosis poroética sélo se ha encontrado sin asociar a alguna forma de
criba en 2 casos. Entre las distintas localizaciones de la criba, destaca su alta frecuencia
a nivel femoral (Tabla 8.25.). Subira el al (1992) en una revision de estudios sobre de
poblaciones antiguas encuentran valores muy dispares, del 10,40% en una poblacion
talaydtica al 77,50% en poblacion india americana. Las cifras de criba orbitalia en la
poblacion de Uceda son del 15,95%.

Criba femoral

Criba Orbitaria

Hiperostosis P.

10 20 30 40 50 60 70 80

o

Figura 8.25. Distintas localizaciones de la criba e hiperostosis
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Figura 8.26. U.E. 99. (subadulto). Criba orbitaria.

Figura 8.27. U.E. 23 (subadulto). Criba orbitaria.

Figura 8.28. U.E. 13 (subadulto). Criba femoral.

280



LA NECROPOLIS DE UCEDA: BIOANTROPOLOGIA DE UNA POBLACION MUDEJAR

Figura 8.30. Vision de criba femoral bajo microscopio estereoscépico
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8.4. ENFERMEDADES ARTICULARES

84.1. ENFERMEDAD DEGENERATIVA DE LA COLUMNA
VERTEBRAL

Son diversos los procesos degenerativos que pueden tener lugar en la columna
vertebral. Dada la diferencia anatdmica entre las diversas articulaciones que la componen,
la evolucion de la degeneracion y las alteraciones clinicas concomitantes no transcurren
de un modo uniforme, aunque es frecuente encontrarlas asociadas. Son alteraciones
infrecuentes por debajo de los 30 afios, pero progresivos con la edad, alcanzando el 89-
90% después de los 75 afios. En hueso antiguo, estdn entre las enfermedades mas
comUnmente observadas. (Aufderheide et al, 2011)

Siguiendo a Resnick et al (2006), las alteraciones degenerativas pueden asi afectar

a las siguientes estructuras:

A- Las articulaciones cartilaginosas: compuestas por el nicleo pulposo, el

anillo fibroso y los platillos cartilaginosos. En ellas tienen lugar:

e Osteocondrosis intervertebral: por deshidratacion y pérdida de
elasticidad del disco, sobre todo del nucleo pulposo, con grietas y
hendiduras que se extienden por el disco. Son caracteristicos la
pérdida del espacio discal y la disminucién de su altura.

e Espondilitis deformante: caracterizada por los osteofitos, por
estimulo originado en alteraciones periféricas del anillo fibroso.
Afecta sobre todo las caras anterior y posterior de la columna. Es una
alteracion muy comun con la edad, de forma que a los 50 afios la
presentan el 60 % de las mujeres y el 80 % de los hombres. Su
localizacion mas frecuente son los niveles vertebrales bajos cervicales,

dorsales y lumbares afios (Aufderheide et al, 2011).
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B- Las articulaciones uncovertebrales

e Artrosis de las articulaciones uncovertebrales.

C- Las articulaciones sinoviales:

e Osteoartrosis de las articulaciones apofisarias: con deformidad
de la articulacion, estrechamiento del espacio, esclerosis 0sea,
porosidad, eburneacién y osteofitosis. Es posible el
desplazamiento entre vértebras (pseudoespondilolistesis). Mas
frecuente en niveles C6-D1, D2-D5 y L2-L4,

e Osteoartrosis de la articulacion costovertebral.

e Osteoartrosis de las articulaciones atlantoaxoideas

D- Articulaciones fibrosas y entesis:

e Degeneracion ligamentosa: ligamentos vertebrales anterior y
posterior; ligamentos amarillos, interespinosos, supraespinosos y

transversos, con posible calcificacion y osificacion.

Complicaciones posibles:

e Alteraciones en la alineacion de la columna (espondilolistesis, retrolistesis,
escoliosis,...)
e Desplazamiento del disco:
o Anterolateral facilita la espondilosis deformante
o Posterior: desplazamiento intraespinal (desde el abombamiento
anular, protusion discal, extrusion hasta el secuestro discal), con
posible radiculopatia.
o Superior o inferior: la herniacién o extrusion del nacleo da lugar a
los nddulos cartilaginosos de Schmorl.
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A- Enfermedad degenerativa de la columna vertebral (EDV)

En el conjunto de la necropolis, se observa la presencia de enfermedad

degenerativa, incluyendo la presencia de nédulos, en 31 casos, el 25,40% de la poblacion.

De los 31 casos, 10 presentaban ademas de nodulos de Schmorl otros cambios

vertebrales, 9 casos cambios diversos pero sin nodulos, y 12 casos solo nédulos.

Dado que los nédulos pueden obedecer, aunque infrecuente, a otras causas, el

analisis de estos se muestra de forma diferenciada en apartado posterior.

Asi, excluyendo los nddulos, segun los diferentes por niveles vertebrales
(cervical, dorsal, lumbar) vemos que la distribucién de la enfermedad degenerativa

vertebral es muy uniforme (Tabla 8.7., Fig. 8.31):

N° casos % de la poblacién
Enf. Degenerativa Vertebral, global 19 15,6%
> EDV a nivel Cervical 8 6,6%
» EDV nivel Dorsal 9 7,4%
» EDV nivel Lumbar 10 8,2%

Tabla 8.7. Niveles de presentacion de EDV

Lumbar
/ 82%

Cervical
6,6 %_\

Dorsal
7,4 %

Figura 8.31. Distribucion de la EDV en funcion de su localizacion
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Si analizamos su presentacion en funcion de los grupos de edad, observamos su
previsible aumento progresivo, si bien el bajo nimero de casos de mayores de 50 afios,
solo 3, impide su valoracidn en este periodo. En la tabla adjunta se omiten los menores de
13 afos y los adultos de edad indeterminada al no registrarse ningin caso entre los
mismos. (Tabla 8.8., Fig. 8.32):

N° individuos N° casos con EVD Porcentaje
13-19 afos 12 1 8,33 %
20-34 afios 43 11 25,58 %
35-49 afios 21 6 28,57 %
=50 3 1 33,335 %

Tabla 8.8. Distribucién de la EDV segun edad

35

30 33,33

7
25 28,5

5,58
20
15

10

8,33

13-19 afos 20-34 afios 35-49 afios > 50 aios

Figura 8.32. Evolucion de la EDV en funcion de la edad

En relacion a su presentacion por sexos, en individuos adultos con sexo
determinado no encontramos diferencia entre los mismo, 8 los casos masculinos y 7 los
femeninos.
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Figura 8.33. UE 8 (hombre, 35-40 afios). Osteoartrosis de articulaciones sinoviales, en todas las
vértebras cervicales.

Figura 8.34. UE 9 (hombre, 26-32 afios). Vértebra cervical C4. Osteoartrosis de

articulaciones sinoviales y uncovertebrales.

Figura 8.35. UE 108 (mujer, 35-39 afios). Espondilitis deformante lumbar.
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B- Nodulos de Schmorl:

Los nddulos de Schmorl son una complicacion frecuente en la enfermedad
vertebral degenerativa. En el estudio realizado como se ha sefialado, entre los 22 casos
recogidos con presencia de nddulos de Schmorl 10 de ellos presentaban otros cambios

degenerativos vertebrales.

En su génesis, se produce una perforacion del platillo cartilaginoso ante un
estrés mecanico repetido alcanzando el hueso trabecular, sobre todo en la zona central
o posterior del disco. Puede afectarse la superficie superior o inferior de la vértebra
involucrada. El platillo vertebral se encuentra debilitado por enfermedad degenerativa
discal o enfermedades como la enfermedad de Paget, infecciones, reumatismo,
neoplasias u osteoporosis entre otros (Guimbard et al, 2019). Si bien, una sobrepresion
stbita puede provocar la ruptura de un platillo hasta entonces intacto (Schmorl et al,
1959).

El defecto en el hueso sera el Unico testigo del nddulo en el hueso ya seco,
de4 generalmente hasta 5 mm de didametro y 1-1,5 cm profundidad (Aufderheide et
al, 2011). La forma maés frecuente suele ser redondeada, si bien a veces adopta la
clasica imagen “en surco” en su eje mayor anteroposterior o laterolateral (Campo,

2017). Usualmente cursa de forma asintomatica, constituyendo un hallazgo casual.

En la poblacién estudiada de Uceda se han encontrado estos nddulos en un
total de 22 individuos, un 18,03% de la poblacién, implicando en algunos casos
vertebras dorsales y lumbares. Munbsif et al (2014) en un estudio actual con pruebas
de imagen, sobre 100 pacientes con edades comprendidas entre 20 y 70 afios,
encuentran nddulos en el 18% de los mismos, si bien se han descrito hasta en un 75

% en series de autopsias (Graham et al, 1996).

En la poblacion analizada se han localizado exclusivamente en los niveles

dorsal y lumbar. En 14 casos afecta a las vértebras dorsales y en otros 14 casos a
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vertebras lumbares, estando implicados ambos niveles en 6. Por grupos de edad se
han observado entre los 20 y 49 afios.

De los 22 casos, 12 de ellos (el 54,5 %) corresponden a individuos de sexo
masculino, 8 (36,4 %) al sexo femenino y 2 casos (9,1 %) a adultos cuyo sexo no ha

podido establecerse.

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

20,0%

10,0%

0%
Femenino Masculino Indeterminado

Tabla 8.9. Frecuencia de nédulos de Schmérl en funcién del sexo

Figura 8.36. UE 12 (mujer, 25-35 afios). Nodulos de Schmorl L1 a L5
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Figura 8.38. UE 37 (mujer, 25-35 afios). Nodulos de Schmorl en vértebras dorsales D5-D8

Figura 8.39. UE 26 (hombre, 25-30 afios). Nédulos de Schmorl en vértebras dorsales D10 y
D12,y en lumbares L1y L5.
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8.4.2. ESPONDILITIS ANQUILOSANTE

También enfermedad de Marie-Striimpell 6 sindrome de Von Bechterew.
Enfermedad inflamatoria cronica generalizada, con efectos principalmente en el esqueleto
axial. Su rasgo caracteristico es la sacroileitis. A nivel de columna se producen
alteraciones en la unién discovertebral, las articulaciones apofisarias y costovertebrales y
las inserciones ligamentosas posteriores. En Europa occidental la prevalencia se estima
en 0,2 %. Es mas frecuente en el hombre (4-10:1) y la edad de comienzo esta entre los 15
y 35 afios (Resnick et al, 2006).

Si bien su etiologia no estd aclarada, existe una predisposicion genética
importante, con mayor frecuencia del antigeno HLA-B27, alguno de cuyos subtipos
presentan un 90 % de los afectados (Waldron, 2008).

En relacion concreta a la columna vertebral, de acuerdo con Resnick et al (2006)

las lesiones incluyen:
A- En la unioén discovertebral:

o Osteitis: areas destructivas focales en el borde anterior de la
unién discovertebral en las porciones superior e inferior del cuerpo.
Produciendo, junto con la formacion dsea, una pérdida de la

concavidad normal.

o Sindesmofitosis:  formacién de  sindesmofitos  por
osificacion del anillo fibroso. En fases avanzadas concluyen con la

imagen en cafia de banbd.

o Erosiones y destruccién del disco intervertebral, con
aparicion de focos destructivos.

o Calcificacion discal

o) Osteoporosis y abombamiento discal.
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B- En la articulacion apofisaria: Erosion con formacion de hueso

subcondral reactivo.
C- En articulaciones costovertebrales: esclerosis y anquilosis.

D- En las inserciones ligamentosas posteriores: calcificacion,

osificacion y erosion subligamentosa

La enfermedad comienza usualmente de forma insidiosa, con molestias en la
espalda. Las manifestaciones sistémicas incluyen anorexia, pérdida de peso y febricula.
Una vez establecida cursa con una postura caracteristica por pérdida de la lordosis lumbar
y aumento de la cifosis doral, con limitacién de todos los movimientos vertebrales, méas
en la extension. Puede haber manifestaciones extradseas como prostatitis, conjuntivitis,
iritis, uveitis, alteraciones cardiacas y pulmonares (Resnick et al, 2006; Graham et al,
1996).

El caso recogido en la necropolis, correspondiente a la UE 22, muestra
caracteristicas fisicas de sexo femenino, edad entre 24 y 30 afios y talla en torno a 154
cms. No se han observado otras lesiones en el resto del esqueleto conservado, incluidos
los cuerpos vertebrales y ambos coxales. No se recuperd gran parte del sacro y los
coxales de forma solo parcial, sin observarse fusion entre los mismos. Sélo discretos
osteofitos en ambos escafoides tarsales y marcadores de actividad en tibia izquierda. El
segmento de columna afectado incluye D12-L1-L2, con calcificacién de los ligamentos
vertebrales posteriores, 1o que constituye una posible forma de inicio de esta enfermedad.
No se encuentran otras alteraciones, como osteofitosis o disminucion de la altura

intervertebral, que sugieran enfermedad degenerativa o DISH.

Figura 8.40. Esqueleto de la UE 22 in situ
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Figura 8.41. Bloque vertebral D12-L2. Normas lateral y posterior

Figura 8.42. Rx. APy lateral, bloque vertebral D12-L2.
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8.5. ENFERMEDADES NEOPLASICAS

8.5.1. OSTEOMA OSTEOIDE

UE. 2 corresponde al sexo masculino, con una edad entre 18 y 22 afios. Otras
patologias presentes en el esqueleto han sido criba humeral y nédulos de Schmérl en dos
vértebras lumbares. No se aprecia el nidus, lo cual puede deberse al estado de hueso seco
y alterado tafonémicamente. No se han encontrado signos fractuarios indicativos de callo
de fractura ni linea radioluciente por fractura de estrés o datos sugerentes de otra
patologia. Por su morfologia, localizacion y edad, este caso puede corresponder a un

osteoma osteoide, de tipo cortical.

Figura 8.43. Ostoma osteoide (encirclado). Imagen macroscépica y radiolégica.

El osteoma osteoide es una lesion benigna osteoblésica, caracterizada por un
nidus, radioluciente. Se describen cuatro tipos de osteoma osteoide: cortical, medular,

subperiostico y periarticular (Greenspan, 2000). Constituye el 10-12 % de todos los
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tumores benignos 0seos, habiéndose recogido su asociacion con alteraciones
cromosOmicas. Es mas frecuente en adolescentes y adultos jovenes, y en el sexo
masculino. En el 50% de los casos se localiza en el fémur, la tibia o el himero, en torno
al 50 % en la dié&fisis del hueso (Ortner, 2019).

Radiol6gicamente es caracteristica la presencia de un nucleo (nidus) redondeado u
oval, radioluciente, de 1,5-2 cm rodeado por una area esclerotica. Sin embargo en el

hueso seco puede no observarse por no haberse preservado o haberse calcificado
(Aufderheide &Rodriguez-Martin, c. (2011).

8.5.2. OSTEOCONDROMA

UE 53: corresponde a una mujer, de edad adulta-joven. Presenta una tumoracion
en la cara posterior de la diafisis tibial izquierda, en el tercio superior a nivel metafisario.
El didmetro a su nivel mide 49 mm, frente a 36 mm en la tibia derecha. Sin otras

patologias a resefiar. La tumoracién Gsea en la tibia, por sus caracteristicas, corresponde a
un osteocondroma.
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Figura 8.44. Osteocondroma (encirclado). Imagen macroscépica y radioldgica.
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UE 90: corresponde a un varon adulto, de edad entre 33 y 42 afios. Muestra una
pequefia exostosis en la cara dorsal del tercio medio de una 22 falange de la mano. Su

aspecto externo y radioldgico corresponde a un probable osteocodroma.

Figura 8.45. Osteocondroma (encirclado). Imagen macroscépica y radioldgica.

Los osteocondromas, o exostosis osteocartilaginosa, se caracterizan por una
proyeccidn 6sea con una cubierta cartilaginosa en la superficie del hueso. Es la lesién
Osea benigna mas frecuente y habitualmente se diagnostica antes de la tercera década de
vida. Pueden tener una forma pedunculada o, como en este caso, sésil con una amplia

base en la cortical (Greenspan, 2000).

Lo lugares mas frecuentemente afectos son las metéfisis de los huesos largos. La
gran mayoria son lesiones solitarias, con localizacion preferente en el extremo distal del
fémur y proximal de la tibia y en el himero. Con menos frecuencia, pueden encontrare en
los huesos de las manos y pies, la escapula, la pelvis, la columna vertebral y en las
costillas (Marco et al, 2013).

En el diagnostico es importante comprobar radiologicamente su continuidad,

cortical y trabecular, con el hueso subyacente (Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2011).

La mayoria son lesiones asintomaticas, en la actualidad descubiertas
incidentalmente. Caso de cursar con sintomas, el mas comun es el desarrollo de un
bultoma de lento crecimiento (Marco et al, 2012). Su tamafio es variable pudiendo
alcanzar los 15 cm, pudiendo excepcionalmente los de mayor tamafio malignizarse
(Aufderheide & Rodriguez-Martin, 2011).
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UE 128: corresponde a un cuerpo recuperado de forma muy incompleta,

estimado como un varén adulto.

Presenta en la cara volar del 4° metatarsiano una excrecencia 0sea pediculada, que
en el estudio radioldgico muestra una continuidad con el hueso subyacente, valorandose
como posible condroma yuxtacortical. Otra etiologia a descartar seria un callo 6seo
secundario a una fractura por estres, la cuales derivan de una excesiva actividad muscular
realizada de manera repetitiva, o bien por fuerzas relativamente normales actuando sobre
un hueso ya alterado por patologia previa como la osteoporosis o la artritis reumatoide
(Anguita el tal, 2011). No se han observado signos de otras patologias concomitantes ni
tampoco indicativas de fractura, si bien pueden quedar alterados por ser un hueso seco o

por tratarse de una fractura incompleta evolucionada.

Figura 8.46. Osteocondroma (encirclado). Imagen macroscépica y radiolégica.
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8.6. ENFERMEDADES INFECCIOSAS

8.6.1. ABSCESO DENTAL

UE 1: corresponde a una mujer, de edad adulta media. Se ha recuperado la
mandibula practicamente completa y un fragmento amplio del maxilar con gran parte de

las apofisis palatinas y la apofisis ascendente derecha.

El rasgo més llamativo es la pérdida de la pared Gsea alveolar vestibular del area
correspondiente al canino superior derecho 1.3, en un proceso patogénico igual al

observado a nivel 4.3 en la mandibula.

El hueso mandibular alberga una Unica pieza dentaria (primer molar inferior
izquierdo 3.6) que presenta marcada atriccion de la corona y reabsorcién dsea alveolar
por enfermedad periodontal avanzada. En el area correspondiente a la ubicacion del
canino inferior derecho 4.3. existe una destruccion de pared dsea alveolar que ha llevado

a la perdida completa de la pared vestibular.

La causa mas probable de los hallazgos mencionados se debe al desarrollo de un

absceso periapical producido a partir de una necrosis pulpar.

Figura 8.47. Absceso a nivel de diente 1.3y 4.3
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Un absceso dental es la acumulacion de pus debido a una infeccion bacteriana.
Puede originarse como absceso periodontal o como absceso periapical (Ricalde, 2021),

siendo en ocasiones diferenciar este origen.

Se ha sefialado la alta correlacién entre los abscesos periapicales, la intensidad
del desgaste dental y la enfermedad periodontal aguda, asi como con el sexo masculino,
la edad avanzada, los héabitos alimenticios y la salud oral (Rodriguez, 2003; Dominguez,
2002). Mientras que en las poblaciones modernas los abscesos se forman mas
frecuentemente a causa caries, en poblaciones antiguas con una tasa de caries muy baja
y un alto indice de atriccion, es posible que el desgaste dental conduzca a una

exposicion de la camara pulpar que concluya en la formacién de un abceso.

El absceso periapical se desarrolla a partir de la necrosis pulpar, ya sea en forma
directa 0 después de la formacion de granulomas o quistes periapicales. El absceso
evoluciona hacia la fistulizacién, siendo la via mas habitual a través de la pared
vestibular con resultado osteomielitis y la pérdida de la pared alveolar (como el caso

descrito) como Gltimo estadio del proceso.

8.6.2. FISTULA MASTOIDEA

UE 61- Corresponde a un individuo adulto, sin poder determinarse mas por el

pobre estado de la muestra.

Se conserva del temporal derecho las porciones mastoidea y timpanica, y solo

restos de la escamosa. Ausencia completa de la porcion petrosa.

En la cara externa, en la region anterosuperior de la porcién mastoidea, se aprecia
un orificio por pérdida de la pared 60sea, de forma redondeada y medidas 5 x 5 mm, si
bien en el borde inferior se prolonga en una franja longitudinal de 5 mm. En su interior
se observa pérdida de celdillas mastoideas originando un espacio claramente definido.

Los bordes son groseramente regulares, con rarefaccion Osea del hueso circundante.
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Indicativo todo de un absceso mastoideo, otomastoiditis, con fistula cuténea
postauricular, una complicacion posible aunque poco frecuente (Choo et al, 2004).

Figura 8.48. Temporal derecho, fistula mastoidea

La otomastoiditis constituye en el adulto la complicacion mas frecuente de la
otitis media cronica y una de las mas frecuentes de la otitis media aguda. La causa de
éstas ultimas es generalmente una infeccion virica o bacteriana de las vias respiratorias,
predominando los gérmenes grampositivos (neumococos, estreptococo) y gramnegativo
(haemophilus influenzae). En las otitis medias cronicas la flora que se aisla es
polimicrobiana (estabilococos, neumococos, enterobacterias, colibacilos), siendo su via

de entrada una perforacién timpanica a la nasofaringe (Pulido & Clarés, 1989).

Su diseminacién por continuidad a las celdillas mastoideas provoca su
inflamacion y reabsorcion de los tabiques 6seos, formando una cavidad retroauricular
con posibilidad de fistulizar hacia la piel retroauricular o a la pared posterior del CAE.
La ausencia en este caso de toda la porcion petrosa impide postular una etiologia mas

precisa (otitis media aguda, cronica o colesteatomatosa).
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8.7. TRAUMATISMOS

8.7.1. FRACTURAS VERTEBRALES. ESPONDILOLISIS

El individuo exhumado en la UE 73 corresponde a un varén entre 25 y 30 afios.
Presenta como lesion vertebral una espondilolisis unilateral de las pars interarticularis
derecha, en la vertebra lumbar L5. La apofisis espinosa aparece desviada haca el lado
opuesto y se observa una hipertrofia relativa de la pars interarticularis y la lamina

izquierdas.

En la espondilolisis se considera como etiologia méas frecuente el estrés mecénico
por pequefios traumatismos repetidos y menos frecuente un traumatismo, como seria la
caida desde cierta altura. Pueden influir factores ambientales y hereditarios. No se
describe en nifios antes de que empiecen a andar, ni en adultos que nunca han podido
hacerlo (Waldron, 2008).

Es méas frecuente en hombres jovenes y se ha relacionado con actividades y
gjercicios con exigencia fisica. Es una lesion que se localiza casi exclusivamente en la
columna lumbar, principalmente L5 como en este caso. Ocasionalmente se afecta més de

una vértebra.

Las formas unilaterales generalmente no producen clinica y en ocasiones sélo

dolor en la espalda.

Figura 8.48. UE 73. Espondilolisis unilateral
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8.7.2. DEFORMACION PLASTICA DEL ANTEBRAZO

(Caso desarrollado como articulo, en fase actual de revision editorial)

El esqueleto analizado, procedente de la UE 112, corresponde a un individuo de
sexo femenino, de edad entre 25 y 29 afios y estatura en torno a 153 cms. Mantiene un
aceptable estado de conservacion de ambas extremidades superiores, lo que ha permitido
su estudio externo y radiologico. No se recuper6 completo al estar la fosa alterada por
inhumaciones posteriores, faltando el craneo, cintura escapular y ambos pies. El nivel de
conservacién es de grado 2 de White (2008), lo que limita la cantidad de informacion
disponible.

La deformacion pléastica aguda se refiere a la flexion o arqueamiento traumatico
sin un defecto cortical detectable (Gordon et al, 1991). Constituye una lesion de
presentacion inusual, aunque su verdadera incidencia permanezca desconocida
(Attia&Glasstetter, 1997; Tianhao et al, 2014).

Es una eventualidad propia de la infancia, que afecta principalmente a los huesos
del antebrazo tras caida al suelo con la mano extendida. Los huesos, sin fracturarse,
pueden resultar deformados con una intensidad suficiente que les impida recuperar su

forma.

Constituye una lesién traumatica solo recientemente descrita, siendo Borden
quien recoge los primeros casos (Borden, 1974). Este hecho, unido a que son
alteraciones con frecuencia poco evidentes (Aponte, Ghiatas, 1989; Swischuk,
Hernandez, 2004; Gordon et al, 1991) y a la escasa incidencia propia de esta patologia,

hacen que permanezca apenas mencionada en paleopatologia (Nimityongskul, 1991).

Para su diagnostico es fundamental el examen radioldgico y la comparacion con
el hueso contralateral para poder valorar desviaciones leves o dudosas (Borden, 1975;
Zhou et al, 2016; Swischuk, Hernandez, 2004; Giile¢, Blytkbebeci 1996).
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En el esqueleto analizado las lesiones esqueléticas se localizan Unicamente en el

antebrazo izquierdo (Fig. 8.49).

Figura 8.49. UE 73. Brazos y antebrazos, vision anterior

El radio aparece fracturado en su tercio medio-distal con un marcado
arqueamiento de concavidad externa y posterior. Para graduar éste asi como su
localizacion se han empleado los criterios de Firl y Wins (2004). En la proyeccion
radiolégica antero-posterior (Fig. 8.50) “y” corresponde a la distancia entre la
tuberosidad bicipital y epifisis radial distal, mientras “r” corresponde a la longitud de una

linea perpendicular a la anterior, situada en el nivel de mayor arqueamiento del hueso.

En relacion a la profundidad del arqueamiento “r”, es evidente la diferencia entre
ambos radios. Mientras en el izquierdo mide 16,81 mm, en el derecho sélo 10,22. Lo que,
en relacion a la longitud de “y”, representan un 9,46 % y un 5,80 % de este valor

respectivamente.

Respecto al lugar de mayor grado de arqueamiento resulta similar en ambos
radios. Siendo el valor de y 177,64 mm en el radio izquierdo y 176,18 mm en el derecho,
el mayor arqueamiento se presenta a un 46,59 % de este valor en el radio izquierdo y a un
49,59 % en el derecho.
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Figura 8.50. Radiografia, proyeccién AP

El cubito izquierdo presenta un grado de conservacién mas deficiente, también
fracturado entre su tercio medio-distal. De forma analoga al radio izquierdo, muestra una
marcada deformidad de convexidad externa y posterior. Sobre la imagen radioldgica de la
proyeccion lateral siguiendo a Lincoln et al (1994), se ha trazado una linea recta a lo
largo del borde dorsal del hueso, desde el olécranon a la metéfisis distal. Se puede
comprobar la practica ausencia de arqueamiento del cubito derecho, en contraste con su

profundidad, “m ", de 4,95 mm en el izquierdo (Fig. 8.51).

En el antebrazo derecho s6lo se observan alteraciones postmortem, sin
arqueamientos patoldgicos, con pérdida de la cabeza y la apdfisis estiloides en el radio y
de la epifisis distal y parte del olecranon en el cubito.

En el examen de los humeros, el izquierdo no conserva la epifisis proximal y
solo parcialmente la distal, mientras en el humero derecho falta la cabeza y parte del
condilo y epicondilo laterales.

Se observan por tanto cubito y radio izquierdos curvados, en una imagen
caracteristica de deformacion plastica, lesion caracteristica de los nifios al caer sobre la
mano extendida (Aponte, Ghiatas, 1989; Sclamberg et al, 1998). La morfologia externa

de ambos huesos, su imagen radioldgica, la afectacion exclusiva de un antebrazo sin
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otras alteraciones similares en el resto de huesos largos, asi como su origen en la

infancia, como mas adelante se comenta, sustentan este diagndstico.

§
£
j
{
|
i
i
|
i
¥

Figura 8.51. Radiografia, proyeccion lateral. M= abombamiento del ctbito

Son numerosas las enfermedades que pueden cursar con arqueamiento de las
extremidades, pero con caracteristicas muy diferentes a las aqui observadas (Buikstra,
2019; Aufderheide, Rodriguez-Martin, 2011; Resnick, Kransdorf, 2006).. La displasia
fibrosa, en su forma monostosica, rara vez afecta a los huesos del antebrazo y la
incurvacion es propia de los huesos de carga, siendo la imagen radioldgica una lesion
radioluciente bien definida. En el raquitismo y la osteomalacia la afectacion es bilateral
y maltiple, con incurvaciones manifiestas en los huesos de carga, afectacion metafisaria
en el raquitismo y tipicas pseudofracturas en la osteomalacia. La enfermedad de Paget
se presenta en edades superiores a la estimada y es muy caracteristica su morfologia,
siendo el arqueamiento propio de los huesos de carga secundario a fracturas patologicas.
La osteogénesis imperfecta es bilateral y generalizada en el esqueleto, con osteopenia,
adelgazamiento cortical, fragilidad 6sea y, en algunas de sus formas, acortamiento de
las extremidades y arqueamiento por multiples fracturas esencialmente en las

extremidades inferiores y la pelvis.
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En relacién al mecanismo fisiopatologico de esta lesion, son fundamentales los
estudios de Chennai sobre la ulna de perro (Chamay, 1970; Chamay, Tschantz, 1972).
Comprobo6 como, hasta un determinado grado de compresion longitudinal, el hueso se
deformaba recuperando su forma al retirar la fuerza, la llamada fase eléstica. Con una
presion mayor se alcanzaba la siguiente fase, de deformacion plastica, en la que el hueso
tras retirar la fuerza permanecia incurvado. Una fuerza superior provocaba la fractura
del hueso, siendo una fase precursora de la fractura en tallo verde (Sai et al, 2005; Attia,
Glasstetter, 1997). El tiempo que se mantiene la fuerza ejerciendo la presion juega un

papel importante en este mecanismo (Cail et al, 1978).

Durante la fase plastica se producen microfracturas en la zona concava del
hueso, donde la compresion es mayor, atravesando con frecuencia de forma completa el
cortex (Aponte, Ghiatas, 1989; Uehara et al, 2010; Komara et al, 1986; Jadhav,
Swischuk, 2008). Estas microfracturas son en ultimo extremo las responsables de que el

hueso no pueda recuperar su forma previa (Di Silvio et al, 2009).

Constituye una lesion propia de la infancia porque en el hueso inmaduro la fase
plastica es mas amplia, influyendo asimismo la mayor elasticidad de los platillos
epifisarios, la curvatura de los huesos largos, el periostio mas activo, la mayor
flexibilidad y menor mineralizacion dsea y el mayor tamafio de los canales haversianos
(Jadhav, Swischuk, 2008; Attia, Glasstetter, 1997; Fernandez et al, 2006;
Nimityongskul et al, 1991).

La fase platica es mas prolongada en la ulna y el radio que en el fémur (Komara
et al, 1986), lo que favorece la mayor frecuencia de estas lesiones en el antebrazo,
sumado a la mayor incidencia de traumatismos a este nivel (Dhillon et al, 2012; Borden,
1974). Globalmente los huesos mas frecuentemente implicados en la infancia son,

ademas del radio y la ulna, la clavicula y la fibula (Jadhav, Swischuk, 2008).

En el esqueleto analizado el arqueamiento afecta ambos huesos, si bien no puede

descartarse que haya coexistido una luxacién de la cabeza del radio o radiocubital distal.

En la infancia el mecanismo mas habitual de esta lesion en el antebrazo es la
caida al suelo sobre la mano extendida (Sen et al, 2004; Komara et al, 1986; Babhulkar
et al, 1995). Si el antebrazo se encuentra en pronacion la fuerza se trasmite a lo largo del
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radio, mientras si estd en supinacién la mayor fuerza recaerd sobre la ulna (Borden,
1974). Estas caidas estan actualmente recogidas en las mas diversas circunstancias,
como montando bicicleta (Maguire et al, 2012; Komara et al 1986; Fernandez et al
2006; Nimityongskul et al 1991), columpiandose (Attia&Gasstetter, 1997), practicando
gimnasia (Volat, De Boeck, 2002), corriendo, saltando (Neumann, 1990) o al
precipitarse desde un arbol o una escalera (Di Silvio et al, 2009; Vorlat&De Boeck,
2001).

De forma diferente, en los miembros inferiores la lesién se produce por un

traumatismo directo (Stuart-Macadam et al, 1998).

En el esqueleto estudiado, aunque de edad adulta, la lesion tuvo su origen en la
infancia, como acreditan los hallazgos radiolégicos siguientes. Tras la deformacion
plastica del hueso se inician los mecanismos para su correccion espontanea, en virtud de
la Ley de Wolff por la que se deposita hueso en los lugares de carga intermitente, y la
Ley de Hueter-Volkmann por la que la fisis crece asimétricamente para contrarrestar la
angulacion (Fernandez et al, 2006; Gamboa, Garzon-Alvarado, 2011). Esta
remodelacion se inicia meses después del traumatismo en la concavidad del hueso
(Neumann, 1990; Cail et al, 1978; Di Silvio et al, 2009; Borden, 1974), llegando a ser
completa en menores de 4 afios, parcial hasta los 10 afios y minima en adolescentes
(Vorlat, De Boeck, 2001; Attia, Glasstetter, 1997; Borden, 1975).

En el esqueleto analizado es evidente el engrosamiento periéstico y de la cortical
en el cubito y el radio, fundamentalmente en la concavidad de este Gltimo, signos
evidentes de remodelacion y consolidacion tras la fractura. No obstante, ha permanecido
un importante grado de deformidad en el hueso, por lo que es probable que el

traumatismo haya tenido lugar durante la infancia, entre los 4 y 10 afios.

En el adulto el hueso se encuentra mas mineralizado, es menos elastico y tiene
una fase plastica muy limitada, por lo que estas lesiones son muy infrecuentes y
responden a un mecanismo de produccion diferente (Tianhao et al, 2014; Gordon et al,
1991). Los casos corresponden en su mayoria a menores de 24 afios, y estan
relacionados con el atrapamiento del brazo por los rodillos de maquinas industriales
(Tianhao et al, 2014; Sclamberg et al, 1998; Bhaskar& Shah, 1996; Sen et al, 2004;

Babhulkar et al, 1995). Mas raros aun son los derivados de un traumatismo directo en
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accidente de tréfico (Cook, Bjelland, 1979; Komara et al, 19869) y solo
excepcionalmente estan recogidos por caida sobre la mano (Bajaj, 1989; Gordon et al,
1991; Tada et al, 2008).

Clinicamente la lesion en el antebrazo cursa con dolor, inflamacion difusa,
deformidad, aumento de la sensibilidad y limitacion de los movimientos de supinacion y
pronacién (Tianhao, 2014; Attia&Glasstetter, 1997). Tras su evolucion puede
permanecer limitada la prono supinacion, sobre todo cuando la lesion afecta a ambos
huesos del antebrazo (Di Silvio, 2009). En el esqueleto que analizamos el evidente el
arqueamiento permanente de ambos huesos, por lo que es probable que permaneciese a
lo largo de su vida, ademas la deformidad estética, una limitacion posiblemente
dolorosa de la prono supinacion (Vorlat&De Boeck, 2001).

Los casos de deformacion plastica estan solo excepcionalmente recogidos en los
estudios de paleopatologia, siendo muy importante disponer del lado contralateral,
como en este caso, para un adecuado analisis (Lewis, 2018). La falta de familiaridad del
investigador con esta alteracion puede haber contribuido a tan bajo registro en estos
estudios (Crowe & Swischuk, 1977).

Rohnbogner (2015), en su examen de esqueletos infantiles del periodo of Roman
Britain (siglos | a V), describe en un nifio, entre 10.6-14.5 afios, un arqueamiento
posterior del tercio proximal de la ulna izquierda. No obstante, la alteracion tiene lugar
en el contexto de una fractura de Monteggia del antebrazo, la cual cursa con fractura del
cubito y luxacion de la cabeza radial. EI mismo autor propone como posible origen del

traumatismo el trabajo con uso de animales o equipos agricolas pesados.

En un esqueleto de datacion posterior, correspondiente a un individuo entre 14 y
17 afos, procedente del Glen Willians Ossuary (siglos XI11-XV1), Stuart-Macadam et al
(1998) describen una deformidad de convexidad interna en el tercio distal de una ulna,
con moderada reaccion periostica a lo largo de la superficie concava. Los mismos
autores también recogen en otro esqueleto, procedente del Milton Ossuary (siglo XVII),
una deformidad diafisaria, también en una ulna, de convexidad posteromedial, sin

evidencia radiogréafica de participacion peridstica o engrosamiento de la cortical.
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Walker (2012), por su parte, describe esta lesion en la fibula de un nifio,
procedente del cemetery londinense of the Catholic Mission of St Mary and St Michael,
Whitechapel, donde tuvieron lugar enterramientos en el siglo X1X, entre los afios 1843
and 1854.

8.7.3. FRACTURA DE HUMERO

UE. 20. Cuerpo correspondiente a una mujer joven, entre 19 y 25 afios. Presenta
una fractura consolidada de la porcion proximal del humero derecho, a nivel del cuello
quirdrgico, con rotacion interna de la cabeza y formacion de un angulo anterior de 20° . A
consecuencia de lo cual existe un importante acortamiento del brazo derecho, con un

diferencia superior a 30 mm entre la longitud maxima de ambos himeros. (Fig. 8.52).

Figura 8.52. Diferencia entre ambos himeros. Rx lateral del hmero derecho
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El mecanismo tipico de produccién de este tipo de lesiones es la caida sobre el

brazo extendido. En ocasiones se acompafia de luxacion del hombro.

En los adolescentes es tipica la fractura-separacion de la epifisis superior del
hamero, desplazadndose la diéfisis hacia arriba y adelante, permaneciendo la cabeza en la
cavidad glenoidea. En el adulto las fracturas del cuello quirdrgico son las mas frecuentes
y en ellas se produce angulacion con impactacion del fragmento ceféalico y

fragmentacion, o bien desplazamiento medial del extremo diafisario.

En este caso no se conservan troquiter ni troquin para descartar una eventual

afectacion.

Entre las complicaciones posibles se recogen la pseudoartrosis, lesiones
vasculares y nerviosas, rigideces y capsulitis. Asimismo, las fracturas desplazadas del
cuello quirargico no reducidas de forma adecuada pueden determinar su consolidacion
viciosa en varo con angulacion anterior y rotacion interna, como aparenta este caso. Esta

deformidad permanente limita la abduccion y la antepulsion del hombro.

8.7.4. FRACTURA DE TIBIA Y PERONE

UE. 49. Cuerpo correspondiente a un hombre adulto de edad media. Presenta una
fractura consolidada de la tibia y el peroné derechos, con marcado acabalgamiento y

acortamiento de la pierna derecha (Tabla 8.9.).

Tibia Dcha. Tibia Izqda.
longitud lateral cédndilo maleolar 324 mm 340 mm
longitud medial céndilo maleolar 320 mm 335 mm

Tabla 8.9. Métrica en ambas tibias
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Segun el mecanismo de produccion se distinguen (Suso et al, 2003):

- Impactos directos: una fuerza angular produce fracturas
transversas, oblicuas cortas o con mdltiples fragmentos, con frecuentes

lesiones de la partes blandas y fractura del peroné al mismo nivel.

- Impactos indirectos: una fuerza torsional origina fracturas oblicuas
largas, con fractura del peroné a distinto nivel y pocas lesiones de las partes

blandas.

Corresponde por tanto este caso a un traumatismo directo contuso de gran

intensidad.

Las complicaciones precoces en este tipo de lesiones las constituyen las
infecciones, las lesiones vasculares y el sindrome compartimental. Entre las
complicaciones tardias, junto a la pseudoartrosis o el retardo en la consolidacion, figura la
unién defectuosa, como se comprueba en el caso presente con acabalgamiento y marcado
acortamiento. Los acortamientos de hasta 15 mm pueden suele ser tolerados (Graham &

Solomon, 1996). En este caso el acortamiento alcanza este limite superior.

Figura 8.53. UE. 49. Fractura acabalgamiento tibioperonea derecha
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8.7.5. PERIOSTITIS TIBIAL

UE. 23. Cuerpo correspondiente a un hombre (analisis genético) de 12 a 14 afios
de edad. Presenta en el tercio superior, cara interna de la tibia izquierda, un area de
superficie fina, discretamente porosa, morfolégicamente diferenciada de la circundante,

con un pequefio abultamiento abollonado en su centro (Fig. 8.54).

Corresponde a la imagen de una periostitis curada. La periostitis es una lesion
inespecifica, que se origina consecuencia de la agresion al periostio. En su presencia e
intensidad se han implicado factores ambientales, culturales y la particular respuesta del
individuo al estrés. Entre las distintas etiologias se han propuesto lesiones traumaticas,
infecciones, déficit nutricionales y trastornos hemodinamicos (Trancho et al, 2001). Los
diversos estudios indican una mayor presentacion en el sexo masculino (Polo et al, 2001).
Aunque puede aparecer en cualquier hueso, es mas frecuente en la tibia, tal vez por la
exposicién a traumatismos directos y la escasa proteccién de tejidos muscular (Trancho et
al, 2001).

Las periostitis activas son reconocibles por su color, textura estriada y de aspecto
poroso por la vacularizacion asi como los margenes elevados. Mientras en la formas

curadas esta morfologia se encuentra claramente atenuada (Mann et al, 2016).

En el caso analizado, aunque no pueda asegurarse su etiologia, la ausencia de
otras lesiones relacionables en el resto del esqueleto, su localizacién en la tibia, asi como
la morfologia con superficie abollonada (Tamarit, 2003), sugieren una etiologia

traumatica, por lo que se ha incluido en este apartado.

Figura 8.54. Periostitis tibial
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8.7.6. FRACTURA DEL RADIO

El individuo exhumado en la UE 73, correspondiente a una mujer adulta, presenta
una fractura del cuello el radio izquierdo con hundimiento de la cabeza, de la que falta un
pequerio fragmento (Fig.8.55). Falta asi mismo una parte del condilo externo para poder
valorar lesiones en el mismo. Existen avanzados cambios degenerativos en la columna

cérvico dorsal.

El mecanismo de produccion es habitualmente un traumatismo indirecto por caida
sobre la mano extendida, siendo impulsada la cabeza del radio contra el condilo externo.

En el adulto la cabeza pude quedar hendida o fracturada (Graham & Solomon, 1996).

Es una fractura que cursa con dolor y alteracién de la pronosupinacion. Dada la
ausencia de tratamientos ortopédicos efectivos o quirdrgicos en la época que nos ocupa,

previsiblemente permaneceria una rigidez del codo.

Figura 8.55. Fracura del cuello del radio

8.7.7. FRACTURAS COSTALES

Las fracturas costales se producen en su mayoria por un traumatismo directo,

como la caida contra un objeto o superficie dura. Se originan generalmente cerca del
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angulo costal y aunque cursan con importante dolor, suelen curar de forma esponténea
(Adams, 1984). Pueden darse complicaciones pulmonares en casos graves, COmMo
fracturas mdaltiples en personas afiosas, lo que no corresponde a los casos aqui

registrados.

UE 26. Corresponde a un vardn entre 25 y 30 afios. Presenta 2 fracturas costales
consolidadas (Fig. 8.56.).

Tumba 2¢

| UCEDA 2011 kot

Figura 8.56. Fracturas costales consolidadas.

UE 63. Vardn, de edad entre 35 y 45 afios. Muestra fractura costal consolidada (probable
6%). (Fig. 8.57).

Figura 8.57. Fractura costal (probable 62)
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8.7.8. FRACTURA DE LOS METACARPIANOS

Las fracturas de los metacarpianos (MTCs) son frecuentes en todas las edades.
Las que implican el cuello del 5° MTC, junto con la fractura de las falanges, son las mas

frecuentes en el miembro superior (Burguet et al, 2011).

Las causas mas comunes son la caida sobre la mano y la contusion directa sobre
los nudillos (Adams, 1984).

Las fracturas pueden localizarse a nivel de la base, la diéfisis o el cuello del
metacarpiano. Pueden ser fracturas con o sin desplazamiento, siendo éste generalmente
discreto y sin repercusiones. El desplazamiento mas marcado suele afectar al 5° MTC,

mostrando la cabeza angulada unos 90° respecto a la diéfisis (Adams, 1984).

La fractura del cuello del 5° MTC es una fractura propia de varones jovenes,
generalmente por el impacto contra una superficie con el pufio cerrado, con fractura del
cuello y angulacion dorsal por accion de la musculatura intrinseca de la mano y de la

conminucion de la cortical volar. Suelen ser fracturas inestables.

El esqueleto procedente de la UE 11 de Uceda corresponde a un varon, entre 33 y

44 anos y talla 157. Presenta cambios degenerativos en la columna.

En la mano izquierda aparecen fracturados el 4° y 5° MTCs. El 5° presenta una
fractura transversal del cuello con fuerte angulacién volar de 110° grados y marcada
deformidad de la cabeza, que se encuentra unida al cuello solo por la base. El 4° MTC
presenta una fractura transversal en el tercio distal diafisario, con moderada inclinacion
volar del segmento distal en unos 35° Consecuencia de lo cual se ha producido un
acortamiento de ambos huesos, respecto a sus homélogo de la mano derecha, de 5 mm en
el 4°MTCy35mmenel 5° MTC.

Ambas fracturas se corresponden con la llamada fractura del boxeador, la cual

consiste en una fractura transversa del 5° MTC y a veces del 4° MTC, causada
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generalmente por golpear con el pufio, si bien se ha descrito también durante la préctica
deportiva o al quedar la mano bruscamente atrapada por una puerta al cerrarse (Galloway,
1999).

En este caso es mas probable su produccion por golpear fuertemente con el pufio,
dado el marcado desplazamiento dseo que se ha producido. Tras la consolidacion,
debieron permanecer evidentes secuelas clinicas. Se ha sefialado como las angulaciones
superiores a 30° disminuyen la eficiencia del mecanismo flexor y como por cada 2 mm de
acortamiento habra un déficit de 7° en la extension (Burguet et al, 2011). En este caso,
con marcada angulacion y acortamiento, debié quedar afectado el mecanismo flexo-

extensor.

Figura 8.58. Fracturas del 4°y 5° MTC

Figura 8.59. Mano izquierda. 4° y 5° MTCs girados para apreciar la angulacion
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El esqueleto procedente de la UE 118, corresponde a una mujer joven, entre 30 y
35 afios y estatura 156,7 cm. Ademas de una braquimetacarpia bilateral del 4° y 5°

metacarpianos, el 3* MTC de la mano derecha presenta una fractura oblicua de la diéfisis.

Figura 8.60. Fractura del 3er MTC de la mano derecha

8.7.9. FRACTURA VERTEBRAL

El esqueleto de la UE 93, correspondiente a un varon adulto de edad media (en
torno a 40 afios), muestra un prominente callo 6seo en la raiz de la apdfisis espinosa de la

vértebra 12 dorsal.

Puede corresponder a un traumatismo directo, si bien es un hallazgo tipico de la
fractura clay-shoveler (“pala de arcilla”). Esta estd consecuencia de un estrés fisico
continuado (Waldron, 2009) que provoca la fractura de la apofisis espinosa de una
vértebra cervical baja o dorsal alta, generalmente entre C6 y 7D (Oliver et al, 2015). Si
bien los primeros registros se remontan a 1875, el nombre actual y su reconocimiento
clinico tuvo lugar en la década de 1930, en Australia, descrita en trabajadores que

utilizaban palas con mangos largos para mover el barro (Cornelis et al, 2015).
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Se ha sefialado la traccion forzada unilateral, principalmente del romboides
menor o el trapecio, como causantes de este arrancamiento apofisario (Posthuma De Boer
et al, 2016).

Cursa con dolor abrupto, si bien evoluciona habitualmente sin complicaciones

manteniendo simplemente reposo.

Figura 8.61. Callo de fractura en la raiz de apo6fisis espinosa (RX, proyeccion oblicua)

8.7.10 FRACTURA DE FEMUR

El individuo exhumado en la UE 24, corresponde a un varon entre 35 y 45 afos.
Presenta una fractura del tercio medio diafisario, visible sélo en el estudio radioldgico
como una corta linea en el lado externo del hueso. Al mismo nivel, externamente, existe
un deposito 6seo longitudinal de 66,15 mm de didmetro vertical y 18,7 mm de anchura.
Dicho deposito cubre un area de la superficie del hueso excepto en el borde anterior,
donde presenta un borde fino que no contacta con la diafisis. Su superficie es lisa.
Corresponde a un hematoma subperidstico calcificado, favorecido por el intenso sangrado
que tiene lugar en este tipo de fracturas, superior a 1 litro (Fernandez, 2003). (Figs. 8.62.
y 8.63.)

La fracturas de la diafisis femoral afectan generalmente a personas jovenes, salvo

las de origen patologico. El tercio medio es su localizacion més usual.
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Las fracturas de tipo espiroideo se producen por caidas en las que el pie queda fijo
mientras el cuerpo rota. En el caso de las transversales y oblicuas, el mecanismo suele
obedecer a fuerzas angulares o traumatismos directos. Las fracturas conminutas son
secundarias a traumatismos muy intensos.

En el caso analizado podria corresponder a una fisura o una fractura oblicua o
espiroidea incompleta.

Figura 8.63. Imagen Rx y detalle
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8.7.11. FRACTURA DE METATARSIANOS

El esqueleto correspondiente a la UE 19 corresponde a un vardn de edad entre 25
y 30 afios. Presenta hematomas calcificados en 2 metatarsianos, probables 3° y 4°, en el
tercio proximal diafisario. No conservan la base ni las cabezas. No se distinguen
externamente ni en las radiografias lineas de fractura, lo que podria indicar una contusion

6sea o una fisura, con formacion de un hematoma subperiostico calcificado.

Se aprecian como masas adosadas a la superficie 6sea, en ambos casos con un
borde fino en uno de los lados, que se interioriza y permanece separado del hueso
subyacente. La superficie aparece es lisa (Fig. 8.64.). Pueden obedecer por tanto a un
traumatismo de entidad menor, en que el periostio se despega de la cortical,

permaneciendo en su interior una coleccién sanguinea que termina calcificandose.

Figura 8.64. Fracturas e imagen radiol6gica
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8.8. MISCELANEA. Lesiones de los tejidos blandos de la cabeza y el cuello.

8.8.1. COLESTEATOMA

Caso desarrollado como articulo, aceptado, en espera de su publicacion: “A
case of cholesteatoma in a medieval Hispano-Mudejar population (13th-14th centuries
AD)” 2021. Dorado E. et al. International Journal of Osteoarchaeology.
https://doi.org/10.1002/0a.3062

El esqueleto recuperado de la UE n°l14, corresponde a un individuo de sexo
femenino, de edad adulta (35-45 afios) y estatura en torno a 150 cm. El mismo
conservaba ambos temporales en buen estado, con pérdida 6sea parcial de las porciones
petrosas En el examen externo, en el temporal izquierdo se observa una importante
dilatacion del conducto auditivo externo, que aparece normal en el contralateral (Fig.
8.65.).

Figura 8.65. Temporales izquierdo y derecho

La imagen TC (Fig. 8.66.) muestra un ensanchamiento difuso del conducto

auditivo externo (CAE), de contornos festoneados y bien definidos, hallazgos indirectos
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de lesion benigna y de crecimiento lento, descartando lesiones infiltrantes como el

carcinoma escamoso del CAE.

No se observa erosion del scutum, espacio de Prussak ni ensanchamiento o
erosion del techo del timpano lo que hace improbable el diagnostico de colesteatoma
adquirido en la pars flacida de la membrana timpéanica (MT).

En el estudio no se identifica la membrana timpénica (MT). La cabeza del
martillo y la apofisis corta del yunque estan desplazados cranealmente, mientras la
apofisis larga del yunque y el estribo lo estan medialmente. EI vestibulo, los conductos
semicirculares y la coclea no presentan alteraciones. Tampoco se observa afectacion de la
mastoides.

CS lateral Vestibulo

Nervio facial

Base de la coclea

Figura 8.66. Rx temporal izquierdo

Los hallazgos sugieren el diagnostico de un colesteatoma con origen en el CAE,
con invasion posterior del oido medio a través de la membrana timpanica. ES menos
probable su origen en el oido medio con invasion a través de la membrana timpanica del

conducto auditivo externo como ‘“colesteatoma mural”.
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La primera descripcion del colesteatoma se atribuye a Duverney (1648-1730).
Consiste en una proliferacion no neoplésica y ectopica de tejido escamoso estratificado,
conjuntamente con queratina exfoliada (Aswani et al., 2016). Su localizacion habitual es
el oido medio, siendo hasta 60 veces menos frecuente en el conducto auditivo externo
(Dubach & Hausler, 2008; Kim et al., 2014; Owen et al., 2006).

Los colesteatomas del oido medio se producen por una perforacién o bolsa de
retraccion en la pars flacida o en la pars tensa de la membrana timpanica (Phillips et al.,
2012).

Los colesteatomas del conducto auditivo externo se clasifican en primarios y
secundarios. Los primarios tienen su origen en un enlentecimiento de la expulsién al
exterior de los debris de queratina desde la superficie externa del timpano y conducto
auditivo externo, cursando con erosiones de contornos suaves, frecuentes en la pared
inferior del conducto (Heilbrun et al., 2003; Bhagat et al., 2013; Shin et al., 2010). En el
colesteatoma secundario la retencion de debris de queratina puede obedecer a diferentes

causas, como un traumatismo.

Los colesteatomas del conducto auditivo externo pueden invadir el oido medio,
las celdas mastoideas o la articulacion temporomandibular (Chawla et al., 2015). Una vez
que han invadido el oido medio es dificil distinguirlos del colesteatoma originado en el

propio oido medio, como ocurre en el caso que nos ocupa.

El colesteatoma es una patologia otoldgica que, ademas de otalgia puede cursar
con otorrea, pérdida de audicion y picor en la zona (Kim et al., 2014). Su expansion
puede dar lugar a cuadros meningeos, incluso mortales en tiempo previos a la

antibioterapia.

Hay pocas referencias a las afecciones otoldgicas en la literatura paleopatoldgica.
(Armentano et al., 2014; Mays & Holst, 2006; George, 1922), fundamentalmente por la
dificultades del estudio de esta regién. Sin embargo las posibilidades actuales que brinda
el TC han supuesto un cambio radical al respecto, permitiendo evitar la superposicion de
imagenes y proporcionando una escala de densidades muy superior a la radiologia
convencional, identificando los restos de tierra en las muestras (Villanueva et al., 1997).
No obstante el empleo de TC requiere un buen estado de la muestra, por otra parte
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frecuente en las estructuras del oido medio al hallarse bien protegidas (Qvist & Gragntved,
2001).

Los trabajos paleopatologicos han recogido fundamentalmente casos de
mastoiditis (Wells, 1962; Drenhaus & Hilmann, 1991; Gregg et al., 1965; Loveland et al.,
1990; Rathbun & Mallin, 1977), siendo escasas las referencias especificas al
colesteatoma. El caso mas antiguo descrito con esta patologia corresponde al craneo de
Broken Hill, datado hace 250-130 mil afios, aunque esta etiologia ha sido posteriormente
puesta en cuestién atribuyéndolo a un granuloma de la porcion escamosa (Montgomery et
al., 1994). Correspondiente a la cultura pre-Talayotica, en la isla de Menorca (Espafia) se
ha descrito en el esqueleto de una mujer afiosa un caso de colesteatoma, a través
igualmente de imagenes de TC (Armentano et al., 2014). Se han descrito también casos
de posible colesteatoma en momias del antiguo Egipto observandose signos compatibles
con esta etiologia en veintidos casos sobre un total de 453 craneos egipcios procedentes
de Nagada, (George, 1922).

Casos similares se han descrito en épocas posteriores. El esqueleto de una mujer
de 25-30 afos de edad, procedente de un enterramiento del siglo 1V a.C, en San Fernando
(Cadiz), examinado con el auxilio de TC, mostraba signos de lesion colesteatomatosa,

ademas de otomastoiditis cronica (Macias et al., 2001; Villanueva et al., 1997).

Otros casos de colesteatoma en restos antiguos, son el colesteatoma del oido
medio observado en un esqueleto de Quarrington (Lincolnshire), del siglo 5th-6th AD
(Mays & Holst, 2006); el colesteatoma calcificado en un individuo de 40-50 afios
procedente del Frankish-Alemannic cementery, datado entre 500-725 AD (Schultz, 1979;
0 el caso de cholesteatoma-like destructions of the foramen ovale area and the labyrinth
capsule, exposing the vestibulum, procedente de un cementerio medieval danés (Qvist &
Grgntved, 2001). Del siglo XIX datan dos casos, uno correspondiente a un colesteatoma
del canal externo, en un esqueleto de Wharram Percy North Yorkshire (Mays & Holst,
2006) y otro procedente de Uummaannaq (Groenlandia) (Homge et al., 1992).
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8. CONCLUSIONES
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Conclusiones:

1%) Se ha realizado el estudio antropoldgico, fisico y paleopatologico, de los restos
6seos exhumados del cementerio mudéjar de rito islamico de la localidad de
Uceda (Guadalajara), datado arqueoldgicamente entre los siglos X111y XIV.

2%) La excavacion ha estado limitada a las parcelas 9H, 91 y 9J, recuperandose un
total de 122 individuos.

3% Los huesos presentan, en término medico, un estado de conservacion moderado y
un Indice de Preservacion IP3 de 17,70 sobre 22. Lo que ha pemitido el estudio

general de la mayoria de los esqueletos.

4% En los individos infantiles, tanto la conservacion como el indice de Preservacion

han sido claramente més deficientes.

5% Un 44,26 % de la poblacion corresponde a adultos de edad joven, un 14,74 % a
individuos de edad infantil, y un 3,27 % a adultos de edad avanzada.

6%) El porcentaje obtenido de individuos adultos y no adultos se situan valores

intermedios en relacién a otras poblaciones medievales analizadas.

7%) En la distribucion poblacional por sexos, un 48,35 % corresponde a mujeres y un
32,97 % a hombres.

8% Entre las mujeres adultas un 77,3% son de edad de adulta-joven, mientras en el

sexo masculino sélo se situan en este grupo el 46,7%. Lo que se relacina con el

aumento de la mortaldiad femenina por los riesgos inherentes a la matenidad.
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9%) Del estudio paleodemografico del conjunto de la poblacion se infiere una
esperanza de vida al nacer de 27,7 afios.

10%) La talla media en adultos ha resultado 164,29 cm en los hombres 152,87 cm
en la mujer. Valores acordes con el resto de poblciones de caracteristicas similares

consultas.

11%) El dimorfismo sexual con respecto a la estatura supone un valor de 107,01,

con una diferencia estadistica significativa entre ambos sexos.

12%) El anélisis genético llevado a cabo en nueve de los esqueletos indica la

probable ascendencia europea de la poblacion.

13%) Entre los indices esqueléticos predominan la euricnemia en ambos sexos asi

como la platimeria en mujeres y platimeria/eurimeria en hombres.

14%) La anchura epicondilea del humero derecho aparece como la variable con
mayor dimorfismo sexual, con una capacidad de clasificar el 96,3% de los

individos de cada sexo.

15%) Se han encontrado patologias de origen congénito, circulatorio, hematologico,

articular, neoplasico, infeccioso y traumatico.

16%) Entre las patologias congénitas destacan un caso de braquimetacarpia, un caso
de hemimelia cubital, asi como tres casos de sindrome de Klippel-Feil. La alta
prevalencia estimada de este Gltimo, en un 2,5% de la poblacion, es muestra del

fuerte componente endogamico en las relaciones de esta poblacion mudéjar.

17%) Entre las enfermedades circulatorias, destacan un caso de enfermedad de Legg-
Calve-Perthes y un caso de epifisiolisis. La prevalencia de la osteocondritis
disecante ha sido del 13,93% de la poblacion, cifra encuadrable en el conjunto de

otras poblaciones historicas.
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18%) Se han encontrado signos de enfermedad degenerativa vertebral en un 25,40%
del conjunto de la poblacién, afectando a los diferentes niveles vertebrales.
Destaca la alta prevalencia en adultos de edad joven, un 25,58%, sugerente de

actividades que implican el esfuerzo fisico.

19%) Se han observado nédulos de Schmorl en un 18,04% de los individuos,
localizados exclusivamente a nivel dorsal o lumbar, afectando de forma preferente

al hombre sobre la mujer en una proporcion 1:0,6.

20%) Un caso de espondilitis anquilosante en una mujer de edad adulta-joven,

permite contemplar signos atipcios de inicio de esta enfermedad.

21%) Destaca el elevado nimero de casos en que se ha detectado signos de criba
femoral, un 73,56%, lo que se ha puesto en relacion con anemias secundarias a

algun tipo de deficiencia.

22%)  El buen estado de conservacion 6sea mastoideo y su examen mediante TC han
permitido diagnosticar un caso de colesteatoma como patologia otologica de
probable origen en el oido externo, diagnéstico infrecuente en la literatura
paleopatolégica. Otra patologia otolégica observada corresponde a una

osteomastoiditis con formacion de fistula mastoidea, secundaria a una otitis.

23%) Entre las neoplasias benignas observadas figuran el osteocondroma y el
osteoma osteoide. No se han observado neoplasias malignas 6seas primarias o

secundarias.

24%) Las lesiones traumaticas halladas afectan a vértebras, humero, radio, fémur,

tibia, peroné, metacarpianos y metatarsianos.

25%) Es de especial interés un caso de deformacion plastica del antebrazo, solo
excepcionalmente citado en la literatura paleopatologica.
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