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y cuando los huesos largos necesarios para aplicar las fórmulas estuvieran en un estado 

óptimo de conservación que permitiese la medida de los mismos y la posterior 

aplicación de las ecuaciones para conocer la talla.  

Los métodos aplicados a partir del software Ecuantro® son los métodos: 

Genovés180 a partir de población mesoamericana, Trotter181 siendo este el método más 

generalizado para el conocimiento de la talla en estudios osteoarqueológicos, Sciulli182 

que estudia la talla a partir de muestras de indígenas americanos de la región de Ohio, 

Feldesman & Fountain183 que ofrece fórmulas de obtención de la talla a partir de los 

fémures y de diferentes poblaciones separando las muestras en tres “razas” geográficas: 

blancos, negros y asiáticos, Mendonça184 que estima la talla a partir de una muestra de 

los huesos largos de población portuguesa, Duyar185 calcula la talla de los individuos a 

partir del estudio de la tibia, Ángel & Cisneros186 elabora el conocimiento de la talla al 

igual que Genovés a partir de población mesoamericana, Raxter et al187 la base de su 

estudio para el conocimiento de la talla es la muestra de población del Antiguo Egipto, 

Didia et al188 estima la talla a partir de restos de la población nigeriana, Auerbach & 

Ruff189 usa como muestra restos de indígenas de Norte América, Ross & Konisgberg190 

                                                           
180 Genovés, S., (1967), “Proportionality of the long bones and their relation to stature among 

Mesoamericans”, American Journal of physical antrhopology 26, pp: 67-77 
181 Trotter, M., (1970), “Estimation of stature from intact limb bones”, Personal identification in mass 

disasters, pp: 71 – 83, Washington DC Smithsonian Institution 
182 Sciulli, P.W., Schneider, K.N., Mahaney, M.C., (1990), “Stature estimation in prehistoric Native 

Americans of Ohio”, American Journal of physical antrhopology 83, pp: 275 – 280 
183 Feldesman, M., Fountain, R.L., (1996), “’Race’ Specifity and the Femur/Stature Ratio”, American 

Journal of Physical Antrhopology 100(2), pp: 207 – 224 
184 De Mendonça, M.C., (2000), “Estimation of height from the length of long bones in a Portuguese 

adult population”, American Journal of Physical Anthropology 112, pp: 39 – 48 
185 Duyar, I., (2003), “Body height estimation based on tibia length in different stature groups”, American 

Journal of Physical Anthropology 122, pp: 23 – 27 
186 Del Ángel, A. y Cisneros B.H., (2004), “Technical note: Modification of regression equations used 

to estimate stature in Mesoamerican skeletal remains”. American Journal of Physical 

Anthropology 125, pp: 264-265. 
187 Raxter, M.H., Ruff, C.B., Azab, A., Erfan, M., Soliman, M., El-Sawaf, A., (2008), “Stature 

estimation in ancient Egyptians: a new technique based on anatomical reconstruction of stature”, Am J 

Phys Anthropol. 136(2), pp: 147-55 
188 Didia, B.C., Nduka, E.C., Adele, O., (2009), “Stature estimation formulae for Nigerians”, J Forensic 

Sci. 54(1), pp: 20-1 
189Auerbach, B.M., Ruff, C.B., (2010), “Stature estimation formulae for indigenous North American 

populations”, Am J Phys Anthropol. 141(2), pp: 190-207 
190Ross, A.H. Konigsberg, L.W., (2002), “New Formulae for Estimating Stature in the Balkans”, Journal 

of Forensic Sciences 47(1), pp: 165-7  
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Ilustración 72. Artropatías en falanges del individuo de la tumba 76. 

Ilustración 73. Artropatías en falanges del individuo de la tumba 76 
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2.2.1.1. Enfermedades degenerativas en la columna vertebral  

 

Respecto a las enfermedades degenerativas que afectan a la columna vertebral 

y a las modificaciones estructurales que afectan a la misma se producen en el disco, los 

ligamentos y las articulaciones interapofisarias, afectando secundariamente a las 

vértebras.  

La columna vertebral inicia su degeneración tras sufrir sobrecarga mecánica, 

funcional y persistente, provocando que posiblemente el proceso degenerativo se inicie 

desde edades más precoces si el individuo comienza a provocar esta sobrecarga 

mecánica desde edades tempranas.  

 

2.2.1.1.1. Artrosis en vértebras cervicales 

 

Se han hallado lesiones en vértebras cervicales en 5 de los 18 individuos de la 

muestra que presentan artropatías. Los signos de las mismas quedan evidenciados en 

individuos de edad adulta en todos los casos. Respecto al sexo de los individuos las 

patologías se han hallado en dos individuos de sexo femenino, un individuo de sexo 

masculino y dos individuos en los que no se pudo determinar el sexo. De nuevo, el mal 

estado de conservación de los restos no nos permite llevar a cabo una aproximación de 

la representación de este tipo de patologías en la población global al obtener tras el 

estudio una muestra sesgada. Cabría suponer que esta patología no sería exclusiva de 

los individuos femeninos y las labores repetitivas que podrían llevar a cabo, ya que, 

como veremos posteriormente las artropatías se extienden también a la población 

masculina.  

 

Edad Masculino Femenino Indeterminado 

Adulto Joven    

Adulto  47, 168 4, 87 

Adulto Senil 38   
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Entre los cuatro casos presentes aquel con mayor desarrollo de la lesión lo 

vemos en el individuo de la tumba 4. Este individuo, adulto de aproximadamente 34 

años de edad y sexo indeterminado, presenta artrosis con osteofitos que afectan al tramo 

vertebral C2 a C7, con presencia de osteofitos en todos los cuerpos vertebrales siendo 

más acusados en las vértebras C4, C5 y C6. La patología que observamos en el 

individuo de la tumba 4 se ha relacionado con una actividad que requeriría una 

sobrecarga cervical 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 74-75. Artrosis en vértebras cervicales del individuo de la tumba 4. 
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2.2.1.1.2. Artrosis en vertebras dorsales 

 

Se han hallado signos artrósicos en vertebras dorsales en 12 de los 18 individuos 

de la muestra. Todos ellos individuos de edad adulta, dos de ellos entran en la 

clasificación de adultos jóvenes: los individuos de las tumbas 16 y 152, de una edad 

aproximada de 28 y 22 años respectivamente.  

Las lesiones artrósicas aparecen sin distinción de sexo en la muestra, siendo los 

individuos de sexo masculino los que muestran más signos de artrosis vertebral dorsal, 

siendo 8 individuos masculinos, 2 individuos masculinos, y 2 individuos 

indeterminados.  

 

Edad Masculino Femenino Indeterminado 

Adulto Joven 16 152  

Adulto 3, 20, 27, 42, 75, 

76, 

147 

168 4, 173 

Adulto Senil    

 

Todos los individuos presentan rebabas osteofíticas en el cuerpo de las 

vértebras, hallando durante el examen de los restos osteofitos de mayor y menor grado, 

que en algunos casos llegan a una espondilosis anquilosante. También se hallaron 

aplastamientos vertebrales, nódulos de Schmörl, y hernias en los cuerpos de las 

vértebras. De todas estas lesiones, los individuos que presentaban un mayor número de 

osteofitos son los individuos de las tumbas 3, 16 y 42, siendo el individuo de la tumba 

42 el que presenta grandes osteofitos que le llevaron al principio de una espondilitis 

anquilosante aunque nunca se llegó a la fusión de la misma.  
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Ilustración 76.  Osteofitos en vertebras dorsales del individuo de la tumba 42. 

Ilustración 77. Osteofitos en vertebras dorsales del individuo 
de la tumba 42. 
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Ilustración 78. Osteofitos en vertebras dorsales del individuo de la tumba 42. 
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2.2.1.1.3. Artrosis en vértebras lumbares 

 

Los casos de artrosis en vértebras lumbares en la muestra de San Agustín 

aparecen en 8 individuos. Todos ellos de nuevo en individuos de edad adulta, de los 

cuales 7 se enmarcan en la clasificación de adultos, y 1 individuo joven adulto que 

correspondería a la tumba 70. De nuevo sin distinción entre sexos, siendo 3 individuos 

de sexo masculino, 4 de sexo masculino y un individuo de sexo indeterminado.  

Edad Masculino Femenino Indeterminado 

Adulto Joven 70   

Adulto 3, 76 12, 47, 104, 168 4 

Adulto Senil    

 

Todos presentan osteofitos en mayor y menor grado, siendo el individuo de la 

tumba 3 el que presenta osteofitos en mayor grado en todas las vértebras lumbares desde 

la L1 a la L5, sin llegar a la espondilitis anquilosante.  

 

Ilustración 79. Osteofitos en vértebras lumbares del individuo de la tumba 3 
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Ilustración 80. Osteofitos en vértebras lumbares del individuo de la tumba 3 
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2.2.1.1.4. Nódulos de Schmörl 

 

Los nódulos de Schmörl son hernias intravertebrales del disco, aparecen en el 

hueso trabecular de la superficie del cuerpo vertebral y están asociados a una amplia 

variedad de procesos como por ejemplo traumatismos, enfermedades metabólicas, 

degeneraciones discales, cifosis juvenil (enfermedad de Scheuermann) o procesos 

neoplásicos. Estos suelen localizarse preferentemente en las zonas dorsales bajas y las 

zonas lumbares altas, y por lo general suelen ser más frecuentes en hombres que en 

mujeres. Aunque su forma típica es la depresión del hueso, ya que en el hueso seco lo 

que nosotros apreciamos es el “negativo”, su morfología es bastante variable.  

Para Plischuk et al206 en contextos bioarqueológicos los nódulos de Schmörl 

estarían relacionados con las patologías producidas por estrés ocupacional, debido a 

que la acción de levantar cargas pesadas u otro tipo de trabajos, como el trabajo agrícola 

serían los desencadenantes que provocarían el prolapso vertical del disco, y por lo tanto 

hernias discales.  

En la población de Saraqusta esta patología se encuentra representada 

identificándose signos de la existencia de nódulos de Schmörl en 5 individuos adultos, 

4 de sexo masculino y uno de sexo femenino. Respecto a las edades de los individuos 

resulta curioso que 3 sean jóvenes adultos con unas edades aproximadas entre los 20 y 

los 28 años, y el resto sean dos individuos con una edad de alrededor de 45 y 70 años. 

Como ya hemos nombrado anteriormente, la imposibilidad de conocer la muestra 

completa debido a la mala conservación de los restos nos hace dudar de que los nódulos 

de Schmörl en la población de Saraqusta afectasen de mayor manera a individuos de 

edades jóvenes, ya que 5 individuos es una muestra muy pequeña.  

 

Edad Masculino Femenino Indeterminado 

Adulto Joven 16, 70 152  

                                                           
206  Plischuk, M., Desántolo, B., García Mancuso, R., (2018), “Nódulos de Schmörl en una serie 

esqueletal contemporánea de La Plata, Argentina”, Revista Argentina de Antropología Biológica, vol. 20 

nº 1, pp: 1-9  
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Adulto 20   

Adulto Senil 38   

 

En el caso de la necrópolis de San Agustín en relación con los nódulos de 

Schmörl, podemos teorizar con un caso de causa de los mismos a causa de la 

enfermedad de Scheuermann o cifosis del adolescente. Es el caso del individuo de la 

tumba 152. Este individuo, femenino y de aproximadamente de 22 años presenta 

patologías en las vértebras dorsales como nódulos de Schmörl y aplastamiento 

vertebral. Según la descripción de la enfermedad de Scheuermann que hace Campo 

Martin207 esta enfermedad está relacionada con una osteocondrosis de causa 

desconocida que afecta preferentemente a varones adolescentes y que se manifiesta con 

una hipercifosis debido a un acuñamiento vertebral. La enfermedad provoca nódulos 

de Schmörl en el tercio anterior y medial de la plataforma vertebral.  

                                                           
207 Campo Martin, M., (2003), “Paleopatologia de la columna vertebral” en Malgosa, A., Isidro, A., 

(2003), “Paleopatologia. La enfermedad no escrita”, Barcelona 

Ilustración 81. Enfermedad de Scheuermann, en individuo de la tumba 152 
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Ilustración 82. Enfermedad de Scheuermann, en individuo de la tumba 152 

 

Ilustración 83. Enfermedad de Scheuermann, en individuo de la tumba 152 
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2.2.2. Entesopatías y marcadores de estrés músculo – 

esquelético 

 

El hueso es un tejido vivo y una de sus principales funciones es dar sostén a los 

músculos, tendones y ligamentos que en él se insertan, por ello una de las principales 

demandas a las que está sometido es a soportar la fuerza que estos otros tejidos operan 

sobre él. La fuerza a la que está sometido, en ocasiones le lleva a que se ocasionen 

modificaciones estructurales del tejido óseo.  

La entesis según el diccionario médico online “Dicciomed” es el “punto en el 

que un tendón, ligamento o músculo se inserta en el hueso, donde las fibras de colágeno 

se mineralizan e integran en el tejido óseo”. Por lo que entendemos como entesopatía 

la enfermedad que afecta a esa entesis. 

La entesis son zonas complejas formadas por distintos elementos que conjugan 

diferentes propiedades biomecánicas las cuales están expuestas en según qué ocasiones 

a un estrés que requiere un desarrollo de esas estructuras para conseguir más 

estabilidad, por lo que la extensión, rugosidad y forma de las entesis será proporcional 

al tamaño y la actividad del tejido que se inserta en ella. Con el estudio del desarrollo 

 
Ilustración 84. Enfermedad de Scheuermann, en individuo de la tumba 152 
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de las entesis podemos llegar a diferenciar los músculos más utilizados e incluso a 

conocer algunos de los movimientos realizados por los individuos.  

Malgosa208 nos confiere una visión muy acertada acerca de la importancia de 

estudio de los marcadores de estrés ocupacional para el estudio de una población 

antigua. El estudio del material esquelético hallado en las excavaciones arqueológicas, 

como ya vimos anteriormente, es fundamental para el conocimiento de la forma de vida 

de una población antigua. El registro esquelético es el único documento biológico 

humano que interacciona dentro de un contexto cultural y ambiental concreto, por lo 

que los análisis y los estudios osteológicos nos proporcionarán una percepción de la 

mortalidad, pero también información sobre la enfermedad, la adaptación del grupo al 

medio en el que vivía, los medios de trabajo, etc. Estas bases nos proporcionarán las 

bases para la interpretación de la forma de vida de una población.  

La interpretación de los datos que nos dan los marcadores de estrés músculo – 

esqueletal puede usarse para conocer los grados y los tipos de labor, pero también para 

conocer la variedad intergrupal, de edades y sexos, relacionados con los diferentes tipos 

de trabajos en una sociedad o una población histórica concreta, así como para 

posiblemente conocer también las diferencias entre el estatus social entre las diferentes 

capas de la sociedad.  

El análisis esquelético nos proporcionará elementos concretos para la 

reconstrucción de la forma de vida de una población. Los marcadores de estrés venidos 

por el denominado “estrés de vida” vendrán dados por todas las fuerzas externas que 

afectan al individuo en su día a día. Estas fuerzas y este estrés recibirán una respuesta 

del organismo del individuo las cuales se definirán en irregularidades en tejidos óseos 

y dentales que bajo una serie de condiciones de estrés continuo que se interpretan como 

actividades ocupacionales: actividades diarias repetidas durante toda la vida.  

En la población de la muestra del solar de San Agustín hemos encontrado 38 

individuos que presentan entesopatías. Todos los individuos que presentan estas 

características son adultos, excepto los individuos de las tumbas 6 y el segundo 

                                                           
208 Malgosa Morera, A., (2003), “Marcadores de estrés ocupacional”, pp:221 – 235, en Isidro, A., 

Malgosa, A., (2003), “Paleopatologia. La enfermedad no escrita” 



 

La maqbara oriental de Saraqusta. Aportes a la Osteoarqueología en Aragón 

 

302 
 

individuo que apareció en la tumba 22 los cuales tienen una edad de entre 14 – 18 años 

y alrededor de 20 años respectivamente. La mayor incidencia de entesopatías lo 

encontramos en las personas adultas, con 22 individuos en ese rango de edad. Les 

siguen los adultos jóvenes con 9 individuos, y por último los adultos seniles, con 4 

individuos que presentan marcadores de estrés músculo – esquelético.  

Respecto al sexo de los individuos que presentan estas patologías, vemos como 

no hay gran distinción entre los sexos habiendo 13 individuos femeninos, 14 

masculinos y 11 indeterminados.  

Ilustración 85. Gráfica mostrando el porcentaje por edades de las lesiones musculo- 
esqueléticas, de la muestra obtenida en San Agustín 25. 

Ilustración 86. Gráfica mostrando el porcentaje por sexos de las lesiones musculo- esqueletales, de 
la muestra obtenida en San Agustín 25. 
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Para el estudio de la muestra hemos unificado los signos entesopáticos en dos 

grandes zonas anatómicas: Extremidades superiores y extremidades inferiores 

2.2.2.1. Extremidades superiores 

 

Las entesopatías que se reflejan en las extremidades superiores del cuerpo, están 

relacionadas con la realización de un ejercicio físico con los brazos, de ahí que escápula, 

clavícula, húmero, cúbito y radio sean los huesos en los que más vamos a encontrar 

anomalías óseas que nos proporcionen información necesaria para el conocimiento de 

esa actividad. De nuevo hay que recalcar que, debida a la mala conservación de los 

restos óseos muchos de los huesos llegaron fracturados e incompletos, por ello no ha 

sido posible realizar un estudio completo de todos los huesos de los esqueletos de todos 

los individuos que aparecieron en la muestra. Por lo que la información que vamos a 

obtener de la misma será muy interesante pero sesgada.  

No se han hallado apenas entesopatías escapulares y claviculares. Tan solo un 

caso clavicular en el individuo de la tumba 4 y tres casos, que afectan a la cavidad 

glenoidea de la escápula en los individuos de las tumbas 4, 27 y 112. Todas ellas leves, 

pero relacionadas con entesopatías que afectan a los huesos del brazo.  

En los húmeros encontramos muy marcado en diferentes individuos el surco 

intertubercular del mismo, donde se encuentran insertados el pectoral mayor, el dorsal 

ancho, redondo mayor y el tendón de la cabeza larga del bíceps braquial, que son 

algunos de los músculos encargados de los movimientos del hombro. También 

encontramos marcas de entesopatías en el epicondilo medial y lateral del humero, 

donde se insertan algunos de los músculos que actúan en el movimiento del codo como 

el pronador redondo. Esto lleva a pensar que los individuos afectados llevarías a cabo 

diferentes actividades en las que las articulaciones del hombro y del codo estuvieran en 

funcionamiento.  
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Relacionadas con las articulaciones del codo, muchos de los individuos que 

presentan entesopatías que afectan a los epicondilos del humero, presentan a su vez 

entesopatías en los cubitos y radios, concretamente en el oleocraneon del cúbito y la 

tuberosidad bicipital del radio. Poniendo de manifiesto de nuevo una actividad 

recurrente necesaria del funcionamiento de la articulación del codo.  Observamos 

también entesopatías que afectan a la diáfisis del radio, por lo que podemos aventurar 

que los individuos realizaban actividades relacionadas con los movimientos 

supinadores y pronadores del antebrazo.   

Ilustración 87. Entesopatía en la tuberosidad deltoidea en húmero del individuo de la tumba 112. 

Ilustración 88-89. Entesopatía en oleocraneon, en cubito del individuo de la tumba 20 
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En algunas ocasiones los individuos también muestran entesopatías en falanges 

de manos, que aparecen en los individuos los cuales tienen también asociadas 

entesopatías en los huesos del brazo. No es casualidad ya que el sistema esquelético y 

muscular no es independiente, sino que todos los tejidos se complementan para llevar 

a cabo una función concreta del movimiento de las articulaciones del cuerpo.  

Respecto al estudio de las entesopatías relacionadas con las articulaciones 

superiores, durante el transcurso del estudio de la presente tesis doctoral se llevó a cabo 

un trabajo de fin de grado por Raquel del Portillo209 estudiante de Medicina de la 

Universidad de Zaragoza, que analizó los marcadores de estrés músculo-esqueletal de 

las extremidades superiores de la población objeto de estudio de la presente tesis 

doctoral. En su recomendable trabajo se estudió a partir de las premisas para el estudio 

de los mismos de Takigawa 210 y apoyándose de métodos fotográficos, antropométricos 

y de densiometría ósea, así como su relación entre sexo y edad de los individuos. Se 

estudiaron un total de 22 individuos de la necrópolis, 16 hombres y 6 mujeres, aquellos 

individuos que ofrecían una mejor conservación de sus restos óseos necesarios para el 

                                                           
209 Del Portillo Pastor, R., (2017), “Estudio de marcadores de estrés músculo-esqueléticos en la 

Extremidad superior de una población de la Zaragoza musulmana del Siglo XI-XII”, Universidad de 

Zaragoza 
210 Takigawa W., (2014), “Age changes of musculoskeletal stress markers and their inter-period 

comparisons”, Anthropologycal Science 122 (1), pp: 7-22 

Ilustración 90-91. Entesopatía e la apófisis estiloide del cubito y en la tuberosidad radial 
y la cabeza del radio, del individuo de la tumba 20. 
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estudio, desechando aquellos que por cuestiones de conservación y de fragmentación 

de los restos óseos no iban a ser concluyentes para el estudio de los mismos.  

Del Portillo tras su estudio confirmó datos que ayudan a entender la forma de 

vida de la población de la maqbara. Debido a los problemas de conservación de la 

muestra no se pudo llevar a cabo un estudio igualitario entre individuos masculinos y 

femeninos para así poder conocer como las condiciones de trabajo de las extremidades 

superiores afectaban a ambos sexos, ya que, de nuevo, debido a la conservación de los 

restos óseos, en el caso de los individuos femeninos se excluyeron de estudio aquellos 

huesos muy fragmentados que no eran válidos para valorar la robustez de los mismos, 

por lo que la muestra de individuos femeninos se redujo prácticamente a uno. Por otra 

parte, sí que se pudo hacer una valoración de la edad como circunstancia que afecte a 

los marcadores de estrés músculo-esqueletal, y es que tras el estudio de la muestra de 

San Agustín se llegó a la conclusión de que en el rango de edad entre los 20 – 30 años 

los individuos tenían una mayor robustez en los huesos. Este dato nos lleva a teorizar 

que esta situación puede deberse a que en las poblaciones antiguas las actividades 

físicas relacionadas con el trabajo fundamentalmente se comenzaban a realizar a edades 

muy tempranas y por ello la transformación del hueso por acción del músculo empieza 

a desarrollarse de manera muy temprana.  

 

2.2.2.2. Extremidades inferiores 

 

Las entesopatías reflejadas en las extremidades inferiores del cuerpo se 

relacionan fundamentalmente con las acciones realizadas por las piernas y los pies. 

Coxal, fémur, tibia, peroné y huesos que forman el pie, serán aquellos donde nos 

encontremos las anomalías óseas. 

  De nuevo, al igual que anteriormente el mal estado de conservación de los restos 

no nos va a permitir conocer de manera total todas las patologías, si las hubiese, que 

afectaron a los individuos de la muestra de San Agustín. Es en los fémures donde 

encontraremos mayor cantidad de patologías músculo-esqueletales, siendo la línea 

áspera del fémur donde se insertan los músculos abductores, el trocánter mayor y la 
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línea intertrocanterea donde se insertan los músculos del glúteo y los cóndilos 

femorales, donde más se van a apreciar estas patologías.  Estos músculos, entre otros, 

son los encargados de llevar a cabo los movimientos de las articulaciones de la cadera 

y de la rodilla. Por lo que nos lleva a pensar que los individuos afectados llevarían a 

cabo actividades relacionadas con los movimientos de los muslos. Aunque sí es cierto 

que, tras la observación de las patologías, son aquellas que, aunque aparecen en mayor 

cantidad (debido posiblemente a la mayor posibilidad de conservación del fémur frente 

a otros huesos) no presentan anomalías muy marcadas.  

 

 

Ilustración 92. Entesopatía en tuberosidad glútea en el individuo de la tumba 120. 
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Relacionados con la articulación de la rodilla encontramos que las rótulas de 

algunos de los individuos presentan entesofitos. La presencia de estos en la articulación 

de la rodilla, concretamente en la rótula, nos hace pensar en movimientos repetitivos 

de flexión y extensión de la misma.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 83. Entesopatía en cóndilo del fémur, del individuo de 
ela tumba 22. 

Ilustración 94. Entesopatía en rótula del individuo 
de la tumba 108. 



 

La maqbara oriental de Saraqusta. Aportes a la Osteoarqueología en Aragón 

 

309 
 

Así mismo, aunque en menor medida encontramos entesopatías en tibia y 

peroné. La zona donde encontramos más presencia de entesopatías es en la tuberosidad 

tibial, que unida a la rótula por el tendón rotuliano nos llega a mostrar de nuevo la 

repetición de movimientos de flexión y extensión que llevaban a cabo algunos 

individuos de la articulación de la rodilla.  

 

 

En los peronés encontramos la osificación del tendón peróneo, que unido a los 

entesofitos y las osificaciones del tendón de Aquiles que encontramos en los huesos 

calcáneos del pie, llegamos a la conclusión de una gran actividad en el músculo sóleo 

y de una flexión y dorsiflexión plantar, que se puede traducir en una gran actividad 

andando.  

Ilustración 95. Entesopatía en la diáfisis de la tibia del individuo de la tumba 73. 
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Ilustración 96. Entesopatía en la tuberosidad calcánea del individuo 
de la tumba 100. 

Ilustración 97. Entesopatía en la tuberosidad calcánea del individuo 
de la tumba 100. 
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En el estudio de los marcadores de estrés músculo – esquelético de la presente 

tesis doctoral, durante el transcurso de investigación de la misma también se redactó un 

trabajo de fin de grado por Marta Miranda211, estudiante de Medicina de la Universidad 

de Zaragoza, donde se analizaron los marcadores de estrés músculo esquelético de las 

extremidades inferiores de la población objeto de esta presente tesis doctoral. Al igual 

que su compañera realizó un trabajo muy recomendable, en el que, tras el estudio de la 

muestra de los restos sin distinción entre sexo masculino y femenino, y en un rango de 

edad que incluía tan solo individuos adultos, Miranda observó que en la muestra de San 

Agustín los individuos masculinos presentaban huesos mucho más robustos que sus 

homólogos femeninos. Por otra parte, observa que la rótula y la tuberosidad calcánea 

son aquellas zonas del tejido óseo donde se encuentran más anomalías producidas por 

el estrés músculo – esqueletal y que estas se relacionan como movimientos repetitivos 

como caminar, saltar, estar en posición de cuclillas o a que probablemente los 

individuos realizaban caminatas por terrenos irregulares. 

 

2.2.2.3.Enfermedad de Osgood – Schlater 

 

Dentro de las patologías por estrés músculo – esquelético en la muestra de la 

necrópolis se hallaron dos individuos, correspondientes a la tumba 8212 y a la tumba 44 

que presentaban la enfermedad de Osgood – Schlater. 

La enfermedad de Osgood – Schlater se caracteriza por una osteocondritis y en 

otros casos epifisitis de la protuberancia en la parte frontal y superior de la tibia, llamada 

espina tibial anterior que afecta a niños y adolescentes que están teniendo un 

crecimiento mientras practican una actividad física intensa con flexión forzada de la 

                                                           
211 Miranda Hernández, M., (2017), “Estudio de marcadores de estrés musculo-esquelético en la 

extremidad inferior de una población de la Zaragoza musulmana del siglo XI-XII”, Universidad de 

Zaragoza 

212 Galve, Mª.P., Gracia, M., Baena, S., Obón, J., (2016), “Estudio arqueológico, antropológico y 

forense de una tumba islámica de Saraqusta (Zaragoza)”, Actas de I Congreso de Arqueología y 

Patrimonio Aragonés, pp: 425 - 432 
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rodilla e hipertrofia del cuádriceps. Esta morfopatología se debe a una sobrecarga 

repetitiva de esta zona antes de que se haya finalizado el crecimiento. 

Los individuos de la tumba 8 y la tumba 44 ambos eran de sexo femenino y de 

edades entre aproximadamente los 16 - 18 años y los 25 años respectivamente. Ninguna 

mostraba entesopatías excepto la enfermedad de Osgood – Schlater en sendas tibias. 

Esto nos muestra que ambas fallecidas tenían muy desarrolladas las extremidades 

inferiores, aunque por el contrario las superiores no estaban tan desarrolladas. Esto nos 

permite conocer que durante gran parte de su vida estuvieron realizando un trabajo que 

les obligaba a realizar un esfuerzo continuado, varias horas al día todos los días. Se 

especula, observando cómo sería el mecanismo motor de la lesión que deberían realizar 

algún trabajo relacionado con la fabricación de adobes, lavanderías o en la industria del 

cuero. 

 

Estos son marcadores de estrés muy elevados para unos individuos jóvenes, pero 

sobre todo para una joven de alrededor de 16 años como era la que apareció en la tumba 

8. Esto nos orienta a pensar, como ya hemos dicho anteriormente, que comenzó a 

realizar actividad física en tareas repetitivas, como las que hemos expuesto con 

Ilustración 98. Enfermedad de Osgood- Schlater, en tibias del 
individuo de la tumba 8. (Imagen extraida de Galve, Mª.P., 

Gracia, M., Baena, S., Obón, J., (2016), “Estudio arqueológico, 

antropológico y forense de una tumba islámica de Saraqusta 

(Zaragoza)”, Actas de I Congreso de Arqueología y Patrimonio 

Aragonés, pp: 425 – 432) 
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anterioridad, desde una edad muy temprana y realizándola a lo largo de toda su vida 

hasta el momento de su fallecimiento.  

 

2.3. Enfermedades metabólicas y carenciales 

 

Las osteopatías metabólicas son aquellas alteraciones esqueléticas producidas por 

la alteración de las numerosas hormonas que actúan en el crecimiento y metabolismo 

esquelético. 

El metabolismo está relacionado con las condiciones de vida y el hábitat donde vive 

el individuo, por ello el estudio de las enfermedades metabólicas en Paleopatología nos 

proporciona interesantes datos acerca de las condiciones de vida de una población. 

2.3.1. Osteopatías anémicas 

 

Las osteopatías anémicas se describen en Paleopatología como lesiones 

osteoporóticas que aparecen en el hueso, fundamentalmente se distinguen entre 

hiperostosis porótica y criba orbitalia cuando la lesión aparece en la órbita del ojo.  

Las patologías se caracterizan por una alteración del tejido óseo que provoca 

una apariencia esponjosa y porosa del mismo. Su etiología ha sido largamente discutida 

a lo largo de los años y aunque Walker213 desechó la idea de que pudiera deberse a 

procesos anémicos,  pero la mayoría de los autores e investigadores concuerdan que se 

tratan de procesos patológicos relacionados con anemias; anemias por déficit 

nutricional de hierro, anemias parasitarias o anemias hemolíticas hereditarias.  

En la muestra de San Agustín se han hallado 7 individuos los cuales poseían 

esta patología, tanto criba orbitaria como hiperostosis porótica.  

 

                                                           
213 Walker, P.L., Barhurst, R.R., Richman, R., Gjerdrum, T., Andrushko, V.A., (2009), “The causes of 

porotic hyperostosis and cribra orbitalia: A reappraisal of the iron‐deficiency‐anemia hypothesis”, 

American Journal of Physical Anthropology, vol. 139, pp: 199 – 200  
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2.3.1.1. Hiperostosis porótica 

 

Tan solo se han identificado dos casos de hiperostosis porótica en la muestra de 

San Agustín, en este caso de los individuos hallados en las tumbas 17 y 40. El individuo 

de la tumba 17 era un individuo subadulto de entre 12 y 15 años y el individuo de la 

tumba 40 era un individuo infantil de entre 1 y 3 años. 

 

Ilustración 99. Hiperóstosis porótica en calota craneal del individuo d e 
la tumba 17. 

Ilustración 100. Hiperóstosis porótica en calota craneal del individuo de 
la tumba 40. 
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2.3.1.2. Criba orbitaria 

 

En el caso de criba orbitaria en la muestra de San Agustín se han hallado 6 

individuos con esta patología. 4 individuos infantiles, un individuo subadulto y un 

individuo adulto.  

Según la clasificación para la criba orbitalia que propone Brothwell214 en la 

muestra se han hallado 4 individuos de tipo A y dos de tipo B. 

 

Tumba Edad Clasificación de 

Brothwell  

40 Infantil (1 – 3 años) Tipo A 

48 Subadulto (18 – 20 años) Tipo A 

53 Infantil (3 – 6 años) Tipo A 

54 Intantil (± 6 meses) Tipo B 

76 Adulto (± 36 años) Tipo A 

84 Infantil (8 – 9 años) Tipo B 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
214 Brothwell, op. cit., 1987 
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Ilustración 101. Criba orbitalia tipo A, en órbita del individuo de la tumba 48. 

Ilustración 102. Criba orbitalia tipo B, en órbita del individuo de la tumba 84 
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Ilustración 104. Criba orbitalia tipo A en órbita del individuo de la tumba 
53 

Ilustración 103. Criba orbitalia tipo B, en órbita del individuo de la tumba 
54 
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2.3.2. Osteoporosis 

 

La osteoporosis es una pérdida de la masa ósea por unidad de volumen 

caracterizada por un adelgazamiento de las trabéculas. Los factores que aumentan el 

riesgo de presentar osteoporosis son principalmente la deficiencia de calcio y vitamina 

D, la vida sedentaria o la falta de actividad física. Las mujeres son más susceptibles a 

sufrir esta enfermedad debido a la deficiencia de calcio en la alimentación asociado a 

la deficiencia de vitamina D que están ligados al embarazo y la lactancia. Su aparición 

suele ser posterior y con más frecuencia en mujeres post menopaúsicas, ya que la 

disminución de la producción de estrógenos y otras carencias hormonales que afectan 

al metabolismo en el hueso. Otras de las causas de la osteoporosis pueden ser 

endocrinológicas, gastrointestinales o procesos tumorales. 

Son tres casos de osteoporosis los que hemos hallado en la muestra de San 

Agustín, en los individuos hallados en las tumbas 44, 85 y 104, todos ellos de sexo 

femenino y adultos de alrededor de 25, 22 y entre 33 – 46 años respectivamente. 

Durante el estudio se procedió a radiografiar algunos de los huesos del individuo de la 

tumba 44 para comprobar el estado de la pérdida de masa ósea de la misma. Se procedió 

al radiografiado de los huesos del individuo de la tumba 44 ya que, aparte, de ser una 

persona joven con una edad alrededor de 25 años en el momento de su fallecimiento, 

en la zona abdominal de la misma aparecieron los restos de un feto de alrededor de 6 

meses intrauterinos. Por ello se pensó que la osteoporosis del individuo de la tumba 44 

estaba relacionada con el embarazo, posiblemente con embarazos anteriores que le 

llevaron a sufrir esta patología. No se hallaron causas claras que expliquen el 

fallecimiento de la mujer, ya que las únicas patologías asociadas a este individuo, a 

parte de la osteoporosis, fueron dentales como caries, bruxismo y sarro, además de 

restos de hipoplasia del esmalte, por lo que podemos apreciar que sufrió malnutrición 

en algún momento de su vida.  
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Ilustración 106. Radiografía de escapula y clavícula del individuo de la tumba 44. 

Ilustración 107. Radiografía de costillas del individuo de la tumba 44. 
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Ilustración 105. Radiografía de la cabeza del fémur, del individuo de la tumba 44. 

Ilustración 109. Radiografía de vértebras cervicales del individuo de la tumba 44. 
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2.4. Patologías traumáticas  

 

Las lesiones de origen traumático, ya sean de origen accidental o por el ejercicio de 

la violencia, suelen aparecer bien representadas en los restos esqueléticos 

arqueológicos.  

Las fracturas se producen debido a que el tejido óseo es incapaz de sostener y 

resistir la acción mecánica que se produce sobre él, por lo que el hueso se fractura. Los 

mecanismos de acción para que se produzcan estas fracturas, como hemos comentado 

pueden ser accidentales o intencionados, desde caídas accidentales hasta actos de 

guerra o momentos violentos en los que se vieron inmiscuidos los individuos que hoy 

en día encuentran y estudian los arqueólogos y antropólogos forenses.  

A la hora del diagnóstico de una patología traumática nos encontramos que es 

interpretar de la forma correcta las fracturas y traumatismos que presentan los restos 

óseos, por ello debemos hablar con los términos: antemortem, perimortem y 

postmortem. Así como también se debe disponer si la lesión fue accidental o 

Ilustración 108. Radiografía de mandíbula del individuo de la tumba 44. 
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intencionada. Respecto a las lesiones accidentales puede resultar muy difícil distinguir 

si la etiología ha sido accidental o intencionada, estas suelen producirse debido a 

accidentes fortuitos, domésticos o por actividades ocupacionales, como por ejemplo 

podrían ser fracturas de los cuerpos vertebrales. Las lesiones intencionadas son 

atribuidas a lesiones provocadas en un contexto de agresión, habitualmente con el uso 

de armas en el mecanismo de acción.  

Los resultados que podemos encontrar tras las acciones traumáticas serán las 

heridas y las fracturas producidas en el hueso. Las heridas en la superficie del hueso se 

pueden manifestar por la pérdida de sustancia ósea sin llegar a la fractura, la herida 

podrá ser superficial o profunda afectando de mayor o menor medida a la estructura del 

hueso. Por su parte las fracturas supondrán la rotura del hueso y son hallazgos 

relativamente muy frecuentes en contexto arqueológico. 

El resultado de las patologías puede causar dos variaciones en la vida del sujeto. La 

primera es la muerte del sujeto, que puede ser inmediata o consiguiente a las lesiones 

traumáticas. El otro resultado puede ser la supervivencia del sujeto tras el episodio 

traumático, esto lo podemos observar en el hueso ya que el hueso muestra una 

evolución del mismo, una recuperación de las heridas en la que se produce una 

cicatrización del tejido óseo.  

Quizás sean las patologías traumáticas aquellas en las que podemos ver de forma 

más directa la aplicación de los conocimientos médicos de la época. La medicina 

musulmana se basó teóricamente en la teoría de los humores, la cual era una herencia 

directa de los estudiosos y médicos de la Antigüedad griega y romana. Con las 

religiones monoteístas (judaísmo, cristianismo e islamismo), la enfermedad es un 

estado de consecuencia de la voluntad divina, la enfermedad era comprendida como un 

estado transitorio que llevaría a una curación o a la muerte. Los tratados médicos 

contemplaban la enfermedad y proponían tratamientos para la misma, aunque la última 

palabra la tenía la divinidad.  
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Es el médico andalusí Abu Al – Qasim Al – Zahrawi o también llamando 

Albucasis215, nacido en Córdoba en el siglo X, el gran innovador en el campo de la 

cirugía así como el pionero en inventar una serie de herramientas y equipos quirúrgicos, 

algunos de los cuales se siguen usando hoy en día. Todos sus conocimientos médicos 

y quirúrgicos fueron recogidos en su obra: el Kitab Al – Tasrif o Libro de la práctica 

médica, obra que consta de treinta libros y un contenido que se divide en una parte 

médica y otra quirúrgica, aunando también en él conocimientos de farmacología. En él, 

Albucasis, describe y clasifica las enfermedades y los tratamientos que se deben llevar 

a cabo para la curación de las mismas, convirtiéndose de esta forma en un manual para 

la práctica de la medicina. El Al –Tasrif recoge en sus libros III, X, XI y XII, los 

conocimientos necesarios acerca de las fracturas en los huesos, las fracturas en el 

cráneo y las trepanaciones216217  

En la muestra de San Agustín se han encontrado 6 individuos que presentan 

patologías traumáticas tanto intencionadas como accidentales, en individuos de edades 

y sexos diferentes.  

2.4.1. Lesiones craneales 

 

Entre los restos craneales con una buena conservación que se hallaron en la 

muestra de San Agustín. En el individuo aparecido en la tumba 16 se observaron signos 

relacionados con una lesión de origen traumático y relacionados con un proceso 

quirúrgico posterior. 

El individuo de la tumba 16 era de sexo masculino y en el momento de su 

fallecimiento tenía alrededor de 28 años. Durante la inspección craneoscópica se 

localizó una fractura en la parte derecha del frontal que tras su estudio se tipificó como 

una trepanación. Posteriormente en ese mismo estudio, se localizó en el parietal 

izquierdo un hundimiento de la bóveda craneal sin rastro de fractura en la cara externa 

                                                           
215 Bakes, D., Abdallah, Y., (2019), “The revolutionary role of Albucasis in the History of Surgery”, 

International Journal of Human and Health Sciences 4, pp: 8 – 14   
216 Llavero Ruiz, E., (2001), “Técnicas algebristicas y traumatológicas en Al – Andalus”, Ciencias de la 

naturaleza en Al – Andalus. Textos y estudios VI, Consejo Superior de Investigaciones Científicas de 

Estudios Árabes, Granada 
217 González Darder, J.M., (2019), “Trepanation, trephining and craniotomy. History and stories”, Suiza 
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del hueso, posiblemente a causa de un traumatismo. Nos inclinamos a considerar que 

la dicha depresión ósea tenga su origen en una lesión traumática debida probablemente 

a un golpe asestado con gran fuerza con un objeto contundente o un arma de tipo 

contundente como una porra o una maza. Al no encontrar signos de fractura, se llegó a 

pensar que el individuo hubiese llevado algo en la cabeza que le hubiera supuesto una 

protección adicional del cráneo como podría ser un casco. En el resto del cuerpo no se 

encontraron más signos de violencia recibida, por lo que se pensó también que la lesión 

pudo ocurrir accidentalmente.  

 

 

 

 

 

 

Ilustración 110. Contusión en parietal izdo. En el individuo de la tumba 16. 
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Ilustración 111. Trepanación en el frontal dcho. Del individuo de la tumba 16. 
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Sabemos que el individuo sobrevivió al traumatismo, ya que en nuestra opinión 

la segunda lesión, la trepanación, habría sido realizada con una intencionalidad 

terapéutica como parte del tratamiento médico y quirúrgico posterior a la lesión que 

provocó el hundimiento del cráneo. A la hora de la observación de la misma parece que 

habría sido realizada mediante la técnica incisa218219 ya que si observamos la zona 

derecha de la trepanación muestra una incisión recta, en la que se observan signos de 

recrecimiento del hueso, pero por otra parte el resto de la trepanación parece que se 

realizó con la técnica de la abrasión. No parece del todo claro el método utilizado con 

el que se llevó a cabo la intervención quirúrgica, parece que el cirujano comenzó 

aplicando la técnica incisa para posteriormente cambiar a la técnica de la abrasión. La 

tipología que observamos en la trepanación del individuo de la tumba 16 no se parece 

a la “ortodoxa” que podemos observar en otros ejemplos de trepanaciones a lo largo 

del mundo, por lo que no podemos aventurar la técnica con la que se realizó. Sí queda 

claro que el individuo sobrevivió al proceso quirúrgico como se puede observar en el 

recrecimiento óseo alrededor del mismo por lo que se puede corroborar la 

supervivencia al traumatismo y a la consiguiente intervención. Estos indicios nos 

permiten corroborar la supervivencia del individuo, aunque probablemente falleciese 

al cabo de algunos meses o años. 

 

                                                           
218 Campillo, D., (1983), “La enfermedad en la Prehistoria. Introducción a la Paleopatologia”, Barcelona 
219 Campillo, D., (2007), “La trepanación prehistórica”, Barcelona 
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Ilustración 112. Radiografía de la trepanación en el cráneo del individuo de la tumba 16 

Ilustración 113. Radiografía de la trepanación en el cráneo del individuo de la tumba 16 
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Ilustración 114. Radiografía de la contusión en el cráneo del individuo de la tumba 16. 

Ilustración 115. Radiografía con testigo de la contusión en el cráneo del individuo de la tumba 16. 
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Para nosotros esta intervención tendría un evidente significado quirúrgico que 

tendría relación con el hundimiento del parietal. Las lesiones del cráneo pueden suponer 

que el cerebro y el tejido nervioso del mismo pueden quedar afectados debidos a una 

contusión cerebral, provocando hematomas e incluso hemorragias, que podrían llevar 

a la formación de edemas o alteraciones neurológicas como obnubilación, coma, 

epilepsia, paralisis, etc. Por ello sería la trepanación como actuación quirúrgica para 

solucionar el malestar del paciente.  

Albucasis en su obra, Kitab al – Tasrif describe tres técnicas para la realización 

de una craniectomía220, así como una descripción completa del instrumental necesario 

para realizarlas, incluida la descripción de un trépano o terebra que no profundiza más 

allá del hueso. La primera técnica se realizaría con un cuchillo lenticular, la más fácil 

y menos peligrosa, para zonas más resistentes Albucasis nos habla de varios cuchillos 

diferentes para trepanar, y por último la operación en la que es necesario el uso del 

trépano para realizar varias trepanaciones vecinas creando un “puente óseo” entre ellas 

que posteriormente sería cortado y extraído.   

No podemos conocer si el “cirujano” que realizó la operación del individuo de 

la tumba 16 conocería la obra ni la técnica del insigne Albucasis, ya que el individuo 

apareció en una estratigrafía correspondiente al siglo X, siglo en el que Albucasis nació 

y llevó a cabo su obra.  

No es el único ejemplo de una trepanación en el Valle del Ebro, ya que durante 

las excavaciones de la necrópolis islámica se halló un individuo masculino de alrededor 

de 45 años de edad que apareció con una trepanación realizada por barrenado con fines 

quirúrgicos y con regeneración posterior de la cortical, demostrando así la 

supervivencia del individuo durante un tiempo221  

 

 

 

                                                           
220 Muñoz Nuñez, A., (2017), “Evolución histórica de la neurocirugía en Sevilla”, Universidad de Sevilla 
221 Gutiérrez et al., op. cit, 2016 
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2.4.2. Lesiones en extremidades superiores 

 

Entre las extremidades superiores observadas tan solo hemos podido observar 

una fractura antemortem ya curada en la clavicula. Se trata del individuo de la tumba 

40, un individuo infantil de sexo indeterminado y que en el momento de su muerte 

contaba con una edad de entre 1 – 3 años.  

Se puede observar como la clavícula derecha del individuo muestra un callo 

óseo de una fractura ya remodelada. Podemos aventurar que la fractura del individuo 

se produjo durante el parto ya que la clavícula es el hueso más frecuentemente 

fracturado durante el parto, para Azcúnaga y Arena222 la causa de las fracturas de las 

clavículas durante los partos podría tener relación con la búsqueda de los recién nacidos 

y su peso medio. En su estudio a partir de partos eutócitos valoran la posibilidad de que 

las fracturas claviculares en el momento del nacimiento se produzcan por la compresión 

del hombro del feto contra la sínfisis del pubis materno, lo que, único al peso elevado 

del feto, podría suponer la fractura de la clavícula del mismo.  

                                                           
222 Azcúnaga Santibañez, B., Arena Ansótegui, J., (1997), “Fractura de clavícula en el recién nacido”, 

An Esp Pedriatr 46, pp: 416 – 417 

 

Ilustración 116. Fractura en clavícula del individuo de la tumba 40. 
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Callahui y Ayala223 también ponen de manifiesto que los traumatismos 

obstetricios como la fractura de la clavícula son ocasionados por la mecánica del feto 

al pasar por el canal del parto, así como de la tracción y la presión producidas por la 

manipulación del feto durante el mismo. Los factores a los que asocian estos 

traumatismos son la macrosomia fetal, los partos prolongados, la presentación pélvica, 

la desproporción céfalo-pélvica o la aplicación de fórceps, así como a los partos 

vaginales que se complican debido a la distocia de hombros la cual requiere una serie 

de maniobras de rotación y cambios en la posición materna, que pueden llevar a una 

lesión del recién nacido.  

 

 

 

                                                           
223  Callahui Ortiz, I.T., Ayala Peralta, F.D., (2013), “Factores de riesgo que influyen en la fractura de 

clavícula en los recién nacidos de parto vaginal ocurridas en centro obstétrico del Instituto Nacional 

Materno Perinatal en el periodo 2011”, Rev. Peru Investig. Matern. Perinat 2(1): pp: 23 -28 

 

Ilustración 117. Fractura en clavícula del individuo de la tumba 40. 
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2.4.3. Lesiones vertebrales 

 

Las fracturas vertebrales suelen ser bastante comunes en hallazgos 

arqueológicos de poblaciones antiguas. Normalmente el mecanismo de fractura de una 

vértebra, concretamente del cuerpo vertebral, viene dado por compresión. En las 

fracturas por compresión el cuerpo de la vértebra se colapsa por lo general debido a un 

exceso de presión. Suelen darse en la zona media de la espalda o en la región lumbar, 

y aunque son características de individuos de avanzada edad, también podemos verlas 

en individuos más jóvenes en los que estarán ligadas a patologías derivadas del estrés 

músculo-esqueletal y de una sobrecarga por trabajo. También puede ocurrir que las 

fracturas por compresión u otro tipo de fracturas vertebrales vengan causadas por un 

traumatismo directo de alta energía, una caída desde gran altura o por un arma.  

En nuestro caso hallamos dos individuos que presentaban fracturas vertebrales 

por compresión.  

El individuo de la tumba 70, se sexo femenino y de entre 20 a 26 años, 

presentaba una fractura por acuñamiento en el cuerpo de la L3. Probablemente el 

mecanismo de hiperflexión que produjo la fractura fue debido a una sobrecarga por 

trabajo, posiblemente por cargar grandes pesos, ya que también presentaba en las 

vértebras signos degenerativos como osteofitos y rebabas óseas, más propias de una 

persona de edad avanzada que de un adulto joven. 
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Ilustración 118. Fractura por acuñamiento en vértebra lumbar del 
individuo de la tumba 70. 

Ilustración 119. Fractura por compresión en vértebra lumbar del individuo de la 
tumba 70. 
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Por otra parte, el individuo de la tumba 20, de sexo masculino y alrededor de 45 

años, presenta dos fracturas por presión en vértebras dorsales. Por su parte no 

presentaba grandes osteofitos ni signos de degeneración muy avanzados, por lo que es 

probable pensar que el mecanismo de fractura fuese una caída desde una altura 

considerable.  

2.4.4. Lesiones en las costillas 

 

El estado de conservación de las costillas es siempre un gran problema a la hora 

de los estudios antropológicos en poblaciones de contextos arqueológicos. Suelen 

llegar a nosotros en un pésimo estado de conservación, ya que debido a los procesos 

tafonómicos, pero sobre todo debido al peso de la tierra sobre los cuerpos suelen 

Ilustración 110. Linea de fractura en cuerpo vertebral en el individuo de la tumba 20. 
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aparecer muy fragmentadas, lo cual complica la tarea del investigador a la hora de 

localizar posibles lesiones en las mismas. 

En nuestro caso, tras una profunda observación pudimos observar que uno de 

los individuos de la muestra podría mostrar una lesión en una de sus costillas. Se trataba 

del individuo hallado en la tumba 85, un individuo femenino de aproximadamente 22 

años, el cual presentaba lo que parecía un apuñalamiento en una de sus costillas. Al ser 

una lesión muy pequeña se decidió observarla a través de la lupa microscópica.  

Tras la observación por la lupa se consideró que efectivamente se podría tratar 

de una herida incisa, debido probablemente a un apuñalamiento en una de sus costillas 

medias, cercana a la carilla articular y con posterior recrecimiento del hueso.  

 

 

 

 

 

Ilustración 111. Detalle de la herida incisa costal del individuo de la tumba 85. 



 

La maqbara oriental de Saraqusta. Aportes a la Osteoarqueología en Aragón 

 

336 
 

2.4.5. Lesiones en extremidades inferiores 

 

Las lesiones en las extremidades inferiores, están también muy poco 

representadas en esta muestra de la maqbara.  

El único caso que se ha hallado pertenece al individuo de la tumba 24, un 

individuo masculino de aproximadamente 28 años que presenta una fractura por torsión 

en la parte distal del peroné izquierdo.  

La articulación del tobillo y el pie son elementos de carga, por lo que sus 

lesiones son bastante frecuentes. La articulación del tobillo se forma por el astrágalo y 

los maléolos tibial y peroneo, así como la superficie articular de la tibia. Estos están 

sujetos por los ligamentos de la mortaja tibio-peroneo-astragalina la cual sujeta el pie 

haciendo que este se adapte a las irregularidades del terreno. Pero en ocasiones el 

mecanismo de la articulación del tobillo puede sufrir un mecanismo de acción con la 

fuerza suficiente que provoque que este se rompa. En el caso del individuo de la tumba 

24 se produjo un traumatismo por torsión, los cuales son indirectos y suelen dar lugar 

a los esguinces de tobillo o a las fracturas maleolares de tibia o peroné. En este caso 

supuso la fractura del maléolo del peroné. Hay dos clasificaciones para este tipo de 

fracturas: la clasificación de Lauge – Hansen224 que procura asociar patrones 

específicos a las fracturas teniendo como mecanismos de acción la posición del pie en 

el momento de la lesión y la dirección de la fuerza mecánica. Esta clasificación divide 

los mecanismos de lesión en cuatro categorías principales, de las cuales la lesión del 

individuo de la tumba 24 correspondería a la categoría A o fracturas por supinación – 

adducción, por el cual se puede producir una fractura de la porción distal del peroné o 

la rotura de su ligamento externo, puede producir también la fractura del maléolo tibial. 

Dentro de la clasificación de Danis - Weber225 estaríamos ante una lesión de tipo A o 

                                                           
224 Lauge – Hansen, N., (1950), “Fractures of the ankle II. Combined experimental surgical and 

experimental roentgenologic investigations”, Arch Surg 60, pp: 957 – 985, citado en Sous Sánchez, J.O., 

Navarro Navarro, R., Navarro Garcia, R., Brito Ojeda, E., Ruiz Caballero, J.A., (2011) “Clasificación de 

las fracturas de tobillo”, Canarias Médica y Quirurgica 53  
225 Danis, R., (1949), “Théorie et practique d l’ostéosynthése”, Desoer et Masson, Paris, citado en Sous 

Sánchez, J.O., Navarro Navarro, R., Navarro Garcia, R., Brito Ojeda, E., Ruiz Caballero, J.A., (2011), 

“Clasificación de las fracturas de tobillo”, Canarias Médica y Quirurgica 53 
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infrasindesmales, las cuales se caracterizan porque la fractura del peroné se encuentra 

a nivel o debajo de las sindesmosis.  

El individuo de la tumba 24 presentaba, como hemos visto, una fractura en el 

maléolo lateral a la que siguió una recuperación del hueso como se pude ver en la línea 

de fusión del hueso. Parece ser que el individuo de la tumba 24 se torció el tobillo, lo 

que le llevó a fracturarse el peroné, y por la recuperación del mismo parece ser que 

recibió ayuda médica.   

 

 

Ilustración 112-113. Fractura por torsión en el distal del peroné, en el individuo de la tumba 24 
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Respecto al tratamiento médico de las fracturas lo lógico sería pensar, en primer 

lugar, se haría evitar mover el miembro fracturado y proceder a la inmovilización 

externa. Albucasis en la tercera parte de su obra, el Kitab al – Tasrif, titulada “El 

álgebra”, en sus 35 capítulos recopila todo su saber sobre fracturas óseas, luxaciones, y 

los tratamientos y recetas necesarios para curarlas. Así mismo hace recomendaciones 

generales acerca del tratamiento de las fracturas y el restablecimiento de las luxaciones: 

[…]Yo digo que, cuando se produce alguna fractura, luxación, esguince o caída, 

conviene que recurras, en primer lugar y con prontitud, a la sangría, o a la evacuación, 

o a ambas conjuntamente, si no existe ningún impedimento como la escasez de fuerzas 

de quien lo padece o se trata de un niño o un viejo decrepito, o se ha producido en un 

tiempo de mucho calor o de intenso frio. […] Has de saber que no es posible unir ni 

soldar nunca los huesos fracturados tal y como estaban originalmente cuando 

pertenecen a hombres fuerte y viejos, debido a la sequedad y dureza de sus huesos. Sin 

embargo, a veces, se unen y se sueldan huesos de extrema blandura, como los huesos 

de los niños pequeños, pues la naturaleza hace crecer alrededor de todo el hueso 

fracturado una especie de cola espesa con la que este se pega […] En ocasiones, un 

mismo tipo de fractura ósea también presenta variaciones respecto a su misma pues, 

unas veces, se produce la fractura sin astillas, o la fractura es longitudinal y tiene 

astillas y excrecencias benignas y no benignas, o junto con la fractura hay alguna 

herida y quemadura de la piel, o está la fractura un poco fisurada. Y cada clase tiene 

una técnica especifica de reducción […] Entre los síntomas de la fractura del hueso 

están su curvatura, su inflamación, su aspecto y su crepitación al tocarlo con la mano 

[…] Debes saber que cuando el hueso se rompe y se parte en dos sin que se produzcan 

astillas, pero se ha separado totalmente una parte de otra, es conveniente que te 

apresures a rectificarlo y a niverlarlo […] Debes saber que la reducción y nivelación 

Ilustración 114. Fractura por torsión en el distal del peroné, en el individuo de 
la tumba 24 
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en este caso es más fácil que cuando el hueso está astillado […] Pero si el hueso está 

astillado, no tienes más remedio que extender ambas partes del miembro […]Tu 

colocación del miembro debe hacerse sobre un lugar parejo en posición funcional, a 

fin de que se e de que se extiendan las esquirlas del hueso fracturado; entonces, 

intentarás devolver los fragmentos a su lugar […] Después de haber nivelado con 

precisión aquel miembro y haberlo vendado, debe estar en reposo e inmóvil 

[…]Empezarás por colocar sobre el lugar de la fractura, después de terminar la 

nivelación, un apósito de borra blanda con la untura apropiada para eso; después 

comenzarás a enrollar el vendaje sobre el lugar exacto de la fractura, tres o cuatro 

vueltas según lo que requiera, apretando un poco el vendaje […] Después, coloca entre 

las capas de la borra suave y los trapos algo que sirva para nivelar la curvatura de la 

fractura si estuviera curvo […] Luego enrolla sobre eso otra venda y nivela sobre las 

capas las tablillas apropiadas para esta ocasión […] Después, presiona sobre él las 

tablillas […]Luego, colocarás otra venda sobre las tablillas, ejerciendo la misma 

presión que al principio226 

 

Como podemos ver en la descripción de Albucasis, el tratamiento de las fracturas 

se realizaba fundamentalmente mediante la inmovilización del miembro fracturado 

mediante vendajes e inmovilización del mismo mediante tablillas, para llegar a 

conseguir una buena recuperación del hueso fracturado. No podemos llegar a conocer 

si el individuo de la tumba 24 recibió este tipo de atención médica, pero observando el 

estado de recuperación de la fractura en el momento del fallecimiento del mismo, si 

podemos pensar que recibió ayuda de alguien con conocimientos para tratar una 

fractura.  

 

2.5. Neoplasias  

 

Los tumores de los huesos son neoplasias primarias, son tumores específicos de las 

células responsables de la formación y remodelación del hueso. Pueden ser variados en 

forma, tamaño y manifestaciones, pueden ser benignos, malignos, asintomáticos o muy 

dolorosos, y estos pueden ser clasificados de maneras diversas atendiendo a sus 

características morfológicas, histogenéticas o histológicas.  

No se tratan de lesiones paleopatológicas muy frecuentes, aunque si su presencia 

ha sido detectada en poblaciones arqueológicas. Uno de los ejemplos y muy cercano a 

                                                           
226 Abū 'l Qāsim Khalaf ibn 'Abbās al-Zahrāwī, Kitab al – Tasrif, el álgebra, referenciado en Llavero 

Ruiz, E., (2001), “Técnicas algebrísticas y traumatológicas en Al – Andalus”, Ciencias de la Naturaleza 

en Al – Andalus. Textos y estudios, VI Consejo Superior de Investigaciones Cientificas Escuela de 

Estudios Árabes, Granada 
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la población de Saraqusta son los encontrados en la población hispano – musulmana de 

San Nicolás (Murcia)227.  

En el caso de la muestra de San Agustín solo se ha hallado un ejemplo neoplásico. 

En este caso en el individuo hallado en la tumba 38 de sexo masculino y con una edad 

alrededor de los 70 años, se halló un osteoma en el lado derecho del cuerpo de la 

mandíbula. Se realizaron radiografías y se observó un engrosamiento de la cortical del 

hueso.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
227 Antona Montoro, A.M., Rodriguez Gonzales, A.I., Campo Martín, M., (1999), “Presencia de 

osteomas craneales en la población hispano – musulmana de San Nicolás (siglos XI – XIII, Murcia)”, 

Actas del V Congreso Nacional de Paleopatología 

Ilustración 115. Osteoma en el cuerpo mandibular del individuo de la tumba 38 
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Ilustración 116. Radiografía del osteoma del individuo de la tumba 38. 
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Conclusiones 
 

Finalizado nuestro trabajo procedemos a exponer algunas recapitulaciones. 

El año 711 marca, para la Península Ibérica, el comienzo de una nueva era con la 

invasión y la conquista del territorio hispánico por parte de las fuerzas musulmanas 

provenientes del Norte de África. La conquista, muy veloz, se apoyó en la islamización 

de las diferentes capas de la sociedad hispano – visigoda. Saraqusta fue una de las 

ciudades que se adaptaron rápidamente a la islamización y siguió siendo una de las 

ciudades más importantes de la Marca Superior.  

El hallazgo en el año 2008 de enterramientos adscritos al rito de enterramiento 

islámico en un solar de la Calle San Agustín de Zaragoza confirmaba la existencia de 

la necrópolis Oriental de la ciudad de Saraqusta, confirmando de esta manera la 

existencia de una segunda necrópolis en la ciudad, la maqbara bab Al – Qibla o 

necrópolis oriental, tal y como recogían los testimonios de los autores andalusíes, y 

confirmando arqueológicamente la misma, tras el descubrimiento en 1985 de dos 

enterramientos en la calle Coso nº 190 y en la calle Alsonso V. Desde los años 80 el 

mundo funerario islámico de la ciudad ya era conocido tras el descubrimiento de los 

restos comentados anteriormente y tras el descubrimiento, en 1987, en la calle 

Predicadores, de parte de la necrópolis occidental de la ciudad o necrópolis de la Puerta 

de Toledo.  

Este trabajo contribuye a la ampliación de la información arqueológica ya 

conocida acerca de las zonas de enterramiento islámicas de la ciudad, las cuales seguían 

utilizándose desde época romana, a lo largo de la época visigoda y posteriormente se 

siguieron utilizando en época islámica. En la necrópolis occidental se hallaron restos 

humanos de época romana, y en la muestra de San Agustín se halló una tumba, la tumba 

172, que correspondía con cronología visigoda.  

Los datos extraídos del registro funerario hacen patente la islamización de las 

personas que habitaron la ciudad, los cuales nos aportan la información para conocer 

una población y las creencias religiosas de la misma. La configuración de las tumbas 

halladas: fosas simples, con los cuerpos dispuestos decúbito lateral derecho, mirando 
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hacia la Meca y con prácticamente ausencia de ajuares funerarios, nos hablan del ritual 

de enterramiento con el que se llevaron a cabo, en este caso el rito de enterramiento 

musulmán.  

Los enterramientos islámicos de la maqbara se dataron en tres fechas 

fundamentales: la primera se dató en el siglo IX, en época emiral, que coincidía con los 

restos hallados en la necrópolis occidental, la segunda en el siglo X, en época califal y 

la tercera en el siglo XI, ya en época de Taifas. Hubo una cuarta datación que 

correspondía al siglo VI, por lo tanto, mucho más anterior. Las dataciones de las tumbas 

de la necrópolis confirmaron la ya conocida presencia musulmana de la ciudad, pero, 

el conocimiento de una segunda necrópolis, la necrópolis oriental confirmó el 

conocimiento de la coexistencia en espacio y tiempo de, al menos, dos necrópolis en la 

ciudad, ambas en funcionamiento. 

La excavación arqueológica puso de manifiesto la aparición de 174 tumbas de 

las cuales se identificaron 166 individuos, a los cuales se realizaron los consiguientes 

estudios antropológicos y paleopatológicos. Debemos poner sobre la mesa que la 

muestra con la que trabajamos es tan solo una pequeña muestra de la población de la 

ciudad allí enterrada durante dos siglos, pero, nos va a proveer gran cantidad de datos 

acerca de la población de la ciudad inhumada en la necrópolis, así como nos va a 

proporcionar información relativa a la ciudad en época islámica. Por ello el presente 

estudio ha permitido realizar una aproximación a las gentes que habitaron la ciudad y 

los modos de vida de las mismas, a partir del estudio de sus restos óseos de los cuales 

se han obtenido datos sobre la edad, sexo, nutrición y procesos patológicos.  

Del estudio de los restos hallados en cuanto a la edad es destacable la numerosa 

representación de los individuos infantiles, con 84 individuos en total incluyendo un 

individuo fetal. Estos hallazgos no están alejados de la frecuencia de los hallazgos de 

individuos infantiles en poblaciones arqueológicas. La mortalidad más alta aparece en 

los individuos de la edad comprendida entre el nacimiento y el primer año de vida, lo 

que nos lleva a pensar que la elevada mortalidad en este ámbito de edad podría verse 

relacionada con los cambios que se comienzan a producir en esta etapa, desde la 

dependencia de la madre a los primeros pasos y la primera relativa independencia. Esta 

relativa independencia, en las sociedades prevacunales, hace más posible el contacto 



 

La maqbara oriental de Saraqusta. Aportes a la Osteoarqueología en Aragón 

 

345 
 

de los mismos con agentes infecciosos, o procesos metabólicos que llevarían a 

enfermedades y al posterior fallecimiento. Incluimos dentro de este apartado aquel 

individuo fetal, aparecido en la tumba 44 en la zona abdominal de un individuo 

femenino, cuya causa de muerte pudo ser por un proceso infeccioso o un proceso 

ginecológico.  

Los restos juveniles o subadultos también han sido identificados como parte de 

la población de la necrópolis. En total unos 17 individuos, donde la población 

masculina es superior a la femenina, pero por otra parte la imposible identificación del 

sexo, concretamente en 8 individuos, por la mala conservación de los restos óseos, hace 

que el número de individuos indeterminados supere en número a los demás individuos.  

La población adulta representada en la muestra de la maqbara, separada en 

adultos jóvenes, adultos y adultos seniles, es un poco inferior a la población infantil 

contabilizándose en un total de 75 individuos: 17 adultos jóvenes, 53 adultos y 5 adultos 

seniles. Tras contabilizar esta distribución por edades, se observa en la muestra de la 

maqbara una clara diferenciación de mortalidad por sexos, siendo en el grupo de 

jóvenes adultos una mayor mortalidad de individuos femeninos, y por el contrario en 

el grupo de adultos se observa una mayor mortalidad de individuos masculinos, 

quedando la población senil mucho más equilibrada respecto a la mortalidad por sexos. 

El argumento más plausible a la hora de recapacitar el porqué de esta desigualdad por 

sexos a la hora del fallecimiento nos lleva a pensar que la elevada mortalidad femenina 

durante las primeras estapas de la adultez podría revelarse como la causa de que, es en 

esta etapa de la vida cuando las mujeres suelen iniciar su función reproductora, y que 

en poblaciones prevacunales y con una medicina, aunque avanzada para la época, no 

como la actual, inmediatamente nos hace pensar en las complicaciones durante el 

embarazo, el parto y el postparto. Llevando así a una mayor mortalidad por parte de las 

mujeres jóvenes. 

Respecto a la mortalidad masculina a edades posteriores, dado que el contexto 

histórico donde vivieron las personas fallecidas en la maqbara nos ha mostrado que 

fueron unos tiempos de guerras y luchas internas dentro de Saraqusta, podría llevarnos 

a pensar que el aumento de los fallecimientos en este grupo podrían estar relacionados 

con conflictos, pero dado que durante el estudio de los restos tan solo hemos hallado 
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una patología traumática con claros índices de que no fue accidental sino causada, y 

que esta patología fue hallada en un individuo de alrededor de los 28 años de edad, no 

podemos concluir que las muertes se produjeran durante conflictos armados. La 

mayoría no muestran signos graves de enfermedad, tan solo signos de degeneración 

ósea y estrés músculo-esquelético, por ello, y teniendo en cuenta que habitaron en una 

sociedad prevacunal, lo más probable es que las causas de las muertes tuvieran un 

agente infeccioso, vírico o bacteriano que no dejó huella en los huesos.  

Por lo que podemos observar gracias al perfil demográfico que nos ofrece la 

muestra de la necrópolis de San Agustín, es que los datos obtenidos coinciden con lo 

esperado de una sociedad antigua: un elevado índice de mortalidad infantil, una menor 

mortalidad juvenil en la cual la mortalidad femenina sobrepasa a la masculina, un grupo 

amplio de adultos donde la mortalidad masculina es superior a la femenina, y por último 

un grupo de individuos seniles muy poco numerosos y con edades próximas a los 70 - 

80 años de edad.  

La población de San Agustín presenta los mismos parámetros que otras 

ciudades donde se han estudiado poblaciones históricas.  

Observamos dimorfismo sexual respecto al tallaje de individuos masculinos y 

femeninos, pero en ninguno de los casos superando el 1’75 metros de estatura. Los 

individuos femeninos presentan una estatura de alrededor de entre 1’50 y 1’60 metros, 

mientras que los individuos masculinos presentan tallas alrededor de entre 1’60 y 1’70 

metros de altura. Como podemos observar se aprecia un claro dimorfismo sexual entre 

los individuos, aunque si es cierto que no con gran diferenciación entre los mismos, ya 

que en algunos casos observamos tallas similares entre hombres y mujeres en el rango 

de la talla alrededor del 1’60 metros. 

Respecto a los hallazgos patológicos de la muestra, uno de los aspectos más 

relevantes ha sido la abundante aparición de patologías dentales en todos los rangos de 

edad y sexo de los individuos hallados en la muestra de la necrópolis. Siendo las 

apariciones de caries, tanto en individuos infantiles como adultos, la patología dental 

más numerosa. Asociadas a ellas, y solo en individuos adultos, observamos cómo hay 
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gran cantidad de abscesos dentales, así como también en población adulta cálculos 

dentales y perdida antemortem de piezas dentales. 

Por otra parte, la hipoplasia del esmalte en individuos tanto infantiles como 

adultos nos enmarca en una situación de deficiencia nutricional que estos individuos 

atravesaron durante la infancia. La hipoplasia junto a las microestriaciones dentales que 

se pueden observar en el esmalte de algunos de los individuos, se nos muestra como 

testigo de una dieta omnívora con mayor presencia de productos vegetales que de 

carnes, aunque si se aprecia, en menor medida, la presencia de estas últimas. Estos datos 

nos hacen pensar en una dieta omnívora con un mayor peso de aparición de cereales y 

vegetales, poniendo así de manifiesto que los individuos no recibiera la suficiente 

aportación nutricional que aportan los productos cárnicos.  

Tan solo con la aportación de estos datos nos es imposible realizar un estudio 

completo de la paleodieta. Nos asomamos ligeramente a conocer la dieta y los aportes 

nutricionales de los habitantes de Saraqusta, por lo que dejamos abierta la puerta a 

futuras investigaciones.  

La patología dental por antonomasia en la muestra de San Agustín es el desgaste 

dental, producto fundamentalmente del estrés y la alimentación. 

Por otro lado, los habitantes de Saraqusta sufrían de enfermedades 

degenerativas como la artrosis, esta, unida a entesopatías, que también sufrían en gran 

medida, nos traslada a conocer la forma de vida y las actividades físicas y repetitivas 

que los habitantes de la ciudad realizaban en su día a día desde edades muy tempranas. 

Las patologías que hallamos en las columnas vertebrales, las extremidades superiores 

y en las extremidades inferiores, así como el conseguir rastrear su mecanismo de acción 

nos hace relacionarlas irremediablemente con la industria que se hallaba cercana a la 

maqbara; esta, se encuentra cercana al llamado barrio de las tenerías, el cual como su 

propio nombre indica albergaba la industria de la fabricación del cuero. Si hoy en día 

observamos la industria del cuero que aún se lleva a cabo en algunas de las ciudades y 

pueblos del norte de África, se podría considerar un reflejo (con todos los matices 

necesarios a la posible evolución que haya podido tener la industria) de los trabajos que 

se llevaban a cabo en el barrio de las tenerías. Podremos observar como los mecanismos 
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de acción que se realizan hoy en día para la fabricación del cuero serán relativamente 

similares a los que la población de esa zona de la ciudad realizaría, y vemos dentro del 

estudio antropológico de las patologías como concuerdan con los mecanismos de 

acción de las mismas. 

Otro tipo de patologías que hemos hallado han sido aquellas metabólicas y 

carenciales, siendo las osteopatías anémicas las más representadas en la necrópolis, 

tanto en individuos infantiles como en adultos. Estas tendrían relación con los signos 

carenciales hallados en los dientes, de los que hemos hablado anteriormente. 

Parece lógico pensar que, en una población antigua, la guerra era el día a día de 

los habitantes de las ciudades y de los territorios de los reinos. Por ello el primer 

pensamiento es que en una población nos vamos a encontrar infinidad de patologías 

traumáticas intencionadas. Nada más lejos de la realidad, no podemos hacer esa 

afirmación en la muestra de San Agustín, ya que tan solo contamos con dos patologías 

traumáticas intencionadas, a la primera le siguió la práctica de una trepanación, y la 

segunda fue un posible apuñalamiento que dejó rastro en las costillas. Ambas con 

supervivencia de los individuos. Este suceso deja patente la aplicación de la práctica 

médica y de los cuidados médicos.  

La práctica médica queda reafirmada debido a la aparición de dos fracturas 

accidentales, una en la clavícula de un infante posiblemente debido a la dificultad del 

parto, la otra en un individuo adulto, el cual sufrió una fractura en el peroné debido a 

una torzura del tobillo, la cual fue tratada médicamente y recuperada. Gracias al 

descubrimiento de estos hechos podemos confirmar que los habitantes de Saraqusta no 

eran ajenos a las prácticas médicas. 

Respecto a las relaciones de parentesco y estudios de ADN no se pudieron 

realizar los estudios convenientes debido a la falta de financiación y el elevado coste 

de los estudios. Pero sí podemos observar que durante la excavación arqueológica se 

hallaron varias tumbas con varios individuos en su interior. Dentro del ritual de 

enterramiento musulmán, así como dentro del pensamiento religioso, no es habitual que 

aparezcan tumbas con más de un individuo ya que es contrario que a la ortodoxia 

religiosa. En el caso de la muestra de San Agustín se hallaron seis tumbas con más de 
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un individuo en ellas. Casi todas con individuos infantiles, excepto dos: la tumba 44 

que contenía una mujer en estado de gestación y la tumba 18 donde se hallaron dos 

individuos subadultos. La aparición de tumbas con más de un individuo ihumados a la 

vez, nos hace descartar la idea del reaprovechamiento de las tumbas y nos hace 

proponer grados de parentesco entre los individuos inhumados. En esta teoría ponemos 

especial interés en la tumba 18 donde aparecieron dos individuos femeninos ambas de 

una edad alrededor de 16 años y enterradas al mismo tiempo, llevándonos a teorizar 

que los individuos de la tumba 16 tuvieran una relación fraternal, incluso que fueran 

gemelas. Dejamos de esta manera abierta una línea de investigación sobre los grados 

de parentesco y familiares a partir de estudios de ADN. 

El descubrimiento y estudio de las necrópolis islámicas de Saraqusta abre 

nuevas perspectivas en el estudio del mundo islámico peninsular. El estudio de la 

muestra de la maqbara al – Qibla es el reflejo directo de la población musulmana que 

habitó la ciudad durante los siglos IX a X. El estudio de los restos óseos, así como el 

estudio arqueológico de las tumbas y de los restos materiales hallados en las mismas 

nos ha permitido rastrear a partir de los rituales de enterramiento la religión y creencias 

que profesaban, como vivieron y como murieron las personas allí inhumadas. La 

maqbara nos muestra los aspectos más escondidos de la sociedad, aquellos que no 

podemos rastrear a partir del estudio de la cultura material que se puede hallar en los 

yacimientos arqueológicos, como por ejemplo la elevada mortalidad infantil y cómo la 

población aún con esto no se estancaba y parecía no mermar debido a que la mitad de 

la población de la maqbara consiguió llegar a la edad adulta, incluso algunos a edades 

de casi 80 años. También la maqbara nos muestra, gracias al estudio antropológico de 

sus restos, que al contrario que en otras necrópolis como la que se halló en Pamplona, 

la población saraqustí no muestra signos que nos indiquen el establecimiento de 

poblaciones tribales características del norte de África, por lo que parece que, al menos 

en la muestra que nosotros hemos estudiado, los individuos corresponderían a linajes 

de población autóctona y local. Dejamos también abierta esta puerta para posibles 

estudios de ADN que muestren la procedencia genética de los habitantes de Saraqusta.  

La investigación antropológica y arqueológica sobre las maqbaras de Saraqusta 

nos abren una nueva fuente de información y el análisis de las mismas nos abre nuevas 



 

La maqbara oriental de Saraqusta. Aportes a la Osteoarqueología en Aragón 

 

350 
 

perspectivas en el estudio del mundo islámico peninsular, y complementa los trabajos 

iniciados en otras zonas de la Península Ibérica para el entendimiento del mundo 

funerario andalusí, así como con este trabajo creemos haber contribuido al mejor 

concimiento del mundo islámico, en el Valle del Ebro completando los avances de 

Pamplona y las novedades de Tauste y Valdeherrera, a través de las necrópolis.  

Esperamos que sucesivas excavaciones permitan descubrir nuevas necrópolis 

en la Península Ibérica, obteniendo nuevos datos que permanecen ocultos, que nos 

permitan acceder a nuevos estudios y revisiones para confirmar y ampliar nuestros 

conocimientos de un tema realmente notable, como son los estudios de poblaciones 

antiguas a partir del estudio de los restos óseos. Con este trabajo estamos realmente 

satisfechos de contribuir con esta aportación al conocimiento de nuestro pasado.  

Con todo ello podemos decir que la maqbara refleja los estados de vida y salud 

de una población que se adaptó a las circunstancias históricas que le tocó vivir y son el 

claro y directo testimonio de una época.  
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               Se terminó esta Tesis Doctoral el dia 12 de Febrero de 2020 

                      Festividad de Santa Eulalia, patrona de Barcelona 
 

 

 

 

 

 

 


