LVCENTVM XXVII, 2008

GESTANTES EN CONTEXTOS FUNERARIOS ALTOMEDIEVALES NAVARROS
EXPECTANT MOTHERS IN EARLY MIDDLE AGES FUNERAL CONTEXTS FROM NAVARRE

INTRODUCCION

En los ultimos tiempos las excavaciones arqueologi-
cas han sacado a la luz un gran nimero de necropolis,
en las que la realizacién de un minucioso trabajo ha
permitido documentar la presencia de esqueletos de
mujeres fallecidas durante la gestacion.

El marco cronocultural de las Jornadas realizadas
en Alicante, del que son fruto varios articulos de esta
revista, centraba su interés en el transito entre el mun-
do tardoantiguo y los primeros momentos de la islami-
zacion. Por esta razon presentamos los datos obtenidos
en tres necropolis navarras, pertenecientes a este mar-
co cronologico.

La primera de ellas, Gomacin (Puente la Reina),
ha sido adscrita a la época tardoantigua, hispano-
goda o visigoda, mostrando un ritual funerario cla-
ramente cristiano (Beguiristain, 2007, 203-204). La
segunda, la magbara de la Plaza del Castillo (Pam-
plona), fue utilizada durante el siglo VIII, momento
del que se tienen referencias de la presencia de po-
blaciéon musulmana en Pamplona (Unzu, 2004; Faro
et alii, 2007; Faro, Garcia-Barberena y Unzu, 2007;
De Miguel, 2007). La tercera, la de la calle Herrerias
(Tudela), tiene sus inicios en el siglo IX, prolongan-
dose su uso hasta el siglo XI (Bienes, 2007a, 213;
idem, 2007b, 257-258). Estas dos ultimas presentan
un rito funerario caracteristico de la cultura islamica,
con la presencia de los esqueletos en decubito late-
ral derecho, mirando al este o sureste, en el interior
de una fosa simple y careciendo, en general, de ajuar
acompanante.

Son pocos los casos documentados de restos es-
queléticos identificados como mujeres muertas du-
rante el embarazo, aunque como veremos cada vez
hay nuevos datos en las necrépolis que estan siendo
excavadas con minuciosidad, y en las que la conser-
vacion de los esqueletos permite evidenciar la pre-
sencia de restos fetales, muchas veces muy alterados
por procesos tafondmicos. En épocas anteriores la
investigacion no daba relevancia a los esqueletos,
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quizas por falta de conocimiento respecto a la in-
formacion en ellos contenida, o pudiera ser también
ante la falta de personas especializadas que bien des-
de la Arqueologia, la Antropologia o la Paleopatolo-
gia, ofrecieran una informacion adecuada a partir del
estudio de estos materiales. Este hecho llevo a que
no se prestara adecuada atencion a los esqueletos,
por lo que no se aplicé adecuadamente el tratamien-
to metodoldgico necesario a la hora de excavar y
documentar tanto las alteraciones patologicas, como
la existencia de individuos diferentes en la misma
sepultura. Consideramos que siempre ha habido pro-
fesionales de la arqueologia que han mostrado gran
sensibilidad hacia este tema, primando una buena
excavacion y documentacion a la premura con la
que, en ocasiones, se les exige excavar un contexto
funerario. Fruto de esos esfuerzos es el estudio que
aqui presentamos.

La mortalidad materno-fetal se ha creido que de-
bia ser importante en tiempos en los que los avances
en obstetricia distaban mucho de los actuales. No
obstante, el hallazgo de restos de mujeres gestantes
en necropolis puede ser considerado anecdotico. Es
cierto que en ocasiones la aparicion de esqueletos de
gestantes al ser muy escasos numéricamente, condi-
ciona que no se publiquen hasta tener finalizado el
estudio general, por lo que estamos seguras de que
los datos disponibles en la bibliografia no son el to-
tal de los documentados durante las excavaciones.
Animamos a que sean publicados con el fin de co-
nocer la incidencia real, y los nuevos datos que nos
puedan aportar (edades maternas, posiciones fetales,
edad gestacional, etc.), con el fin de aproximarnos al
impacto real de la gestacion respecto a la mortalidad
materno-fetal.

Quisiéramos agradecer a M. Amor Beguiristain,
Mercedes Unzu, José Antonio Faro y Juan José Bie-
nes, la oportunidad de estudiar estos materiales, y su
generosidad a la hora de ofrecernos toda la informa-
cion disponible, parte de la cual ya habia sido publica-
da en articulos precedentes.
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CONTEXTOS HISTORICOS

La necroépolis de Gomacin se localiza en el municipio
navarro de Puente la Reina, siendo excavada por M.
Amor Beguiristain en 1995. En ella se documentaron
tres sepulturas, parcialmente alteradas por las labores
agricolas. Las sepulturas son cistas de lajas laterales
conservando en una de ellas la tapadera de piedra. Se
encontraban orientadas una E-O y dos N-S, con los
esqueletos en decubito supino. Se constata la reutili-
zacion de la sepultura 1, hecho frecuente en diferentes
contextos funerarios altomedievales del entorno (Mez-
quiriz, 1965; Ramos, 2007; Faro y Unzu, 2007; Faro
et alii, 2007). Los materiales asociados y las tipologias
de las sepulturas, ademas de su localizacion geografica
han permitido asignar su pertenencia a época visigoda
(Beguiristain et alii, 2001; Beguiristain, 2007).

Las sepulturas excavadas en la necropolis fueron
estudiadas por M. Amor Beguiristain, F. Etxeberria y
L. Herrasti, habiendo publicado los resultados obteni-
dos (Beguiristain et alii, 2001). Destaca de esta necro-
polis el caso de una mujer con signos claros de haber
padecido lepra, siendo de interés el hecho de haber
sido atendida por su entorno familiar de forma cui-
dadosa como indica su contexto funerario, sin haber
sufrido un tratamiento diferenciado, a pesar de que las
alteraciones producidas por la lepra fueron evidentes
durante su vida (Etxeberria et alii, 1999; Beguiristain
et alii, 2001, 264; Beguiristain, 2007).

La sepultura 1, construida con lajas y sin cubier-
ta conservada, contenia restos de tres esqueletos, uno
de ellos, hombre adulto, en conexiéon anatomica. El
esqueleto del segundo individuo, perteneciente a una
mujer adulta que se encontrd parcialmente desarticu-
lado, si bien aun conservaba en la zona de la pelvis
restos de un individuo perinatal, llevando a inferir que
se trataba del esqueleto de una mujer fallecida durante
la gestacion (Beguiristain et alii, 2001, 242; Beguiris-
tain, 2007, 204).

La magbara de la Plaza del Castillo ha supuesto
un hito en el conocimiento de la ocupacion islamica
de la ciudad de Pamplona (Unzu, 2004; Faro et alii,
2007; Faro, Garcia-Barberena y Unzu, 2007; De Mi-
guel, 2007). Es bien conocido que en la investigacion
historica el siglo VIII es un periodo del que apenas
disponemos de fuentes escritas que nos permitan co-
nocer de primera mano los acontecimientos ocurridos
en el solar peninsular. La parquedad de las fuentes ha
hecho que carezcamos de testimonios escritos direc-
tos que nos permitan conocer datos relevantes sobre
los hechos acaecidos durante este periodo, particular-
mente en Pamplona. En este siglo el dominio islamico
se impuso en todo nuestro territorio, incluido el norte
peninsular. Pamplona pacté con el poder musulman,
con unas condiciones similares a las del pacto de Tud-
mir, de modo que el compromiso de cumplir con el
pago de los tributos y de no oponerse al poder musul-
man, favorecia la permanencia de las elites locales en
el poder (Codera, 1903, 172; Canada, 2002, 54). No

obstante son varios los enfrentamientos que llevaron a
la autoridad musulmana a tener que controlar diversas
revueltas a lo largo del siglo VIII. De las pocas refe-
rencias conservadas disponemos de una de /bn Idari
al-Marrakusi (1999) en la que refiere que en tiempos
de Ugba (734-741), ante las constantes revueltas en
Pamplona, puebla la ciudad de musulmanes. Estos he-
chos justificarian el hallazgo de una necrépolis mu-
sulmana, con un perfil demografico que nos muestra
la presencia de una poblacion estable en la ciudad,
durante un periodo de tiempo impreciso, pero que po-
siblemente supere los 50 afios, dada la cantidad de se-
pulturas exhumadas. Debemos sefialar que la magbara
no esta excavada en su totalidad, por lo que el nimero
de sepulturas conocido es tan s6lo una parte de la mis-
ma, y por el momento no podemos precisar la exten-
sion de la zona que aun queda sin excavar.

Entre los restos esqueléticos exhumados se ha do-
cumentado la presencia de dos pertenecientes a muje-
res fallecidas durante la gestacion. La primera corres-
ponde con la sepultura 119, con el esqueleto colocado
en dectbito lateral derecho, comprobando que parte
de los restos fetales se encontraban desplazados hacia
el lado derecho, debido tanto al ritual isldamico como
a los procesos tafondmicos, circunstancia que condi-
cion6 la mezcla de los restos dseos fetales con los de
las manos de la mujer, causando cierta confusion en su
recogida (Fig. 1). En el interior de la pelvis se encon-
traron restos vertebrales, que confirmaron su identifi-
cacion con una mujer embarazada.

El segundo caso, procedente de la sepultura 140,
fue mas complicado de identificar ya que el estado de
conservacion era mas deficiente, y la confusion de los
huesos de los dos individuos no permitié identificar la
presencia del feto durante la excavacion. La constata-
cion de la presencia de restos de un perinatal junto con
los de la mujer, nos hizo cribar el sedimento recogi-
do y conservado procedente del interior de la pelvis.
Gracias a ello se identifico la presencia de gérmenes
dentales, un fragmento costal, y un cuerpo vertebral
fetal (Fig. 2). Creemos que son argumentos suficientes
para identificar el hallazgo como los restos esquelé-
ticos pertenecientes a una mujer fallecida durante la
gestacion.

El tercer contexto estudiado es la Necropolis de la
calle Herrerias de Tudela, para la que se ha propuesto
una cronologia centrada en los siglos IX-XI, a partir
de la presencia de algunos restos ceramicos (Bienes,
2006, 59). Durante la excavacion realizada en 2005-
2006, bajo la direccioén de Juan José Bienes, se locali-
zaron 236 enterramientos en decubito lateral derecho
mirando al S-SE, con una sola excepcion en decubito
lateral izquierdo, mirando al SO. Hay que sefalar la
alta densidad de ocupacion de la necropolis, refleja-
da en la superposicion de sepulturas, y la alteracion
de algunas de ellas al construir otras (Bienes, 2007,
254-255). En esta magbara se han identificado varios
niveles de enterramiento, indicadores de un uso pro-
longado del cementerio a lo largo del tiempo, o bien
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Figura 1: Plaza del Castillo, Sepultura 119 con los restos fetales conservados y su ubicacion originaria.

fruto de un periodo de gran mortalidad, inferido indi-
rectamente a partir de la presencia de algunas sepultu-
ras multiples sincronicas, hecho claramente inusual en
contextos islamicos (Bienes, 2006, 56; idem, 2007b,
257). No obstante, al menos una de ellas parece tener
su origen en un momento de conflicto bélico, siendo
seis los enterrados juntos, evidenciandose sefiales de
violencia, causa mas que probable de su muerte (Bie-
nes, 2006, 58; idem, 2007, 257).

Por otra parte, fueron identificadas dos sepulturas
en cuyo interior se hallaron los esqueletos de mu-
jeres fallecidas durante el embarazo (Bienes, 2006,
53; idem, 2007, 256). En una de ellas la posicion de

los brazos delataba el avanzado estado de gestacion
en el que se encontraba, al intuirse un voluminoso
abdomen que condicioné la clara separacion de los
brazos respecto de la pelvis (Fig. 3). La segunda pre-
sent6 mayores dificultadas a la hora de su identifica-
cion y excavacion debido a la gracilidad de los restos
fetales.

Aunque se tienen noticias de otras necropolis cris-
tianas de esta época en Navarra (Azkarate, 2007, 178)
no tenemos constancia de ningun esqueleto de gestan-
tes en ninguna de ellas. Tenemos noticias de la apa-
ricion de embarazadas en otros contextos funerarios
navarros, si bien sus cronologias se alejan un poco del

Figura 2: Restos fetales procedentes de la Sepultura 140 de la Plaza del Castillo. A la izquierda restos junto a la mujer, a la derecha

restos junto al sedimento abdominal.
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Figura 3: Calle Herrerias, Sepultura 184, junto a los restos fetales conservados (Fotografia de JJ Bienes, modificada).

marco cronologico en el que hemos centrado nuestro
trabajo.

METODOLOGIA

Tras la identificacién, documentacion y excavacion de
los esqueletos, se procedio a la limpieza de los huesos,
en la medida de lo posible, asi como a su restauracion.

En el caso de los perinatales hemos utilizado las
longitudes de los huesos largos, preferentemente del
fémur, para hacer una aproximacion a su edad en se-
manas de gestacion. Hemos utilizado las tablas pro-
puesta por Jeanty (Callen, 1997, 783), utilizando el
percentil 50. Se ha contrastado con las propuestas de
Fazekas y Kosa (1978). No se han determinado los
sexos fetales, dadas las dificultades para aplicar las
propuestas de diversos autores (Gil, 2000, 140-145), y
las manifiestas posibilidades de error.

A partir de las formulas de Balthazard y Dervieux
(1921) (en Reverte, 1999, 621), se han propuesto las
tallas probables de los individuos. Somos conscientes
de las limitaciones del método, si bien lo considera-
mos de interés para poder realizar comparaciones en-
tre individuos.

Para los esqueletos de las mujeres, la determina-
cion del sexo viene claramente determinada, en estos
casos de forma irrefutable, por su evidente estado de
gestacion. No obstante, en todas ellas las caracteris-
ticas sexuales presentes tanto en la pelvis como en el
craneo, siempre que su estado de conservacion asi lo
ha permitido, muestran signos claros de su correspon-
dencia con una mujer (Buikstra y Ubelaker, 1994, 15-
21; Ferembach et alii, 1979).

La determinacion de la edad en los esqueletos de
las mujeres se ha realizado basandonos en las propues-
tas habituales: suturas craneales, desgastes dentales,
signos degenerativos osteoarticulares, etc. (Buikstra y
Ubelaker, 1994, 21-38; Brothwell, 1985, 108; Cam-
pillo, 2001, 55). En este caso no hemos considerado
los datos ofrecidos por las sinfisis del pubis, ya que
creemos que la existencia de embarazos altera las

superficies de las sinfisis, lo que hace disminuir la va-
lidez del método.

No hemos pretendido hacer un estudio antropolo-
gico minucioso, si bien hemos obtenido algunos datos
relacionados tanto con el indice craneal, como con las
posibles tallas en vida de las mujeres (Campillo y Su-
bira, 2004).

Otro aspecto relevante que hemos estudiado es la
presencia de alteraciones patologicas en los esqueletos
(Aufderheide y Rodriguez-Martin, 1998; Campillo,
2001; Isidro y Malgosa, 2003; Ortner, 2003). Es muy
infrecuente encontrar alteraciones en los esqueletos
fetales, ya que excepto en el caso de algunas malfor-
maciones, y quizas de algunas infecciones, no ha habi-
do margen temporal para que los huesos reflejen estar
afectados por la enfermedad.

En el caso de los esqueletos de las madres nos he-
mos centrado en aquellas patologias dentales y dseas
claramente identificables (caries, artrosis, etc.), ya que
en principio debemos considerar que estamos ante
mujeres jovenes en las que no cabe esperar a priori
graves alteraciones.

Se han documentado alteraciones entesopaticas re-
lacionadas con actividades fisicas forzadas (Capasso
et alii, 1998). Igualmente, hemos identificado algunas
variaciones de caracter epigenético (Buikstra y Ube-
laker, 1994, 85-94).

MATERIALES ESTUDIADOS
GOMACIN (PUENTE LA REINA)
Sepultura 1

Adscripcion crono-cultural: Necropolis visigoda (s.
VII). No disponemos de datacion absoluta.

Descripcion y conservacion: Sepultura de lajas, en su
interior se localizaron restos de tres individuos, un
hombre en conexioén anatomica, una mujer despla-
zada que conservaba parcialmente la suya, y restos
fetales en el interior de su pelvis.
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Figura 4: Fragmentos fetales de la Sepultura 1 de Gomacin.

Mujer: Parcialmente conservada, aunque el esqueleto
estéd bastante bien representado.

Adulta joven (20-30 afios) (Beguiristain et alii, 2001,
241).

Patologia: Pérdida antemortem del diente 46. Caries
en 47 y 36. Sarro en placa.

Talla: Manouvrier: 151-154 cm; Trotter y Gleser:
157cm.

Feto: + 40 semanas de gestacion (Fig. 4).

Escasos fragmentos craneales. Fragmento mandibular,
costillas, vértebras, claviculas y escapulas parcial-
mente conservadas; al igual que ambos hiimeros,
cubito y radio izquierdos. Fragmentos de ambos
fémures. Tibia y peroné casi completos.

Talla: 50° 25 cm.

Longitud maxima (mm)
Derecho Izquierdo
Cubito -- 61’5
Radio -- 54’3
Tibia 65’1 65
Peroné 60’2 --

PLAZA DEL CASTILLO (PAMPLONA)

Adscripcion crono-cultural: magbara islamica. Dispo-
nemos de una datacion absoluta sobre restos huma-
nos (Beta: 218654. 660-770 dC. Cal. 2 sigmas). A

partir del conocimiento histérico debemos centrar
la cronologia entre los afios 714-715y 770 dC.

1.— Sepultura 119

Descripcion y conservacion: Fosa simple con cubierta
de lajas. Restos esqueléticos bien conservados. Al-
gunas partes han sido reconstruidas.

Mujer; Adulta.

Patologia: Sarro. Enfermedad periodontal. Osteitis
en el alvéolo 46. Inicios de caries en 46. Osteoma
en condilo mandibular derecho. Osteocondritis en
cavidad glenoidea de la escapula derecha. Nodulo
de Schmorl en la cara superior de L2. Ligera cal-
cificacion del ligamento amarillo en algunos arcos
vertebrales toracicos.

Actividad: ligeras facetas de acuclillamiento en ambas
tibias.

Variaciones epigenéticas:
emarginatas.

indice craneal: 74°01. Dolicocraneo.

Talla: Manouvrier: 145-146 cm; Trotter y Gleser: 147-
148 cm.

Feto: + 38 semanas de gestacion.

Parcialmente representado.

Talla: 48’8 cm.

Roétulas  ligeramente

Longitud maxima | Anchura epifisis distal
(mm) (mm)
Derecho | Izquierdo | Derecho |Izquierdo
Humero - - 16’4 -
Fémur - 72°9 - 18’6

2.— Sepultura 140

Descripcion y conservacion: Enterramiento en fosa
simple. Buena conservacion en general, algunos
huesos han sido reconstruidos.

Mujer; Adulta.

Patologia: Sarro. Enfermedad periodontal. Caries en
27y 28. Hipoplasia del esmalte en 33 y 34. Artrosis
en costillas. Ligera artrosis distal en ctbito izquier-
do. Criba en cuellos femorales.

Actividad: Marcadas inserciones costo-claviculares.
Ligera entesopatia en primeras falanges de las
manos. Faceta de acuclillamiento en ambas tibias.
Ligera entesopatia en las inserciones calcaneas del
Tendon de Aquiles.

Variaciones epigenéticas: Sutura metopica persistente.
Varios huesos wormianos en la sutura lambdoidea.
Rotulas ligeramente emarginatas.

Indice craneal: 76°37. Mesocraneo.

Talla: Manouvrier: 154-155 cm; Trotter y Gleser: 155-
156 cm.

Feto: 40-41 semanas de gestacion.

Parcialmente conservado. Algunos huesos largos
completos.

Talla: 52°8 cm.
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Longitud maxima Anchura epifisis distal
(mm) (mm)
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Fémur 78°4 78°9 20’4 20’7
Tibia 69 - - -

CALLE DE HERRERIAS (TUDELA)

Adscripcion  crono-cultural: magbara islamica ss.
IX-XI.

1.— Sepultura 115

Descripcion y conservacion: Enterramiento en fosa
simple. Restos representativos. Conservacion defi-
ciente en general. Marcada destruccion tafonémica
de las epifisis de los huesos largos.

Mujer; Adulta.

Patologia: Osteoma en la parte inferior derecha del oc-
cipital (17°4 x 17°4 mm) (Fig. 5). Sarro. Pérdida
dental antemortem de 27. Caries (15, 16, 17,24 y
36). Osteitis en el alvéolo 16 que afecta ligeramen-
te al seno maxilar. Ligera impactacion de 38 sobre
37. Escasa artrosis en cavidad glenoidea de la es-
capula izquierda. Artrosis costal. Artrosis ligera en
caras superiores de T10, T11 y T12.

Actividad: Marcadas inserciones costoclaviculares en
ambas claviculas. Entesopatia leve en las primeras
falanges de las manos. Discreta faceta de acuclilla-
miento en la tibia derecha (izquierda no valorable).

Indice craneal: 73°22. Dolicocraneo.

Talla: Manouvrier: 149 cm; Trotter y Gleser: 150 cm.

Feto: 22-23 semanas de gestacion.

Escasamente representado. La fragilidad de los restos
justifica claramente su parcial conservacion (Fig.
6).

Talla: 34 cm.

Observaciones: Junto a los restos fetales se conserva
una pequefia calcificacion, posiblemente relaciona-

Figura 5: Osteoma occipital. Calle Herrerias 115.

Figura 6: Feto inmadura de la sepultura 115 (Calle Herrerias).

da con la madre dado su tamaiio (10’6 mm x 9°7
mm X 5 mm).

Longitud maxima Anchura epifisis distal
(mm) (mm)
Derecho | Izquierdo | Derecho | Izquierdo
Fémur 40’1 - 10’3 -

2.— Sepultura 184

Descripcion y conservacion: Enterramiento en fosa
simple. Restos esqueléticos bien conservados, ex-
cepto el craneo y las costillas.

Mujer; Adulta.

Patologia: Sarro. Enfermedad periodontal. Caries en
26, con total destruccion de la corona y de parte de
las raices. Pérdidas antemortem de 16 y 25. Ostei-
tis alveolar en la cara labial de los alvéolos man-
dibulares. Ligera artrosis en la cavidad glenoidea
de la escapula derecha. Calcificacion del ligamento
amarillo entre T9 y T11, principalmente. Ligera
epifisitis en el borde antero-superior de los cuerpos
vertebrales de L3, L4 y LS. Ligero reborde osteo-
fitico en la cara antero-inferior de L1. Nodulo de
Schmorl en cara inferior de T11. Ligera artrosis en
la articulacion proximal de ambos clbitos. Artrosis
incipiente en la rétula izquierda.

Actividad: Marcadas inserciones del ligamento costo-
clavicular, bilateral. Faceta de acuclillamiento en
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ambas tibias. Ligera entesopatia en las inserciones
calcaneas del Tendon de Aquiles. Surco lateral ex-
terno en ambos calcaneos.

indice craneal: 67. Braquicraneo.

Talla: Manouvrier: 151-152 cm; Trotter y Gleser: 153
cm.

Feto: + 38 semanas de gestacion.

Buena conservacion general.

Talla: 49°9 cm.

Longitud maxima | Anchura epifisis distal
(mm) (mm)

Derecho |Izquierdo| Derecho | Izquierdo
Clavicula 41 41°1 - -
Huamero +61°3 - 14’8 -
Radio 49’5 - - -
Cubito 57°6 - - -
Fémur +70°3 - 19’1 -
Tibia - 63’8 - -
Peroné 60 + 59 - -

VALORACION DE LOS DATOS

La investigacion realizada en Navarra a partir de la
excavacion y estudio de diversas necropolis pertene-
cientes a época altomedieval, tanto en contextos cris-
tianos como musulmanes, nos ofrece informacion so-
bre la existencia de cinco mujeres fallecidas durante
la gestacion.

Son escasas las referencias, en los trabajos con-
sultados, sobre la presencia de gestantes inhumadas
(Fig. 7), si bien sabemos que son varias las que en la
actualidad estan en fase de estudio, por lo que espera-
mos su pronta publicacion.

En diferentes trabajos se considera que la mor-
talidad materna relacionada con embarazos, partos
y postpartos complicados deberia dejar claro reflejo
en los contextos funerarios (Mafart, 1994; Gomez Be-
llard, 2001, 463; Rosemberg, 2005). No obstante, sdlo
a partir de la existencia de esqueletos de embarazadas
pudiéramos inferir causas de muerte relacionadas con
complicaciones obstétricas. S6lo en dos casos de cro-
nologias mas antiguas, como el del yacimiento de Coy
(Lorca, Murcia) (Ayala, 1997; Malgosa et alii, 2004)
con el feto en situacion transversa lo que provocod un

prolapso de brazo, y otro de la necrépolis tardorroma-
na de Tarragona (Campillo et alii, 1998) donde se evi-
denci6 un parto de pies, se han documentado distocias
de parto causantes, muy probablemente, de la muerte
de la madre y el feto. Bien es cierto que la presencia
en diversos yacimientos arqueologicos de fetos debe
ser considerada como la evidencia de complicaciones
relacionadas con el parto y el periodo perinatal in-
mediato, causantes del desarrollo de partos, muchas
veces prematuros, en otros casos de gemelos, y en la
mayoria de fetos a término, que pudieron desencade-
nar complicaciones maternas causantes de su muerte
durante el postparto inmediato.

La valoracion de la edad fetal nos permite suge-
rir las posibles complicaciones relacionadas con cada
trimestre del embarazo. La presencia de fetos inmadu-
ros, y por tanto incompatibles con la vida extrauterina,
como ocurre en la sepultura 115 de la calle Herrerias
de Tudela, nos hace pensar en complicaciones sisté-
micas de la mujer agravadas por el embarazo, infec-
ciones, placenta previa, gestosis y desprendimiento
prematuro de placenta, entre otros (Cararach, 1982).

En los casos de Gomacin, Plaza del Castillo (119
y 140) y calle Herrerias 184 las edades fetales corres-
ponden con las de fetos a término, entre 38 y 40 se-
manas, sin evidencias documentadas de malposiciones
fetales, por lo que consideramos como posibles causas
obstétricas del obito el desprendimiento prematuro de
placenta, infecciones, gestosis, etc., no descartando las
desproporciones pelvicocefalicas o la patologia mater-
na sistémica. El tamafio fetal no es indicador en ningu-
no de estos casos de una distocia de parto a excepcion
de la sepultura 119, con una talla materna media de
entre 146-147 cm, que en ocasiones condiciona una
desproporcion pelvico-cefalica impidiendo el desarro-
llo normal del parto.

En el caso de la sepultura 140 de la Plaza del Casti-
llo el tamafio del feto, a partir de los parametros valo-
rables como son la edad gestacional de 40-41 semanas
y una talla de 52’8 c¢m, pudiera indicarnos la presencia
de un feto macrosoma, que presentara un mayor riesgo
de desproporcion pélvico-cefalica, y como consecuen-
cia de la distocia, el fallecimiento de ambos.

A partir de los escasos datos disponibles tan s6lo po-
demos presentar como posibles las causas obstétricas

Yacimiento c?(;ilf(ﬁ:ﬁ:lll(::l Edad materna Edad fetal Bibliografia
i}::;gzzr( Alicante) Sl}a’(rlr}ilco é((i)uall;aojs(;ven 31-32 semanas Lépez Segui et alii, 2005
?(a}lrz:na da) Sl)a,(?i;(l)l é(il_lgg afios) 29-31 semanas Rascon et alii, 2007
fgfﬁ;ggira Sl;rﬁiﬁ;ﬂv Adulta 36-38 semanas De Miguel et alii, 2007
Sevilla Slirﬁi_c;gm Adulta 36-40 semanas %’(I)’;Z Flores y Magarifio,

Figura 7: Presencia de embarazadas en yacimientos altomedievales.



240

M? PAZ DE MIGUEL IBANEZ

Yacimiento

Adscripcion
cronocultural

Edad
Materna

Talla
(cm)

Indice
craneal

Edad Fetal Talla

Patologia (semanas) | (cm)

Gomacin Visigodo

s. VII
Adulta | M: 153 --

T-G: 157

Sepultura 1

Pérdida antemortem 46. Caries 47, +40 50°25

36. Sarro en placa

Plaza del
Castillo

Musulman
s. VIII

Sepultura Adulta M: 74

119 145-146
T-G:

147-148

Sepultura Adulta M: 76

140 154-155
T-G:

155-156

Dolicocraneo

Mesocraneo

Sarro. Enfermedad periodontal. +38 48°8
Osteitis 46. Inicios de caries en 46.
Osteoma en condilo mandibular
derecho. Osteocondritis en
cavidad glenoidea. Nodulo de
Schmorl L2. Ligera calcificacion
del ligamento amarillo

Sarro. Enfermedad periodontal. 40-41 52°8
Caries 27 y 28. Hipoplasia del
esmalte 33 y 34. Artrosis en
costillas. Ligera artrosis distal en
ctbito izquierdo. Criba en cuellos
femorales

Calle de
Herrerias

Musulman
ss. IX-XI

Sepultura Adulta M: 73
115 149-150
T-G: 150

Sepultura Adulta M: 67
185 151-152
T-G: 153

Dolicocraneo

Braquicraneo

Osteoma parte inferior derecha 22-23 34
del occipital. Sarro. Pérdida
antemortem de 27. Caries (15, 16,
17, 24 y 36). Osteitis en 16. Ligera
impactacion de 38. Escasa artrosis
en cavidad glenoidea escapula
izquierda. Artrosis costal. Artrosis
T10, T11y T12.

Sarro. Enfermedad periodontal. +38 49°9
Caries en 26. Pérdidas antemortem
16 y 25. Osteitis alveolar
mandibular. Ligera artrosis en la
cavidad glenoidea de la escépula
derecha. Calcificacion del
ligamento amarillo T9-T11. Ligera
epifisitis en el borde antero-
superior de de L3, L4 y LS. Ligero
reborde osteofitico en la cara
antero-inferior de L1. Nodulo de
Schmorl en T11. Ligera artrosis en
la articulacion proximal de ambos
cubitos. Artrosis incipiente en la
rotula izquierda.

Figura 8: Principales caracteristicas de las inhumaciones.

que pudieron asociarse a la muerte de la mujer durante
la gestacion. Sin embargo, no podemos descartar otras
posibles enfermedades, no relacionadas con el emba-
razo, como las infecciones (respiratorias, sistémicas,
etc.), o causas de origen accidental (traumatismos,
etc.) que pudieran haber causado los fallecimientos.
De la valoracion de otros datos antropologicos
como el indice craneal y la talla, observamos que no
existe uniformidad. Se han identificado dos mujeres

dolicocraneas, una braquicranea y otra mesocranea.
Las tallas varian entre 145-146 cm la mas baja 'y 154-
155 cm la mas alta, segun las tablas de Manouvrier y
un centimetro mayores si utilizamos las de Trotter y
Gleser.

Dentro del capitulo de las patologias el sarro esta
presente en todas las mujeres, hecho que se ha de re-
lacionar tanto con dietas ricas en hidratos de carbono,
como con la ausencia de una higiene bucal adecuada
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(Campillo, 20001, 340; Chimenos, 2003, 158-159). Es
también frecuente la presencia de caries (Gomacin 1;
Plaza del castillo 119 y 140; Herrerias 115y 184), y de
pérdidas dentales antemortem (Gomacin 1, Herrerias
115y 184), entre otras patologias estomacales (Fig. 8).

Dentro de la patologia tumoral benigna destacamos
la presencia de un osteoma en el condilo mandibular
derecho (Plaza del Castillo 119), y de otro localiza-
do en la parte inferior derecha del occipital (Herrerias
115). Es posible que ninguno de ellos tuviera repercu-
sion sobre el estado de salud de las mujeres.

En general los esqueletos pertenecen a mujeres
adultas jovenes aunque se identifican signos de artro-
sis tanto en huesos largos como en algunas vértebras.
Destacaremos la existencia de nédulos de Schmorl en
la sepultura 119 de la Plaza del Castillo y en la 184
de Herrerias. Los signos de artrosis, las calcificaciones
del ligamento amarillo y algunas entesopatias identi-
ficadas suelen tener relacion con la edad, aunque en
nuestra muestra creemos que deben relacionarse mas
con la realizacion de trabajos fisicos de forma reite-
rada. Este hecho debe ser relacionado con los habitos
de vida esperados para poblaciones de la Alta Edad
Media.

CONCLUSIONES

Aunque no deja de ser anecdoética la presencia de mu-
jeres embarazadas en contextos arqueologicos, cree-
mos relevante que se vayan publicando los casos,
cada vez mas numerosos, identificados durante las
excavaciones.

En este estudio presentamos cinco procedentes
de tres necrdopolis navarras, una visigoda (Gomacin,
Puente la Reina) y dos islamicos (Plaza del Castillo,
Pamplona; Calle Herrerias, Tudela).

Todas las mujeres fallecieron a edad adulta. La
edad fetal varia documentandose un feto inmaduro de
22-23 semanas (Herrerias 115) y otros cuatro a térmi-
no (38-41 semanas). Hemos propuesto diferentes cau-
sas relacionadas con el embarazo que pudieran haber
causado la muerte de las gestantes y consecuentemen-
te la de los fetos (placenta previa, desprendimiento de
placenta, gestosis, infecciones, etc.), no descartando
posibles distocias pelvico-cefalicas en el caso de las
gestaciones a término.

Las patologias presentes en los esqueletos de las
mujeres son, en general, las esperadas en poblaciones
medievales (caries, pérdidas antemortem, satro, etc.).
Igualmente, la existencia de artrosis y entesopatias
relacionadas con actividades fisicas forzadas, propias
del estilo de vida de poblaciones preindustriales. En
ningln caso se han identificado patologias que pue-
dan considerarse causantes de la muerte de ninguna
de ellas.

Los indices craneales son variados siendo una bra-
quicrdnea, dos dolicocraneas y otra mesocranea. No
ha sido nuestra intencion realizar una clasificacion

tipologica sino la de ofrecer unos datos que estaban a
nuestra disposicion.

La altura en los cinco casos estaria dentro de la ta-
lla mediana, situandose la de la sepultura 119 al limite
de ser considerada como talla baja.

Esperamos poder ampliar este estudio dado que te-
nemos referencias de la documentacion y excavacion
de otros casos de gestantes en necropolis, tanto en Na-
varra como en otros contextos peninsulares.

M. Paz de Miguel Ibafiez
pdm@ua.es
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