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1. INTRODUCCION

El presente estudio busca evaluar el dimorfismo sexual en fémures de una
muestra de individuos adultos pertenecientes a la coleccion de referencia
osteologica de la Universidad de Antioquia. Para ello, se llevd a cabo una
caracterizacion morfométrica a partir de la medicion de tres dimensiones 6seas del
fémur: didmetro vertical de la cabeza, diametro horizontal de la cabeza y anchura
epicondilar, con el fin de identificar diferencias a nivel cuantitativo entre hombres y
mujeres para estas tres variables métricas. Seguidamente, se estimo el sexo de
los individuos de la muestra empleando el método desarrollado por Gonzalo
Trancho y colaboradores (1997), quienes a partir de una serie de mediciones
realizadas en fémures de una muestra de individuos esqueletizados de poblacién
espafiola, obtuvieron un conjunto de funciones discriminantes que permitieron
desarrollar un nuevo método de estimacion para el sexo.

Los huesos humanos conservan valiosa informacion sobre la vida de un individuo
después de su muerte y su estudio ha hecho posible identificar diferencias en la
anatomia esquelética humana a nivel individual —diferencias en edad, sexo, etc.—
incluso entre poblaciones —grupos raciales— a través del andlisis de la morfologia
Osea. Dentro de la informacién que puede obtenerse a partir del analisis de restos
0seos, el diagnostico del sexo constituye uno de los pilares fundamentales, tanto
para conocer la demografia de poblaciones humanas del pasado en estudios
arqueoldgicos, como en la elaboracién del perfil bioldgico de individuos
esqueletizados durante el proceso de identificacidn de personas en casos forenses.
El diagndstico del sexo se lleva a cabo principalmente a través del analisis visual de
caracteres morfologicos en piezas Oseas diagnésticas, como el craneo y la pelvis,
que exhiben diferencias fisicas observables entre hombres y mujeres, lo que se
conoce como dimorfismo sexual.

Sin embargo, estos huesos no siempre se encuentran presentes en contextos
recientes o arqueoldgicos. Por esta razdn, los estudios de estimacion del sexo por
método morfométrico, que parten de mediciones realizadas en otros huesos del
esqueleto postcraneal, con el fin de obtener funciones discriminantes a través del
analisis estadistico, han sido de gran utilidad en aquellos casos en que los huesos
craneales o de la cintura pélvica no se encuentran disponibles o se hallan en muy
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mal estado de conservacion. Entre los huesos del esqueleto postcraneal, el fémur
ha sido uno de los méas estudiados, ya que al ser el hueso mas grande del
esqueleto humano tiende a preservarse mejor y permite obtener informacién
relativa a la edad, sexo, estatura y filiacibn poblacional de individuos
esqueletizados, de gran utilidad en investigaciones forenses y estudios
arqueoldgicos.

Son abundantes los trabajos realizados alrededor del mundo que emplean este
hueso para estimar el sexo, ya que presenta un marcado grado de dimorfismo
sexual en muchas de sus dimensiones Oseas, tanto a nivel cualitativo como
cuantitativo. A nivel cualitativo, el fémur presenta diferencias sexuales
significativas sobre todo en lo que se refiere al tamafio y robustez; y a nivel
cuantitativo, diversos caracteres métricos muestran en promedio valores mayores
en hombres que en mujeres.

El presente trabajo resaltara, en primer lugar, la importancia de la Osteologia
como subdisciplina de la Antropologia Fisica, mencionando sus aportes al
conocimiento de la variacion biolégica de los seres humanos, sus campos de
accion y los tipos de estudios que derivan del analisis de restos 6seos humanos,
entre éstos el diagnostico del sexo. A continuacion, se desarrollara el concepto de
dimorfismo sexual, definido como las diferencias fisicas observables entre machos
y hembras de una especie, asi como los factores internos y externos que inciden
en el proceso de diferenciacion sexual y los métodos utilizados en Osteologia y
por extension en Antropologia Fisica, para estimar el sexo a partir de distintas
piezas Oseas, especialmente en fémur, hueso que se usara en el presente estudio.
Finalmente, se dard cuenta del andlisis estadistico, los resultados y las
conclusiones, luego de realizar la caracterizacion morfométrica y estimacion del
sexo de los individuos empleando el método de Trancho et al. (1997).

13



2. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

2.1. JUSTIFICACION

Colombia ha vivido desde mediados del siglo XX un largo proceso de violencia
generalizada en la que intervienen distintos actores armados, tanto estatales como
paraestatales e insurgentes. Es considerado en la actualidad como uno de los
paises mas violentos del mundo, a juzgar por la tasa de 60 homicidios por cada
cien mil habitantes que posee en promedio. Las cifras son espeluznantes para
tratarse de un pais que aparentemente no se encuentra en guerra declarada
(Rodriguez, 2004: 21). Acciones armadas como masacres y desapariciones
forzosas han dejado una gran cantidad de muertos y desaparecidos. Como efecto
de lo anterior, a los cadaveres sin identificar —NN— es necesario restablecerles
su identidad (Isaza y Monsalve, 2011: 291).

La Antropologia Forense, definida como la “rama de la Antropologia Fisica que
con fines forenses trata de la identificacién de restos mas o menos esqueletizados,
humanos o de posible pertenencia humana” (Stewart, 1979, citado por Rodriguez,
2004: 14) ha sido de gran ayuda en el proceso de identificacion humana en un
contexto socio-politico como el nuestro. La identificacion de restos O0seos de
personas desaparecidas ha recibido un fuerte impulso desde los afios 50 del siglo
XX, gracias al desarrollo de estandares para la estimacion del sexo, edad, filiacion
poblacional, estatura, caracteres individualizantes y reconstruccion facial (Ibid.: 13).
La determinacién o diagndstico del sexo constituye uno de los pasos mas
importantes que dan los antropélogos forenses en el proceso de identificacion de
restos 6seos humanos (Bidmos et al., 2005: 69).

Aunqgue el andlisis visual de los caracteres morfolégicos de los huesos del craneo
y la pelvis ha sido durante mucho tiempo la fuente principal de datos a la hora de
determinar el sexo de un individuo esqueletizado, estos huesos tienden a ser muy
fragiles y por ende no siempre se conservan. Por esta razon, los métodos métricos,
gue utilizan otras piezas 6seas para estimar sexo, se convierten en una alternativa,
ya que involucran menor subjetividad, logran un diagnéstico final basado en
criterios estadisticos y hacen uso del andlisis discriminante, el cual se esta
convirtiendo en uno de los procedimientos estadisticos mas comunes, ya que es
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un meétodo relativamente simple de aplicar (Rosique et al., 2004: 51). Estos
meétodos parten de mediciones realizadas en los huesos del esqueleto con el fin
de obtener funciones discriminantes a través del andlisis estadistico. Para cada
poblacion debe existir una serie de funciones discriminantes especificas; de no
contarse con éstas se podrian usar funciones discriminantes de otra poblacién
s6lo si ambas tienen caracteristicas bioldgicas similares (lbid.).

Debido a que en Colombia son pocos los estudios realizados sobre estimacion
métrica del sexo en huesos postcraneales, y no se cuenta con funciones
discriminantes aplicables a nuestra poblacién, se procede a emplear métodos de
estimacion del sexo con funciones discriminantes provenientes de otras
poblaciones. En este estudio, se usaran funciones discriminantes obtenidas a
partir del andlisis realizado en fémures de una muestra de poblacién espafiola
desarrollado por Trancho et al. (1997). Se ha elegido este método teniendo en
cuenta que la poblacion colombiana posee cierta afinidad biol6gica con esa
poblacion, producto de la colonizacion espafiola de nuestro pais durante la época
de la Conquista de América. Es importante llamar la atencion sobre la falta de
métodos métricos para estimar el sexo, producidos a partir de estudios de
dimorfismo sexual propios de poblaciéon colombiana.

La medicion de los huesos ha sido histéricamente el método de estudio principal
en Antropologia Fisica. Utilizada como método de documentacién de hallazgos,
facilita la descripcion de los individuos, asi como la comparacién de grupos. Esto
nos va a permitir, en la practica de la Antropologia Fisica y Forense, la estimacién
de diversos rasgos individuales, sobre todo la talla, el sexo y el origen ancestral
(Aleman et al., 2013: 35). En el presente trabajo se realizaran mediciones en las
epifisis proximal y distal de fémures de una muestra de individuos adultos
provenientes de la coleccion osteolégica de referencia del Laboratorio de
Antropologia Osteoldgica y Forense de la Universidad de Antioquia, con el fin de
evaluar cuantitativamente, mediante una caracterizacion morfométrica, las
diferencias sexuales en tres variables métricas de los fémures de los individuos
que conforman esta muestra.

La eleccion del fémur se justifica por ser uno de los huesos que mejor se
conservan en contextos forenses y arqueoldgicos. El fémur presenta un marcado
grado de dimorfismo sexual y es, entre los huesos largos, uno de los mas
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dimérficos puesto que soporta las cargas propias de la masa corporal durante la
locomocion bipeda, asi como las propias de otras actividades fisicas (Jiménez,
2009: 471). Se han elegido las epifisis proximal y distal del fémur como zonas en
las cuales se tomaran las medidas, teniendo en cuenta que los resultados de
diversos estudios han demostrado que la anchura de las epifisis diferencian mejor
los sexos que otras dimensiones dseas, como el largo del hueso (Slaus et al.,
2003).

2.2. OBJETIVOS

2.2.1. Objetivo general

Evaluar el dimorfismo sexual en fémures de una muestra de individuos
esqueletizados adultos a través de la caracterizacion morfométrica de tres
dimensiones 6seas y mediante el uso de funciones discriminantes desarrolladas
por el método de Trancho et al. (1997) para estimar el sexo.

2.2.2. Objetivos especificos

e Proporcionar estadisticos descriptivos que permitan caracterizar
morfométricamente los fémures de la muestra de estudio, con el fin de
identificar diferencias sexuales a nivel cuantitativo entre hombres y mujeres
para las tres variables métricas mencionadas.

e Realizar una revision bibliografica de trabajos que contengan informacion
sobre estimacion del sexo por método morfométrico en fémur.

e Efectuar mediciones sobre 3 dimensiones Oseas del fémur: diametro
vertical de la cabeza, didmetro horizontal de la cabeza y anchura
epicondilar, siguiendo las recomendaciones de Trancho et al. (1997).

e Estimar el sexo en la muestra de fémures de individuos adultos mediante el
uso de las funciones discriminantes desarrolladas por el método de Trancho
et al. (1997).
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3. MARCO TEORICO

3.1. LA OSTEOLOGIA COMO DISCIPLINA DE LA ANTROPOLOGIA FISICA

La Antropologia Fisica es definida como la ciencia encargada del estudio de la
variabilidad biologica y el proceso evolutivo de la especie humana. Desde sus
origenes, nace como una disciplina basada en el desarrollo de técnicas que
describen las diferencias y semejanzas entre los distintos grupos humanos (Pefia,
1982: 65), abarcando una amplia variedad de temas como Genética, Demografia,
Biologia Humana y en general, las interacciones entre factores ambientales y
genéticos en la evolucion y variacion humana (Tomas Cardoso, 2013: 71).
Teniendo en cuenta que el objeto de estudio de la Antropologia Fisica es muy
amplio, ésta se divide en un conjunto de disciplinas o &reas tematicas que abordan
dos grandes campos de estudio: la diversidad bioldgica y la evolucion de los seres
humanos en sus multiples aspectos.

La evolucién humana ha sido estudiada por diversas disciplinas, especialmente la
Paleoantropologia, la Primatologia y la Antropologia Molecular o genética,
particularmente a través de lo que revela el registro fésil. El objetivo principal es
identificar las diferentes especies de hominidos antiguos para establecer una
secuencia cronolégica entre ellos e indagar por el origen y evolucién del linaje
humano (Jurmain et al., 2009: 8). Por otro lado, los avances en genética han
abierto la posibilidad de prospectar en forma directa los linajes mitocondriales
presentes en poblaciones humanas antiguas con el fin de evaluar patrones de
residencia, migracién, evolucién y relaciones genéticas, tanto entre si como con
los grupos humanos contemporaneos, en lo que se ha dado a llamar Antropologia
Molecular (Moraga, 2001: 720).

El otro campo de investigacion de la Antropologia Fisica, la diversidad bioldgica
humana, es abordado por disciplinas como la Somatologia y la Osteologia, que
estudian la anatomia humana desde un enfoque biocultural, segun el cual el medio
ambiente fisico y la cultura tienen efecto directo sobre la biologia humana
(DiGangi y Moore, 2012: 6). Aunque ambas areas buscan identificar y analizar las
diferentes caracteristicas morfolégicas que definen a las distintas poblaciones
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humanas, su principal diferencia radica en que la Somatologia obtiene sus datos a
partir de individuos vivos, mientras que la Osteologia los obtiene de individuos
esqueletizados. La Somatologia, es la ciencia que estudia la estructura y variacion
del cuerpo humano, en especial aspectos como: caracteres descriptivos o rasgos
somaticos —color de piel, cabello, forma de la nariz, ojos, labios, entre otros—,
estudio de grupos sanguineos y mediciones de segmentos corporales a través de
la técnica de la Antropometria (Comas, 1966).

La Osteologia, definida como la ciencia que explora el desarrollo, estructura,
funcién, y variacion de los huesos humanos (Burns, 2008: 35), ha sido durante
mucho tiempo una de las disciplinas mas importantes de la Antropologia Fisica,
jugando un papel crucial en su desarrollo. Es tanta su importancia que cuando las
personas piensan en Antropologia Fisica, lo primero que se les viene a la mente
son huesos (Jurmain et al., 2009: 10). Teniendo en cuenta que los huesos
constituyen el tejido més resistente y duradero del cuerpo humano son, la mayoria
de las veces, la Unica evidencia que queda de la existencia de un ser humano.
Conservan valiosa informacion acerca de las caracteristicas fisicas de un individuo
—edad, sexo, filiacion poblacional y estatura—, el lugar que ocupaba ese individuo
dentro de su grupo social —estatus social, ocupacién, etc.— y aspectos
relacionados con su estilo de vida —dieta, enfermedades, entre otros— (DiGangi y
Moore, 2012: 5).

Si bien todas las areas o disciplinas de la Antropologia Fisica han acaparado la
atencién de los investigadores interesados en esta rama del saber antropoldgico,
sin duda la Osteologia ocupa un lugar destacado. Aunque disciplinas como la
somatologia tuvieron su apogeo durante la primera mitad del siglo XX —periodo
durante el cual la Antropologia Fisica tuvo un caracter basicamente clasificatorio y
descriptivo—, el area “mas trabajada” durante gran parte de la historia de la
Antropologia Fisica ha sido la Osteologia (Villanueva et al., 1999: 142), Por lo
tanto, la informacién obtenida a partir del andlisis de la anatomia 6sea permite
caracterizar la variabilidad biologica humana, tanto a nivel individual como
poblacional. A continuacion, se describen algunas de sus principales
caracteristicas.
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3.1.1. Caracteristicas generales de los huesos humanos

El estudio de los huesos humanos incluye aspectos importantes como su
evolucion, estructura, funcién, crecimiento y desarrollo y como éstos se ven
afectados por el medio ambiente (DiGangi y Moore, 2012: 4). El esqueleto humano
esta formado por un total de 206 huesos en un individuo adulto; este nimero se
incrementa en individuos subadultos debido a que sus huesos se encuentran
divididos en distintos centros primarios y secundarios de osificaciébn que aun no se
han fusionado.

Huesos pares del craneo (22)
Huesos impares del craneo (5)
Mandibula (1)

Hioides (1)

Vértebra cervical (7)

Clavicula (2)

Escapula (2)

Esterndn (1)

Veértebra toracica (12)

10. Himero (2)

11. Costilla (24)

12. Cibito (2)

13. Radio (2)

14. Vértebra lumbar (5)

15. Sacro (1)

16. Coxal (2)

17. Huesos del carpo (16)

18. Metacarpianos (10)

19. Falange proximal de la mano (10)
20. Falange medial de la mano (8)
21. Falange distal de la mano (10}
22. Fémur (2)

23. Rotula (2)

24 Perone (2)

25. Tibia (2)

26. Astragalo (2)

27. Calcaneo (2)

28. Otros huesos del tarso (10)
29. Metatarsianos (10)

25 - 30. Falange proximal del pie (10}
31. Falange medial del pie (8)

32. Falange distal del pie (10)
Coeeix (1). Mo visible

TOTAL: 206 huesos

000~ 00w

26
i =) 27

Imagen 3.1. Esqueleto humano (modificado de White et al., 2012).
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El esqueleto humano se encuentra dividido a su vez en dos partes: esqueleto axial
y apendicular. El esqueleto axial esta compuesto por los huesos del tronco, que
incluyen las vértebras, el sacro, las costillas y el esternon. El esqueleto
apendicular corresponde a los huesos de las extremidades, las cinturas pélvica y
escapular y los huesos de manos y pies (White et al., 2012: 11). Los huesos
humanos son ademas materiales muy resistentes, rigidos pero flexibles a la vez,
de acuerdo a una serie de caracteristicas propias del tejido 6seo.

3.1.1.1. Estructura del tejido 6seo

Después del tejido dentario, el tejido 6seo es el mas duro del organismo, debiendo
su dureza al gran contenido de sales célcicas en la denominada sustancia osea.
Esta estructura dura estd recubierta por el periostio, tejido blando muy rico en
vasos Yy nervios importantes para la irrigacion sanguinea, que tienen una funcion
plastica y nutricia sobre el hueso. El interior de la sustancia 6sea esta surcada por
multitud de canaliculos que constituyen una auténtica red denominada sistemas y
conductos de Havers, circulando a través de éstos los vasos sanguineos (Campillo
y Subira, 2004: 16).

3.1.1.2. Tipos de hueso segun su estructura

El esqueleto adulto presenta a nivel estructural dos tipos basicos de hueso (Burns,
2008: 39):

1. Hueso compacto: se conoce también como denso, laminar o cortical.
Consiste basicamente en osteonas laminares concéntricas, conocidas
también como sistemas de Havers, y laminas intersticiales que aportan
robustez y resistencia a la torsion. El hueso compacto forma la corteza 0sea,
la porcion principal del cuerpo o tallo que rodea a la cavidad medular.

2. Hueso esponjoso: denominado también como trabecular o reticular, se
caracteriza por presentar finas espiculas 6seas o trabéculas, que crean un
entramado lleno de médula 6sea o tejido conjuntivo embrionario.
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Imagen 3.2. Hueso compacto mostrando numerosos sistemas y canales de Havers, a
través de los cuales circulan vasos sanguineos. Vista en aumento x110 (tomado de
Genesser, 1998).

3.1.1.3. Tipos de huesos segun su forma

Segun su morfologia se distinguen tres clases de huesos (Campillo y Subira,
2004: 18):
1. Huesos largos: son aquellos en cuyas dimensiones predomina la longitud y
estan situados en las extremidades.
2. Huesos planos: son poco gruesos y en sus dimensiones predominan la
longitud y la anchura. Se encuentran en el craneo, la escapula y la pelvis.
3. Huesos cortos: son aquellos en los que no existe un predominio franco de
ninguna de sus dimensiones, como ocurre en las vértebras, los carpianos y
los tarsianos.
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Los huesos largos con frecuencia se describen de acuerdo a los centros de
osificacion que aparecen durante el proceso de crecimiento. Los extremos de los
huesos largos se conocen como epifisis, que se desarrollan a partir de centros
secundarios de osificacion. El tallo o cuerpo se conoce como diafisis, y proviene
del centro primario de osificacion. Los extremos de la diafisis reciben el nombre de
metéfisis (White et al., 2012: 34). La diéfisis estd formada por hueso compacto,
mientras que las epifisis estan formadas por tejido esponjoso o reticular (Campillo
y Subira, 2004: 18).

Epifisis
proximal
Diéfisis
Metéfisis .
Epifisis
distal

Imagen 3.3. Estructura de un hueso largo. Fémur inmaduro (modificado de Bass, 2005).

3.1.1.4. Estructura molecular del hueso

A nivel molecular, el hueso esta compuesto por dos tipos de materiales (White et
al., 2012: 35):
1. Colageno, que constituye cerca del 90% del contenido organico del hueso.
Es la proteina mas comun en el cuerpo. Las moléculas de colageno se
entrelazan para formar fibras elasticas y flexibles en el hueso.
2. Hidroxiapatita: Relleno inorganico y denso conformado principalmente por
cristales de fosfato de calcio, que le da dureza y rigidez al tejido 0seo.
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3.1.1.5. Células 6seas

Tres tipos basicos de células componen y mantienen al tejido 6seo sano
(Genesser, 1998: 41):

1. Osteoblastos: son las células encargadas de la formacion del hueso. Se
disponen en empalizada al lado del hueso que estan formando.

2. Osteocitos: son células derivadas de los osteoblastos que estan alojados en
unas cavidades del hueso conocidas como lagunas 0seas u osteoplasmas.
Los osteocitos son células especializadas en la renovacién de la matriz
Osea y en el mantenimiento del intercambio del calcio.

3. Osteoclastos: son células 6seas esféricas encargadas de la resorcién del
tejido 6seo.

3.1.1.6. Funcioén del hueso

La funcién primaria del hueso es la de dar soporte, pero también la de ofrecer
proteccién, movimiento, formacion de células sanguineas y reserva de minerales.
Los huesos del craneo, la pelvis y la caja toracica por ejemplo, rodean y protegen
a los d6rganos vulnerables como el cerebro y el corazon (Burns, 2008: 40).
Podemos decir entonces que el hueso desempefia dos funciones basicas: una
funcion fisiolégica relacionada con el control del metabolismo de minerales como
calcio, fésforo y magnesio; y una funcién mecanica que corresponde al soporte del
organismo y proteccion de érganos vitales (Guede et al., 2013: 44).

3.1.2. Variacion en la anatomia esquelética humana
Los huesos humanos presentan diferencias anatomicas observables tanto a nivel
individual como poblacional. Segun White et al. (2012: 26), existen cuatro factores
principales que conducen a la variacién en la anatomia esquelética humana:

1. Una primera fuente de esta variacion es la ontogenia o crecimiento. Existen

diferencias en el tamafio y forma entre el esqueleto infantil y el adulto.
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2. Una segunda fuente de variacion del esqueleto humano es el sexo. Los
humanos tienen un moderado dimorfismo sexual en tamafio corporal, que
se manifiesta en un menor tamafio relativo en los huesos y dientes de las
mujeres respecto a los hombres (Ver “Dimorfismo sexual”’, p4g. 30).

3. El tercer tipo de variacion es poblacional. Los distintos grupos humanos
presentan diferencias en algunas de sus caracteristicas 0seas y dentales.

4. Finalmente, existe diferencia a nivel individual entre personas de la misma
edad, sexo y poblacion.

La variabilidad biolégica entre las diferentes poblaciones humanas en cuanto a la
formacién y consolidacion del tejido 6seo se debe en especial medida a la
actividad fisica, los procesos de salud y enfermedad, alimentacién y nutricion, las
diferencias de edad, sexo vy filiacion grupal, entre otras, por lo cual se puede
afirmar que es posible conocer mas propiamente las poblaciones y sus procesos
de vida y muerte por medio de la morfologia 6sea (Isaza y Monsalve, 2011: 288).

3.2. CAMPO DE ACCION DE LA OSTEOLOGIA

El campo de accion de la Osteologia es bastante amplio. Existen tres contextos en
los que el conocimiento de la Osteologia humana ha sido aplicado (White et al.,
2012: 1):

1. Contexto legal: Aplicacion de la Osteologia en la identificacion de
cadaveres recientes (Ver “Antropologia Forense”, pag. 27).

2. Contexto paleontoldgico: Aplicacion de la Osteologia en el estudio de los
hominidos pre-culturales del plioceno. La Osteologia ha realizado grandes
aportes al estudio de la evolucion humana a través del andlisis de los restos
0seos de antiguos hominidos, ancestros de los humanos modernos,
haciendo posible comprender algunos aspectos de los modos de vida y
adaptaciones medioambientales de éstos —principalmente los huesos del
craneo y la pelvis—, ya que la evolucion ha implicado importantes cambios
en la anatomia esquelética de los hominidos, sobre todo por el proceso de
encefalizacion y la bipedestacion (Gea, 2008: 263).
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3. Contexto arqueoldgico: Aplicacion de la Osteologia en el estudio de restos
humanos que forman parte del registro arqueolégico, lo que se conoce
también con el nombre de Bioarqueologia. Factores como el medio
ambiente fisico, las practicas culturales, el estatus social, los trabajos
repetitivos, el estrés nutricional prolongado, la dieta y las enfermedades
cronicas afectan y dejan su huella en los huesos humanos. Estas
alteraciones hacen posible interpretar el estilo de vida, el contexto
sociopolitico, el estado de salud y la economia de subsistencia de las
poblaciones humanas del pasado (DiGangi y Moore, 2012: 515).

o7 7 Geology and
.' m \ Paleontalogy
/. OSTEOLOGY |,
oy

7

Imagen 3.4. Campos de accién de la Osteologia (tomado de White et al., 2012).

3.2.1. Especialidades de la Osteologia

La Osteologia se divide en un conjunto de especialidades que exploran las
distintas dimensiones y aplicaciones del estudio del esqueleto humano en cada
uno de los contextos antes mencionados. Entre éstas encontramos algunas como
la Antropologia Dental, la Craneologia, la Antropologia Osteoldgica, la
Paleopatologia y la Antropologia Forense, las cuales se describen a continuacion.
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3.2.1.1. Antropologia Dental

La Antropologia Dental es definida como la especialidad de la Antropologia Fisica
que se ocupa de conocer los aspectos sociales e histéricos de los diferentes
grupos humanos mediante el analisis de la variacion morfologica presente en la
denticibn humana. Su objetivo principal es registrar, analizar, explicar y
comprender todo aquello que la morfologia de los dientes puede indicar de las
poblaciones humanas, en cuanto a su condicién biolégica asociada a sistemas
culturales (Rodriguez Flérez, 2004: 2) como la dieta, calidad de vida, etc.

3.2.1.2. Craneologia

La craneologia es la ciencia del craneo, su desarrollo, composicion y la
identificacion de sus partes (Zamakona y Lagrange, 2007: 71). Aunque la
craneologia es parte integrante de la Osteologia, la importancia que adquirié
desde el primer momento el estudio de la extremidad cefalica ha dado a ésta tal
singularidad que existe la costumbre de considerar la Craneologia de manera
independiente de la que se ha dado en llamar Osteologia Postcraneal (Comas,
1966: 357).

3.2.1.3. Antropologia Osteoldgica

La Antropologia Osteoldgica —también conocida como Osteologia Cultural— es el
estudio de las alteraciones de los huesos humanos, ya sean de causas
intencionales —deformaciones craneales, trepanaciones, cauterizaciones, marcas
de corte, etc.— o0 ambientales —cambios por factores estresantes, nutricionales y
patolégicos— (Weiss, 1961: 133). Ha sido una de las ramas de la Osteologia que
mas ha atraido a antropdlogos y arqueologos debido a la valiosa informacién que
se puede obtener sobre las practicas culturales de los grupos humanos del pasado
a partir del estudio de sus restos 0seos. Los trabajos emanados de ella han
abierto camino hacia la busqueda de nuestros origenes en el tiempo y hacia la
comprension de lo que somos en la actualidad (Hernandez, 1998: 97).
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3.2.1.4. Paleopatologia

La Paleopatologia es definida como el estudio de las condiciones de salud y
enfermedad en las poblaciones humanas antiguas. Cabe resaltar que la
Paleopatologia no es tanto la ciencia que trata de las enfermedades antiguas,
pues la patologia observada en el pasado también se encuentra en el hombre
actual. Las diferencias principales residen sobre todo en las frecuencias y en las
evoluciones ligadas a la medicina moderna. La Paleopatologia se refiere mas bien
al estudio de las enfermedades en el pasado que al de las enfermedades pasadas
(Dutour y Palfi, 2005: 161). Diversos tipos de enfermedades que dejan su huella
en el hueso, como tumores, infecciones, traumas, etc., arrojan informacion (util
sobre los habitos de vida o expresan el grado probable de salud de los individuos
de una colectividad (Weiss, 1961).

3.2.1.5. Antropologia Forense

La Antropologia Forense es la disciplina que aplica el saber cientifico de la
Antropologia Fisica y la Arqueologia a la recoleccién y analisis de la evidencia
fisica en un ambito legal. La recuperacién, descripcion e identificacion de restos
0seos humanos es la principal labor de los antropélogos forenses (Burns, 2008:
27). Por esta razén, uno de los objetivos principales dentro del campo de accién
de la Antropologia Forense ha sido el diagnéstico de la edad, el sexo, la filiacién
poblacional —analisis tipolégico— y la reconstruccion de la estatura en restos
0seos humanos, con el fin de crear un perfil biolégico, o en otras palabras, generar
la osteobiografia de un individuo esqueletizado (Cattaneo, 2007: 188). Esta
informacion se coteja después con las bases de datos de personas desaparecidas,
con el fin de hacer posible su identificacion. A continuacion, se exponen algunos
aspectos importantes relativos al estudio y analisis de restos 6seos humanos en el
proceso de identificacion de personas.
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3.2.2. Estudio antropologico de restos 6seos

Tras lo descrito en el apartado anterior, es claro que el analisis del esqueleto tiene
por objeto obtener la maxima informacién posible sobre la biografia de un
individuo. La Osteologia se apoya en un conjunto de técnicas tanto cualitativas
—que se basan en la observacion de caracteres 6seos— como cuantitativas —a
través de la medicién de los huesos— que permiten el establecimiento del perfil
biolégico de un individuo, el cual incluye la denominada cuarteta basica de
identificacion, esto es: sexo, edad, estatura y filiacion poblacional (Isaza y
Monsalve, 2011: 295). A continuacion, se hara una breve descripcion de cada uno
de los aspectos que conforman la cuarteta basica, pero para efectos del presente
trabajo, se hara énfasis especialmente en el diagndstico del sexo.

3.2.2.1. Estimacién de la edad

El factor edad ha sido muy importante en Antropologia, pero los problemas que
plantea su estimacion son distintos segun las diferentes etapas del ciclo vital,
siendo muy complejos en la edad fetal, relativamente faciles en los individuos
inmaduros, bastante dificiles y en ocasiones imposibles en la edad adulta, sobre
todo a partir de la primera mitad de la tercera década (Campillo y Subira, 2004:
151). Existen cambios en el esqueleto asociados con la edad y es a partir de esta
premisa que se han llevado a cabo los estudios de estimacién de la edad a partir
de distintas piezas 6seas. El coxal es uno de los varios huesos postcraneales
sistematicamente estudiados en relacion con los cambios —degenerativos—
sobrevenidos con la edad. Al efecto hay métodos verificados para el examen de la
sinfisis pubica y faceta auricular del ilion (Burns, 2008: 170).

3.2.2.2. Filiacion poblacional

Respecto a la filiacion poblacional, ésta se relaciona con el concepto de raza
—aun con lo problematico que resulta el uso del término—. Para estimar la
filiacion poblacional —o ancestria— el ostedlogo debe recurrir al uso de caracteres
0seos que se sabe varian entre diferentes poblaciones humanas de diversas
partes del mundo (White, 2012: 422). El craneo es la Unica area del esqueleto de
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la que puede obtenerse una estimacion, lo mas precisa posible, del origen racial
de un individuo, principalmente a través del estudio del esqueleto facial (Bass,
2005: 83).

3.2.2.3. Reconstruccion de la estatura

Existen métodos anatémicos y matematicos para la reconstruccion de la estatura.
El primero es considerado el mas acertado, pues las fuentes de error se limitan a
la variacion en el grosor del tejido blando y las curvaturas de la columna vertebral
(Rodriguez, 2004: 158). El segundo, el método matematico —métrico—, utiliza la
medicion de huesos largos y férmulas de regresion lineal que permiten reconstruir
la estatura (Celbis y Agritmis, 2006: 138).

3.2.2.4. Diagndéstico del sexo

El diagndstico del sexo en restos esqueléticos constituye uno de los pilares
fundamentales al construir el perfil biolégico de un individuo (Garrido-Varas et al.,
2014: 285). Su importancia radica en que puede ser aplicable a distintos contextos
y poblaciones, tanto del presente como del pasado. De esta manera, el
diagnéstico del sexo en restos 6seos humanos se requiere en casos con interés
forense —identificacion— y en los estudios de yacimientos arqueolégicos para
conocer la demografia de una poblacién determinada (Rosique et al., 2004: 50).

Al diagnosticar el sexo de un esqueleto, lo que se busca basicamente es identificar
las manifestaciones 6seas de los caracteres sexuales secundarios determinados
por los cromosomas heterosémicos por medio de las hormonas y otros
mecanismos (Vargas et al., 1973: 330) que definen diferencias observables entre
hombres y mujeres, lo que se conoce como dimorfismo sexual. Antes de continuar
mencionando algunos de los aspectos mas importantes relativos al diagnostico del
sexo, es importante conocer mas acerca del concepto de dimorfismo, el cual se
desarrollard a continuacion.
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3.3. DIMORFISMO SEXUAL

El concepto de dimorfismo sexual es definido como la diferencia entre machos y
hembras de una especie en términos de tamafio corporal, forma del cuerpo y
ritmo/tiempo de desarrollo o conducta (DiGangi y Moore, 2012: 93). Por ejemplo,
entre un Gibon macho y uno hembra no existe diferencia a nivel dimoérfico, es decir,
ambos son relativamente de igual tamafio; en el chimpancé esta diferencia es del
11%, en el gorila del 50% y en la especie humana 5.7% en promedio (Sanabria,
2011: 14). En las poblaciones humanas contemporaneas, el proceso de
sedentarizacion y la gracilizacion han contribuido a la reduccion del dimorfismo
sexual, particularmente en algunas estructuras como la talla y las dimensiones del
craneo y dientes. En otras partes del cuerpo como la forma y tamafio de la
mandibula y ante todo en la pelvis, el dimorfismo existente aun permite diferenciar
claramente ambos sexos (Rodriguez, 2004: 88).
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Imagen 3.5. Dimorfismo sexual en el esqueleto humano. Hombre a la derecha. Mujer a la
izquierda (tomado de Campillo y Subira, 2004).
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3.3.1. Factores que inciden en la expresion del dimorfismo sexual

El proceso de diferenciacion sexual es resultado de la accion de factores
intrinsecos —genéticos y fisiolégicos— y puede ser modificado ademas por
factores extrinsecos —ambientales— ligados al crecimiento y al desarrollo
(Pucciarelli et al., 1993, citado por Gonzalez et al., 2005: 50), como se muestra a
continuacion.

3.3.1.1. Factores intrinsecos

Los niveles hormonales tienen incidencia directa en la expresion del dimorfismo
sexual en el esqueleto humano. Durante el desarrollo del esqueleto, las hormonas
sexuales esteroideas influyen sobre las dimensiones, forma y ganancia de la masa
O0sea (Osuna, 2003: 10), observandose una relacion positiva entre la densidad
mineral 6ésea y las concentraciones de testosterona y estradiol (Villarreal et al.,
2012: 161). Asi, la testosterona, hormona responsable del desarrollo de las
caracteristicas sexuales secundarias masculinas, es esencial para el crecimiento,
desarrollo y maduracién del esqueleto masculino (Wilmore y Costill, 2004: 171),
Antes de la pubertad, la masa désea es comparable entre ambos sexos. Sin
embargo, durante la adolescencia, se incrementa la masa ésea en hombres por
efectos hormonales, aumentando ademas la longitud y el diametro de los huesos,
con engrosamiento del hueso cortical y aumento de la masa de tejido esponjoso
(Osuna, 2003: 10).

3.3.1.2. Factores extrinsecos

Aunque el grado de dimorfismo sexual observable en los individuos de la especie
humana esta regulado en gran medida por la accion directa de las hormonas
durante el periodo de crecimiento y desarrollo, factores ambientales como la
actividad fisica, la nutricion y la biomecanica también influyen en gran medida en
la manifestacion del dimorfismo sexual.
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3.3.1.2.1. Actividad fisica

La actividad fisica, ya sea por la practica de deportes o actividades cotidianas, es
uno de los factores que mayor efecto tiene en la expresion del dimorfismo sexual
en los seres humanos. Diversos estudios han demostrado que el entrenamiento
fisico durante el crecimiento incrementa la masa y la densidad mineral 6sea (Daly,
2007: 35). La seleccion natural ha sido un factor influyente para la existencia del
dimorfismo sexual, debido a las actividades fisicas cotidianas que el hombre ha
realizado durante su historia evolutiva. Por ejemplo, los machos de la especie
humana se dedicaron durante varios miles de afios a la caceria para obtener
alimento para sus hembras y sus crias, asi mismo, elaboraron diversas estrategias,
entre ellas, el uso de la fuerza para pelear con otros machos y poder acceder a las
hembras (Sanabria, 2011: 14).

Alun en la actualidad, los hombres realizan generalmente actividades que
requieren mayor esfuerzo fisico que las mujeres, lo cual se manifiesta en el hueso
puesto que, ademas de la actividad hormonal, la actividad fisica contribuye al
aumento de la masa muscular y 6sea. Existen diversos marcadores cuyo estudio
puede aportar informacion sobre la actividad fisica desempefiada, tales como la
forma de la seccion transversal de los huesos, el desarrollo de entesofitos, la
presencia de determinados caracteres no métricos como algunas carillas
articulares, la presencia de artrosis o las lesiones traumaticas (Jiménez-Brobeil et
al., 2004: 142).

3.3.1.2.2. Nutricion

Teniendo en cuenta que, como ya se ha mencionado, en la especie humana el
dimorfismo sexual se manifiesta principalmente en la diferencia de tamafio entre
hombres y mujeres, la adecuada nutricién se torna en un factor importante durante
el proceso de crecimiento. Las mujeres en general se ven menos afectadas que
los varones en sus curvas de crecimiento ante circunstancias nutricionales
adversas, donde la inhibicion dimérfica en edades tempranas —como son los dos
primeros afios de vida— corresponde a un mayor deterioro del crecimiento en
varones respecto a mujeres (Ranieri et al., 1999: 128). Por consiguiente, la
diferencia de tamafio entre hombres y mujeres se vera reducida cuando se ha
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presentado un estrés nutricional prolongado en individuos de sexo masculino. La
disminuciéon de la talla y el aumento del tejido adiposo constituyen respuestas
adaptativas que permiten la supervivencia de los individuos frente a la injuria
nutricional (Torres et al., 1999: 107).

3.3.1.2.3. Fuerzas biomecénicas

Factores extrinsecos en la maduracion del esqueleto incluyen también la influencia
biomecanica de las diferentes fuerzas que actian sobre éste, como la locomocioén
y la gravedad. La plasticidad de los huesos durante el crecimiento y desarrollo le
permite a nuestro sistema esquelético adaptarse y moldearse de acuerdo a
nuestro tamano, peso, actividades y comportamientos (DiGangi y Moore, 2012:
94). En otras palabras, cuando se incrementa la magnitud, intensidad y
distribucion de una carga o fuerza sobre el hueso, éste debe adaptar su masa y su
estructura para acomodarse a esta nueva sobrecarga (Daly, 2007: 35).

3.3.2. Estudio del dimorfismo sexual en el esqueleto

El dimorfismo sexual tiene su expresion en los distintos huesos que conforman el
esqueleto humano, aunque se evidencia mejor en unos mas que en otros, en
especial en los huesos que conforman el crdneo y la pelvis. El estudio del
dimorfismo sexual se lleva a cabo con mayor fiabilidad en sujetos adultos, de
edades comprendidas entre los 20 y los 55 afios aproximadamente. En individuos
infantiles todavia no se han terminado de conformar los caracteres sexuales de
modo definitivo y en adultos mayores pueden verse afectados por modificaciones
debidas a la edad avanzada (Aleman, 2013: 62). El estudio del dimorfismo sexual
en seres humanos parte del principio de que los huesos de individuos femeninos
son en promedio mas pequefios que los restos 6seos masculinos. En general los
huesos de varones no solamente son mas grandes, sino también mas pesados y
robustos, con inserciones musculares mas pronunciadas (Krenzer, 2006: 1).
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3.3.2.1. Métodos para diagnosticar el sexo

Son dos los métodos empleados en Antropologia Fisica para diagnosticar el sexo
en restos 6seos humanos con relacion a la expresion del dimorfismo sexual en el
esqueleto: valoracion del sexo y estimacion del sexo. La valoracion del sexo
—meétodo morfoscopico— se refiere al método visual, tradicional y mas subjetivo,
que consiste en la observacion de elementos 6seos como craneo y pelvis. La
estimacion del sexo —método morfométrico—, por el contrario, es la estimacion
métrica del sexo usando porcentajes estimables de error (Spradley y Jantz, 2011,
citados por DiGangi y Moore, 2012: 92), el cual parte de mediciones realizadas en
los huesos humanos.

3.3.2.1.1. Valoracion del sexo o método morfoscopico

El procedimiento mas utilizado para conocer el sexo del esqueleto de un individuo
adulto ha sido la morfoscopia, que corresponde a la observacién de los rasgos
distintivos de los huesos de la pelvis y del craneo. En la primera existe un marcado
dimorfismo sexual consecuencia de la evolucion adaptativa de las mujeres para la
procreacion (Escorcia et al., 2007: 136). La pelvis femenina se caracteriza por ser
mas ancha y mas baja que la masculina (Campillo y Subira, 2004: 185) y
generalmente mas delgada y ligera (Genovés, 1964, citado por Rodriguez, 2004:
98).

Imagen 3.6. Dimorfismo sexual en la pelvis humana. A) pelvis femenina, que permite
apreciar el predominio de su anchura sobre su altura y angulo subpubico amplio. B) Pelvis
masculina, més alta y con el &ngulo subpubico méas cerrado (modificado de Campillo y
Subira, 2004).
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Son tres los métodos recomendables para la valoracion del sexo en la pelvis
humana (DiGangi y Moore, 2012: 95):

1. El método de Phenice de la morfologia subpubica.
2. La morfologia de la escotadura ciatica mayor.
3. La presencia del surco preauricular.
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Imagen 3.7. Caracteristicas sexuales de los coxales masculino y femenino. La escotadura
ciatica mayor es mas estrecha en el hombre y mas ancha en la mujer. A su vez, el surco
preauricular esta presente en el coxal femenino y ausente en el masculino (tomado de
Burns, 2008).

Por su parte, el crAneo constituye otra de las piezas que exhibe excelentes
marcadores 0seos para diagnosticar el sexo del individuo estudiado, ocupando el
segundo lugar después de la cintura pélvica. La estimacion del sexo con esta
estructura 6sea parte del principio de que el crAneo masculino es de mayor
tamafio, mas robusto y con inserciones musculares mas marcadas que el craneo
femenino (Sanabria, 2011: 20). La region glabelar —prominencia de los arcos
superciliares—, el borde supraorbitario, la cresta nucal, la apdfisis o proceso
mastoideo y el mentén de la mandibula estdn generalmente méas desarrollados en
el sexo masculino, y en menor medida en el femenino (Rodriguez, 2004: 92-93).
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Imagen 3.8. Sistema para evaluar el dimorfismo sexual en el craneo de 1 a 5, siendo 1
muy femenino y 5 muy masculino (modificado de Buikstra y Ubelaker, 1994, tomado de
Rodriguez, 2004).

La mayor dificultad que se puede encontrar a la hora de enfrentar un andlisis
morfoscopico es que el investigador debe contar con cierta experiencia para emitir
un diagnostico confiable, ya que los resultados dependen de su entrenamiento
para identificar los rasgos mas caracteristicos de diferenciacion sexual (Rosique et
al., 2004: 51). Sumado a esto, los huesos de la cintura pélvica o los del craneo no
siempre se encuentran disponibles, ya sea en contextos forenses o arqueoldgicos.
De hecho, uno de los mayores problemas es que no siempre se encuentran
esqueletos bien preservados o completos (Escorcia et al., 2007: 136). Por esta
razon, los métodos de estimacion del sexo que emplean otras estructuras éseas
—como los huesos largos— cobran gran relevancia (Béguelin et al., 2011: 62).
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3.3.2.1.2. Estimacion del sexo o método morfométrico

Los métodos que incluyen la cintura pélvica han demostrado ser los mas precisos;
sin embargo, no son siempre aplicables y en su reemplazo los métodos métricos,
gue utilizan otros elementos del esqueleto, son una alternativa en casos en que la
cintura pélvica o los rasgos craneales no se encuentren disponibles para el
analisis o presenten caracteristicas ambiguas (Garrido-Varas et al., 2014: 285). El
diagnoéstico del sexo mediante el uso de técnicas métricas ha utilizado diversos
meétodos, que van desde medidas puntuales hasta el analisis discriminante que
derivan del andlisis de grupos o muestras de individuos de sexo, estatura, edad y
patron ancestral conocido, y a su vez se basan en el principio que las medidas
tomadas a un hueso en particular, presentan unos valores que discriminan o
establecen diferencias de caracter cuantitativo entre un individuo masculino y uno
femenino (Sanabria, 2011: 43-44).

El analisis discriminante es una técnica estadistica mediante la cual, a partir de
una serie de mediciones llevadas a cabo en una pieza 6sea, se desarrollan
férmulas matematicas que permiten conocer el sexo de un esqueleto (Escorcia et
al., 2007: 136) dando lugar a la creacion de funciones discriminantes que utilizan
una o varias de estas formulas para tal fin. Para utilizar las funciones
discriminantes, se multiplican las medidas del hueso evaluado por los coeficientes
apropiados de la funcién, se suman los totales y el valor se compara con los
puntos de corte conocidos (Sanabria, 2011: 44). Se clasificara al individuo como
hombre o mujer dependiendo de que el valor que se obtenga sea mayor o menor.

La estimacién métrica del sexo por medio del uso de funciones discriminantes se
ha convertido recientemente en el método habitual, tanto en Antropologia forense
como en Bioarqueologia, ya que involucra menor subjetividad y un error inter e
intraobservador mucho mas bajo (DiGangi y Moore, 2012: 98). Sin embargo, las
funciones discriminantes también tienen sus limitantes, entre ellas, el hecho de
que no es recomendable utilizarlas en poblaciones biolégicamente distantes. De
ahi que lo mas aconsejable sea obtener funciones discriminantes propias de cada
poblacién, para aplicarlas en casos derivados de la misma (Escorcia et al., 2007:
137). Nunca dos poblaciones van a ser idénticas, ya que estdn sometidas a
distintos factores genéticos, culturales o medioambientales. Para no llegar a
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conclusiones erroneas, es necesario utilizar las formulas que estén realizadas con
base en una poblacibn lo mas homogénea posible a la nuestra. Esta
homogeneidad se manifiesta, en este caso en el grado de dimorfismo sexual que
caracteriza a cada una de ellas (Aleman et al., 1999: 222).

En cuanto a las piezas 6seas, debido a la estructura tubular de los huesos largos,
éstos generalmente se conservan mejor que los demas huesos del esqueleto
(Trancho et al., 1997: 181). Por consiguiente, los huesos largos son bastante utiles
a la hora de estimar el sexo de un individuo cuando faltan otras piezas éseas
como el craneo o la pelvis. Huesos largos como el humero y el fémur han
demostrado ser buenos discriminadores del sexo de acuerdo a los resultados de
diversos estudios realizados a partir de distintas variables métricas de estas
piezas, especialmente las que describen las diferencias de tamafio de las epifisis y
las diéfisis, las cuales han sido ampliamente utilizadas para el desarrollo de
funciones discriminantes que permiten asignar el sexo con un grado elevado de
confiabilidad (Béguelin et al., 2011: 62). Aungque, como se menciond anteriormente,
el dimorfismo sexual se manifiesta en todo el esqueleto, para fines del presente
trabajo nos centraremos en el fémur.
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Imagen 3.9. Medidas del fémur. AB= Longitud maxima, CD= Longitud fisiol6gica, EF=
Diametro vertical de la cabeza, WX= Diametro subtrocantérico transversal, YZ= Diametro
subtrocantérico anteroposterior, MN= Diametro medio lateral a mitad de la di&fisis, ST=
Diametro anteroposterior a mitad de la diafisis (modificado de Bass, 2005).

38



3.3.3. Dimorfismo sexual en fémur

Entre los huesos largos, el fémur es uno de los mas estudiados puesto que
presenta diferencias sexuales significativas, sobre todo en lo que se refiere al
tamafio y a la robustez (Jiménez, 2009: 464). El dimorfismo sexual ha sido
ampliamente estudiado en craneos y pelvis, pero tiene manifestaciones en todo el
esqueleto. ElI fémur es uno de los huesos en que mas claramente puede
observarse, debido a sus relaciones anatomicas y funcionales con la pelvis, al
igual que a la accion general del sexo sobre el organismo (Vargas et al., 1973:
330).

3.3.3.1. Caracteristicas generales del fémur

El fémur representa la porcion del muslo de la extremidad inferior. Es el hueso
méas medido dentro de la disciplina antropoldgica, tanto para reconstruir la estatura
como para determinar la filiacibn poblacional, el sexo, la edad y los procesos
evolutivos de la especie humana (Rodriguez, 2004: 105). Es ademas el hueso
mas largo, pesado y fuerte del esqueleto. Soporta todo el peso del cuerpo
mientras se esta de pie, al caminar y al correr. Debido a su dureza y densidad, con
mucha frecuencia es recuperado en buenas condiciones en contextos forenses,
arqueoldgicos y paleontolégicos (White et al., 2012: 241).

El tallo, cuerpo o diafisis es mas bien una seccion redondeada y aparece algo
curvado o con convexidad anterior. Se reconoce facilmente gracias a la cabeza de
forma esférica que se proyecta en angulo desde el extremo proximal, y por los
condilos del extremo distal (Burns, 2008: 179). El fémur se articula proximalmente
con el acetabulo del coxal —articulacién de la cadera—. Distalmente, se articula
con la rotula y la epifisis proximal de la tibia —articulacion de la rodilla—. Los
movimientos de la pierna en la cadera incluyen rotacion medial y lateral, abduccién,
aduccion, flexion y extension. En la rodilla, el movimiento es mas restringido,
limitado solamente a los movimientos de flexion y extensién (White et al., 2012:
241).

39



HrOCANTEY s

rayor
. cresta "= cuelio anatémico
intertrocantéraa
e tracAantar meanor
cuelle
quirdrgico
asisn AOUjErd nuticio
cuerpo o didfisis
—=v+ linga dspera
Vista posterior
epicdndils
lateral Epicénl:illo
medizl
cnianh:r ﬂ
exierno fosa céndilo
interconditea intarnc

Imagen 3.10. Fémur izquierdo. Vistas anterior y posterior (tomado de Burns, 2008).

Vista anterior

& articula
oo la ridusla

40



En el caso de un fémur fragmentado, algunos de sus segmentos podrian
confundirse con los de otros huesos, como ocurre a menudo con la diafisis o la
cabeza femoral. La diéfisis del fémur podria confundirse con las del humero o la
tibia. Sin embargo, el fémur presenta una diafisis mas grande que la del himero y
tiene una linea aspera, ademas de lisa y redondeada, mientras que la diafisis de la
tibia es triangular (Bass, 2005: 220). Asimismo, la cabeza femoral presenta una
févea y es mucho mas esférica que la cabeza del humero (White et al., 2012: 250).

Fémur Hamero

Imagen 3.11. Diferencias morfolégicas entre las cabezas del fémur y himero
(Bass, 2005).

El fémur se osifica a partir de cinco centros: la diafisis, la cabeza femoral, la
epifisis distal, el trocanter mayor y el trocanter menor. La cabeza femoral aparece
en un periodo de 6 meses a un afo. Inicia su fusion con la diéfisis entre 14-19
afios en hombres y alrededor de 12-16 afios en mujeres. El trocanter mayor
aparece entre los 2 y 5 aflos y comienza su fusion alrededor de 16-18 afios en
hombres y 14-16 afios en mujeres. El trocanter menor aparece alrededor de 7-12
afos e inicia su fusion a los 16-17 afios en ambos sexos. La epifisis distal aparece
justo antes del nacimiento. Su fusion con la diéfisis empieza alrededor de 16-20
afios en hombres y de 14-18 afios en mujeres. (Scheuer y Black, 2000, citados por
White et al., 2012: 250).
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Imagen 3.12. Centros de osificacion de fémur juvenil (tomado de Burns, 2008).
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3.3.3.2. Diferencias sexuales en el fémur

Como rasgos morfolégicos caracteristicos del fémur masculino, generalmente
encontramos inserciones musculares 6seas mas marcadas, destacandose la linea
aspera, que se localiza en la region posterior de la diafisis (Sanabria, 2011: 62). La
linea aspera puede ser poco marcada, medianamente marcada o muy marcada,
siendo un signo de robustez cuanto mas marcada esta (Campillo y Subira, 2004:
147). La longitud, robustez, relieve y forma general del hueso responden a
factores como la estatura, desarrollo de masas musculares y la constitucion
general de los individuos.

El angulo de inclinacion y la longitud del cuello, la anchura, forma e inclinacion de
los condilos y otros aspectos también presentan diferencias entre ambos sexos,
debido principalmente a la relacion entre este hueso y la pelvis, ya que estriban de
la estructura que ha adquirido la pelvis femenina en el curso de la evolucion para
cumplir con su papel en la reproduccion (Vargas et al., 1973: 330). Al ser la pelvis
femenina mas ancha que la masculina, requiere un mayor angulo femorotibial,
conocido también como “angulo Q”, el cual suele medir entre 10-14° en hombres y
15-18° en mujeres (Burns, 2008: 181).

Imagen 3.13. Angulo femorotibial o “Angulo Q” (Burns, 2008).
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A nivel cuantitativo, diversas dimensiones 6seas como la cabeza femoral (Slaus et
al., 2003) o la anchura epicondilar (Alumni-Perret et al., 2008), muestran en
promedio valores mayores en hombres que en mujeres. El elevado grado de
dimorfismo sexual en la cabeza del fémur estaria vinculado con la funcién de este
hueso como sostén del peso del individuo (Béguelin y Gonzalez, 2008: 65). Sin
embargo, los grados de diferenciacion sexual en las dimensiones Oseas varian
entre poblaciones debido a factores intrinsecos y extrinsecos relacionados con la
genética, el desarrollo, factores ambientales que afectan a este altimo —nutricidn,
estrés, actividad fisica, etc.— o a la interaccion de ellos (Jiménez, 2009: 471).

Por lo anterior, es preferible para el diagnéstico del sexo utilizar aquellas medidas
gue indican tamafio o robustez, como las longitudes o el tamafio de las epifisis.
Las medidas de la diafisis, aunque no presenten diferencias en relacion con el
dimorfismo sexual, pueden verse més alteradas por factores extrinsecos como la
nutricion o el tipo y nivel de actividad (Aleméan et al., 1999: 227). Las epifisis estan
mas condicionadas por factores genéticos que las diafisis, ya que estas ultimas
responden, mediante remodelacion dsea, al estrés habitual al que se someten a lo
largo de la vida de los individuos (Lieberman et al., 2003, citados por Jiménez,
2009: 472). En el siguiente apartado, se mencionaran algunos de los estudios que
han utilizado métodos cuantitativos para estimar el sexo en el fémur.

3.4. ESTIMACION DEL SEXO EN FEMUR POR METODO MORFOMETRICO

Los estudios cuantitativos consideran una serie de variables métricas que
describen el tamafio y la forma de distintos elementos anatomicos (Mazza y
Béguelin, 2013: 123). En el caso del fémur, los caracteres métricos que se usan
como criterio de diagnéstico sexual deben reflejar fundamentalmente las
dimensiones generales del hueso, su robustez y las diferencias en cuello y cabeza
(Vargas et al., 1973: 330). Las epifisis son los puntos predilectos para llevar a
cabo estudios métricos de determinacién del sexo en fémur, ya que presentan
amplias diferencias sexuales a nivel cuantitativo.
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En diferentes poblaciones del mundo se han elaborado modelos predictivos del
sexo con muestras provenientes de poblaciones asiéticas, africanas o europeas
(Mazza y Béguelin, 2013: 123). Como ya se habia mencionado, la desventaja que
tienen los estudios métricos a través del uso de funciones discriminantes es que
éstas no pueden usarse en poblaciones biologicamente distantes (Béguelin y
Gonzélez, 2011: 66). Debido a esto, la mayoria de los autores que han realizado
estudios de este tipo, consideran que las funciones discriminantes sélo tienen
validez si se aplican para determinar el sexo de poblaciones que tienen un grado
de dimorfismo sexual igual o similar al de la poblacion base (DiBennardo y Taylor
1983, citados por Aleman et al.,, 1999: 226). A continuacion, se presentaran
algunos de los estudios métricos de determinacion del sexo en fémur realizados
en diferentes poblaciones del mundo y los resultados que éstos arrojaron.

Pearson (1917, citado por Sanabria, 2011: 62) llevé a cabo un estudio para
determinar el sexo a partir de una serie de medidas realizadas en algunos
caracteres métricos del fémur en poblacion inglesa. Para ello, utiliza cuatro
variables métricas: diametro vertical de la cabeza, longitud poplitea, anchura
epicondilar y la longitud trocantérea. Para estimar el sexo, se toman estas
medidas y se comparan con los valores de referencia establecidos por Pearson
para cada una. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las medidas de Pearson
fueron tomadas en fémures de individuos londinenses del siglo XVII y las
poblaciones modernas son mas altas que aquellas (Bass, 2005: 229). Las
medidas se presentan en la tabla 3.1.

Femenino Femenino Indeterminado Masculino Masculino
probable probable

Diametro vertical dela <41.5mm 415-435mm 435-445mm 445-455mm >45.5 mm
cabeza

Longitud poplitea <106 mm 106 — 114 mm 114.5-132 132 — 145 mm >145 mm

mm
Anchura epicondilar <72 mm 72 —74 mm 74 —76 mm 76 — 78 mm >78 mm

Longitud trocantérea <390 mm 390 — 405 mm 405 - 430 mm 430 — 450 mm >450 mm

oblicua

Tabla 3.1. Estimacion del sexo a partir de cuatro variables métricas del fémur, segun
Pearson (1917).
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Alumni-Perret et al. (2008) realizaron un estudio en 88 pares de fémures (44
hombres y 44 mujeres) de franceses blancos que habian fallecido entre los afios
1998 y 2006. Los individuos que conforman la muestra habian donado sus
cuerpos a la Escuela de Medicina de Niza. Se analiz6 el nivel de discriminacién
sexual que presentd la anchura epicondilar, cuyos resultados revelaron que no
hubo diferencia estadisticamente significativa entre los lados derecho e izquierdo,
aunque se eligieron los resultados del lado izquierdo. Los valores para esta
medida en hombres fueron mayores que en mujeres, con un valor medio de
84.3mm para hombres y 78.4 mm para mujeres (tabla 3.2). Se obtuvo ademas la
siguiente funcion discriminante para individuos franceses caucasoides:
sexo=anchura epicondilar x 0.97894 + (-77.96854). Esta ecuacién asigno el sexo
correctamente al 95.4% de los individuos.

Sexo Lado N  Valor medio (mm) S.D. Mediana Valor minimo Valor méximo Valor P
M Derecho 44 84.4 3.6 83.3 78.9 93.0

lzquierdo 44 84.3 3.6 84.0 78.9 92.6 0.32
F Derecho 44 749 2.5 74.6 68.9 80.8

lzquierdo 44 74.8 2.5 74.7 68.5 80.8 0.32

N: Numero de casos; S.D.: Desviacion Estandar; M: Hombre; F: Mujer.

Tabla 3.2. Valores obtenidos para la anchura epicondilar (Alumni-Perret et al., 2008).

Trancho et al. (1997) analizaron 132 fémures (60 hombres y 72 mujeres)
correspondientes a una muestra proveniente de la Universidad Complutense de
Madrid (UCM), con un rango de edad entre 34 y 97 afos. Se utilizaron cinco
variables: diametro vertical de la cabeza (DVERTCAB), diametro horizontal de la
cabeza (DHORICAB), diametro subtrocantérico anteropsterior (DANTPOST),
diametro subtrocantérico transversal (DTRANSVT) y la anchura epicondilar de la
epifisis distal (ANCHEPIF). Se obtuvo un total de 10 funciones discriminantes,
donde los individuos con un puntaje mayor a 0.0 se clasifican como hombre, si es
menor a 0.0 como mujer, y si es igual a 0.0 como indeterminado (tablas 3.3 y 3.4).

Variables Funciones discriminantes Puntos de Masculino
corte si
1. Diametro vertical de la cabeza 0.4572 x Dvertcab - 20.1776 0 >44.133
2. Diametro horizontal de la cabeza 0.4681 x Dhoricab - 20.3496 0 >43.473
3. Diametro subtrocantérico anteropsterior 0.4792 x Dantpost - 12.3172 0 >25.704
4. Didmetro subtrocantérico transversal 0.5017 x Dtransvt - 14.7629 0 >29.426
5. Anchura epicondilar 0.3757 x Anchepif - 28.4475 0 >75.719

Tabla 3.3. Coeficientes y puntos de corte de las funciones del fémur, basado en una sola variable
(Trancho et al., 1997).
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Funciones Funciones discriminantes Puntos de corte

Funcién 6 0.1395 x Dvertcab + 0.3341 x Anchepif - 31.4207 0
Funcién 7 0.1847 x Dhoricab + 0.3004 x Anchepif - 30.7075 0
Funcién 8 0.1186 x Dantpost + 0.3356 x Anchepif- 28.4691 0
Funcién 9 0.3652 x Dvertcab + 0.2161 x Dantpost - 21.6439 0
Funcién 10 0.2186 x Dtransvt + 0.3890 x Dantpost - 16.4310 0

Tabla 3.4. Coeficientes y puntos de corte de las funciones del fémur, basado en dos variables
(Trancho et al., 1997).

Como resultado principal, se observé que las dimensiones de la diafisis obtuvieron
un porcentaje de clasificacion correcta muy bajo, menos del 90% de precision,
mientras que la funcién 5, correspondiente a la anchura epicondilar de la epifisis
distal llegé a un porcentaje de precision bastante alto (cercano al 98%) entre el
sexo real y el estimado. De igual manera, las funciones 6, 7 y 8, que relacionan la
anchura epicondilar con otra medida, obtuvieron también porcentajes muy altos.
Los resultados se presentan a continuacion:

No correspondencia

Funciones Casos Correspondencia Hombre Mujer
Funcion 1 114 91.23% 13.5% 4.8%
Funcion 2 114 93.86% 7.4% 5.0%
Funcioén 3 132 84.09% 21.7% 11.1%
Funcion 4 132 74.24% 20.0% 30.6%
Funcién 5 123 97.56% 1.8% 2.9%
Funcioén 6 107 99.07% 2.1% 0.0%
Funcién 7 106 99.06% 2.0% 0.0%
Funcion 8 123 98.37% 0.0% 2.9%
Funcion 9 114 92.11% 9.6% 6.5%
Funcion 10 132 85.61% 15.0% 13.9%

Tabla 3.5. Porcentaje de precision de las funciones discriminantes (Trancho et al., 1997).

Slaus et al. (2003) realizaron un estudio en 195 fémures (104 varones y 91
mujeres) de individuos previamente identificados victimas de la Guerra de Croacia
de 1991. Se tomaron en total 7 mediciones: longitud maxima, anchura epicondilar,
diametro maximo de la cabeza femoral, diametro subtrocantérico anteroposterior,
didmetro subtrocantérico transverso, diametro anteroposterior a mitad de la diéfisis
y didmetro transverso a mitad de la diafisis, medidas tomadas en el fémur del lado
izquierdo. En total se obtuvieron 6 funciones discriminantes, las cuales mostraron
mayor precision en hombres que en mujeres. La funcion que combina las 7
variables tuvo un alto grado de exactitud, con un porcentaje de precision del
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94.4% para ambos sexos, al igual que las funciones 2 y 5 correspondientes a las
epifisis, que mostraron ser igualmente buenos discriminadores del sexo (tabla 6).

Hombres Mujeres

Funciones y variables N % N* % N* Promedio
total
1. Funcién (todas las siete variables) 195 93.3 97/104 956 87/91 94.4%
2. Funcién (Diam. Max. Cab. Y Anch. Epicond.) 195 923 96/104 96.7 88/91 94.4%
3. Funcién (Anch. Epicond. y Diam. Subtr. Transv.) 195 90.4 94/104 96.7 88/91 93.3%
4. Funcion (Anch. Epicond. Y Diam. Subtr. AP.) 195 91.3 95/104 92.3 84/91 91.8%
5. Funcioén (Diam. Max. Cab.) 195 94.2 98/104 945 86/91 94.4%
6. Funcién (Anch. Epicond) 195 93.3 97/104 89.0 81/91 91.3%
N= Numero de casos; N*= Casos clasificados correctamente por la funcion.

Tabla 3.6. Precision al estimar el sexo de las funciones discriminantes (Slaus et al., 2003).

Rios Frutos (2003) llevé a cabo un estudio en 114 fémures (75 hombres y 39
mujeres) provenientes de una muestra forense de individuos guatemaltecos bajo
custodia de la Fundacién de Antropologia Forense de Guatemala (FAFG), que
habian sido recuperados de un total de 13 exhumaciones realizadas en diferentes
regiones del pais entre enero y marzo de 2001. La medida utilizada para
discriminar el sexo fue el didmetro minimo supero-inferior del cuello femoral. Como
resultado principal, se observé que el valor promedio para esta medida en la
poblacion guatemalteca es baja en comparaciéon con otras poblaciones. El valor
promedio para los hombres de Guatemala es aproximadamente el mismo que el
de las mujeres Euroamericanas y Afroamericanas. El porcentaje del total de
individuos correctamente clasificados por sexo fue alto (89.5%), aunque fue mayor
en hombres (94.9%) que en mujeres (86.7%), tal como se muestra a continuacion:

Clasificado Clasificado % correcto
Hombre Mujer
Hombre 65 10 94.9%
Mujer 2 37 86.7%

89.5% total

Tabla 3.7. Porcentaje de estimacién correcta del sexo (Rios Frutos, 2003).

Steyn e iscan (1997) examinaron una muestra de un total de 106 individuos
blancos sudafricanos (56 hombres y 50 mujeres), provenientes de la coleccion
Dart y la Universidad de Pretoria, para estimar el sexo en fémur y tibia. Se
realizaron en total 6 medidas femorales y 7 tibiales. Las medidas femorales fueron:
longitud maxima, diametro de la cabeza, circunferencia a mitad de la diafisis,
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diametro anteroposterior a mitad de la diéfisis, diametro transverso a mitad de la
diafisis y anchura epicondilar. Las medidas tibiales fueron: longitud fisioldgica,
anchura de la epifisis proximal, diametro anteroposterior a nivel del agujero
nutricio, diametro transverso a nivel del agujero nutricio, circunferencia a nivel del
agujero nutricio, circunferencia minima y anchura de la epifisis distal. Se obtuvo un

total de 9 funciones discriminantes, las cuales se presentan a continuacion:

Funciones y Coeficiente sin Coeficiente Punto de Corte
Variables (mm) estandarizar estandarizado
1. Fém. Diam. Cab. 0.16363890 0.40 -0.09389
Fém. Diam. Transv. 0.09093376 0.18
Fém. Anch. Epicond. 0.13420310 0.55
Constante -20.80771000
2. Tib. Anch. Epif. Prox. 0.10786020 0.46 -0.10170
Tib. Diam. AP. 0.15334320 0.42
Tib. Diam. Transv. 0.06750036 0.16
Tib. Circunf. Min. -0.09845310 -0.46
Tib. Anch. Epif. Dist. 0.24325580 0.64
Constante -19.48625000
3. Fém. Diam. Cab. 0.09752152 0.24 -0.108495
Fém. Didm. Transv. 0.13898700 0.27
Fém. Anch. Epicond. 0.08792625 0.36
Tib. Diam. AP. 0.16188040 0.45
Tib. Circunf. Min. -0.10122840 -0.47
Tib. Long. Fisiol. -0.00937566 -0.21
Tib. Anch. Epif. Dist. 0.22215850 0.58
Constante -20.83820000
4, Diam. Cab. Fem. 0.40482060 1.00 -0.086700
Constante -18.57893000
Mujer<45.8<Hombre
5. Anch. Epicond. 0.24411720 1.00 -0.089390
Constante -19.58571000
Mujer<79.9<Hombre
6. Anch. Epicond. 0.14677350 0.60 -0.092675
Diam. Cab. Fem. 0.18175910 0.45
Constante -20.11745000
7. Tib. Anch. Epif. Prox. 0.23434210 1.00 -0.085625
Constante -17.51482000
Mujer<74.5<Hombre
8. Tib. Anch. Epif. Dist. 0.38066440 1.00 -0.087630
Constante -18.06326000
Mujer<47.29<Hombre
9. Tib. Anch. Epif. Prox. 0.12370260 0.53 -0.096260
Tib. Anch. Epif. Dist. 0.22181770 0.58

Constante

-19.77125000

Tabla 3.8. Funciones discriminantes con coeficientes y puntos de corte (Steyn e iscan, 1997).
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Como pudo observarse, algunas funciones discriminantes son univariadas,
mientras que otras involucran dos o mas variables. Para calcular el puntaje
discriminante de cada funcion, el valor de cada dimensién se multiplica por su
coeficiente y luego se le suma la constante. Si se toma como ejemplo la funcion 1,
guedaria de la siguiente manera: (Diam. Cab. Fem. x 0.16363890) + (Diam.
Transv. Fem. x 0.09093376) + (Anch. Epicond. x 0.13420310) - 20.80771000. Si el
puntaje es mayor al punto de corte (-0.09389) el individuo se clasifica como
hombre y si es menor como mujer. El porcentaje de clasificacion correcta de estas
funciones tuvo un rango que va del 86% al 91%, donde las medidas que
involucran el fémur y la tibia mostraron los mejores resultados (91.4%), aunque la
anchura epicondilar del fémur por si sola mostré también un alto porcentaje de
fiabilidad al alcanzar un 90.5% de precision (tabla 9).

Funciones Total N Hombres Mujeres Promedio
total
% Correctos % Correctos
Funcion 1 105 85.7 48/56 91.8 45/49 88.6%
Funcion 2 106 87.5 49/56 94.0 47/50 90.6%
Funcion 3 105 85.7 48/56 98.0 48/49 91.4%
Funcion 4 106 87.5 49/56 84.0 42/50 85.9%
Funcion 5 105 89.3 50/56 91.8 45/49 90.5%
Funcion 6 105 87.5 49/56 89.8 44/49 88.6%
Funcién 7 106 83.9 47/56 90.0 45/50 86.8%
Funcion 8 106 83.9 47/56 94.0 47/50 88.7%
Funcion 9 106 89.3 50/56 92.0 46/50 90.6%

Tabla 3.9. Porcentaje de precision de las funciones discriminantes (Steyn e iscan, 1997).

iscan y Shihai (1995) estudiaron una muestra de restos esqueléticos provenientes
de cementerios cerca de las ciudades de Qingdao y Changchun en China. La
muestra consistio en 87 esqueletos relativamente completos y bien preservados
de sexo conocido. Se realizaron seis mediciones: longitud maxima, diametro de la
cabeza, diametro anteroposterior a mitad de la diéfisis, diametro transverso a
mitad de la diafisis, circunferencia a mitad de la diéfisis y anchura epicondilar. Se
obtuvieron las siguientes funciones discriminantes:
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Funciones y Variables Coeficiente sin Coeficiente Punto de Corte
estandarizar estandarizado

1. Anchura epicondilar 0.20277340 0.76 0.04
Longitud maxima 0.01041030 0.22
Diam. Anteropost. 0.08912650 0.20
Constante -21.98602

2. Circunf. Mitad diaf. 0.08765310 0.48 0.03
Diametro de Cabeza 0.23995960 0.63
Constante -17.49596

3. Circunf. Mitad diaf. 0.02085637 0.11 0.03
Anchura epicondilar 0.24609700 0.92
Constante -20.21629

4, Circunf. Mitad diaf. 0.1834105 1.00 0.09
Constante -14.72835
Mujer < 80.4 < Hombre

5. Anchura epicondilar 0.2660647 1.00 0.03
Constante -20.04588
Mujer < 75.5 < Hombre

6. Diametro de Cabeza 0.3804008 1.00 0.03
Constante -20.21629
Mujer < 43.6 < Hombre

Tabla 3.10. Funciones discriminantes con coeficientes y puntos de corte (iscan y Shihai, 1995).

El rango de fiabilidad de las funciones discriminantes se ubica entre 81.7% y
94.9%. La funcion 5, correspondiente a la anchura epicondilar brinda un
porcentaje cercano a 95% de precision (tabla 11). La fiabilidad difiere por sexo en
dos dimensiones: a las mujeres se les diagnosticO mejor el sexo con base en la
circunferencia a mitad de la diafisis y a los hombres con base en la cabeza femoral.

Funciones Total N Hombres Mujeres Promedio
total
% Correctos % Correctos
Funcion 1 78 92.3 36/39 92.3 36/39 92.3%
Funcién 2 82 81.4 35/43 87.2 34/39 84.2%
Funcién 3 76 94.6 35/37 94.9 37/39 94.7%
Funcién 4 82 72.1 31/43 92.3 36/39 81.7%
Funcién 5 78 94.9 37/39 94.9 37/39 94.9%
Funcién 6 83 84.4 38/44 79.5 31/39 83.1%

Tabla 3.11. Porcentaje de precision de las funciones discriminantes (iscan y Shihai, 1995).
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Los resultados de los anteriores estudios evidencian la presencia de un marcado
dimorfismo sexual en las zonas epifisiales del fémur. Aunque los resultados varian
entre poblaciones, la mayoria coincide en que la cabeza del fémur o la cabeza y
una longitud son las variables mas eficaces para elaborar funciones discriminantes
(Mazza y Béguelin, 2013: 130).

Trancho et al. (1997) encontraron que las funciones que ofrecen la mayor
correspondencia entre el sexo estimado y el real corresponden a ambas epifisis,
especialmente la distal. El mismo resultado obtuvieron Alumni-Perret y
colaboradores, quienes hallaron que la anchura epicondilar es una medida
confiable para la estimacion del sexo, con un porcentaje de precision del 95.4% en
poblacion francesa moderna (Alumni-Perret et al., 2008). En el caso de la
poblacién de Croacia, el diametro vertical 0 maximo de la cabeza femoral obtuvo
muy buenos resultados al alcanzar un 94.4% de precision al estimar el sexo (Slaus
et al., 2003). Igualmente, Rios Frutos (2003) encontré marcado dimorfismo sexual
en la epifisis proximal, mientras que Steyn e iscan (1997) e iscan y Shihai (1995)
en la epifisis distal.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1. MUESTRA

La muestra que se empled en el presente estudio estd conformada por 16
individuos adultos de ambos sexos, con un rango de edad de 25 a 77 afios,
provenientes de la coleccion osteologica de referencia de la Universidad de
Antioquia en Medellin, Colombia. Esta muestra fue a su vez recuperada del
Cementerio Universal, ubicado en el norte de la ciudad de Medellin.

4.1.1. Poblacion de referencia

Los individuos que componen la muestra provienen de la ciudad de Medellin,
ubicada en el noroccidente de Colombia. La ciudad tiene una extension de 380.64
km? y una temperatura media de 24°C (Fuente: Alcaldia de Medellin, 2014).
Segun datos del DANE y la Alcaldia de Medellin (2010), para el afio 2005 la
ciudad contaba con una poblacion de 2.214.494 habitantes, y se espera que para
el afio 2015 esta cifra ascienda a 2.464.322 habitantes, cuya distribucién por edad
y sexo puede apreciarse en la siguiente gréfica:

Afo 2015 80 y mas

Grupo i 75-79  Hombres Mujeres
dE“Ef;ﬂ ', TOTAL Hombres Mujeres % 074

Total | 2.464.322 1.159.759 1.304.563 100,00 65-69

0-4 146105 74725 71.380 593 60-64

59 149,608 76470 73.138 607 55.59

10-14 | 154984 79239 75745| 629 50-54

1519 | 173.536 88248 85288 7,04 45-49

2024 | 194495 98350 96145 7,89 4044

2529 | 207.455 103.893 103.562| 842 1539

3034 | 189959 90730 99229 T.71 03

1530 | 167.460 77432 90028 6,30

4044 | 152936 69116 838200 621 25-29

4549 | 187437 85162 101975 T7.59 20-24

50-54 194.571 86958 107613 7,90 15-19

5558 | 466779 73033 93746 BT 10-14

6064 | 127985 55746 72239 519 5.9

65-69 96.507 41027 55480 3,92 0-4

70-74 61.132 25069 36063 248 : ; ; ;

7579 45746 17613 28133 1,35 T
B0 y més 47.927 16945 30979 1,94 OTotal Medellin 2015 OTotal Medellin 2015

Grafico 4.1. Distribucion por edad y sexo de la poblacion de Medellin (Fuente: Convenio
Interadministrativo DANE-municipio de Medellin, 2010).
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4.1.2. Obtencion y seleccion de la muestra

Para el presente trabajo, se seleccion6 una muestra no probabilistica de individuos
adultos provenientes de la coleccion osteoldgica de referencia de la Universidad
de Antioquia. Esta muestra 0sea fue obtenida a su vez del Cementerio Universal.
El Municipio de Medellin otorgd bajo contrato de comodato a la Universidad de
Antioquia 101 esqueletos completos exhumados del Cementerio Universal, los
cuales tienen datos concernientes al sexo y edad al momento de la muerte. La
muestra estd compuesta por individuos de ambos sexos y una gama muy amplia
de edades que cubren todo el ciclo vital, desde perinatales hasta adultos
inhumados entre los afios 2003 y 2005 (Isaza y Monsalve, 2011).

La conformacion de esta coleccién osteoldgica ha sido llevada a cabo por el
Laboratorio de Antropologia Osteoldgica y Forense de la Universidad de Antioquia,
con el fin de desarrollar investigacion basica y aplicada en antropologia
osteoldgica y antropologia fisica en poblacion colombiana contemporanea (Isaza y
Monsalve, 2011). Para hacer uso de la coleccién 6sea, se contd con el permiso del
Grupo de Investigacion de Estudios Biosociales del Cuerpo (GIEBSCUERPO)
adscrito al Centro de Investigaciones Sociales y Humanas (CISH) de la Facultad
de Ciencias Sociales y Humanas de la Universidad de Antioquia.

4.1.3. Criterios de inclusién y exclusion

Los criterios de inclusién que se tuvieron en cuenta para la seleccién de la
muestra fueron los siguientes:

1. Sexo: Se eligieron fémures de individuos de sexo conocido, documentado
en las bases de datos del laboratorio.

2. Edad: Individuos adultos, adultez determinada por los cierres epifisiales y
documentacion escrita. Debido a que no todos los individuos tenian
informacion relativa a su edad, ésta se estim6 a traveés de los métodos de
Brooks y Suchey (1990) para la sinfisis pubica y Lovejoy et al. (1985) para
la carilla auricular del ilion.

3. Estado de conservacion: Fémures completos, sin erosion en los puntos de
medicion. Las medidas se tomaron en los fémures del lado derecho, ya que
permitian obtener una muestra mas grande que los fémures izquierdos.
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Asimismo, se excluyeron del estudio los fémures que presentaron algunas de las
siguientes caracteristicas: Lesiones patoldgicas y/o traumas 6éseos tales como
osteoartritis, osteomielitis, periostitis, acondroplasia, fracturas (especialmente de
cadera y fémur distal), dislocaciones, entre otros procesos que pudieran alterar los
valores métricos durante el proceso de medicion.

4.2. METODO

El presente trabajo corresponde a un estudio transversal descriptivo con un
enfoque cuantitativo, en el que se estimd el sexo a partir de un conjunto de
variables métricas del fémur y el uso de funciones discriminantes.

4.2.1. Estimacion del sexo

Para la estimacion del sexo se utilizaron las variables y funciones discriminantes
propuestas por el método de Trancho et al. (1997) llevado a cabo en fémures
espafioles. Se eligié este método teniendo en cuenta que la poblacién colombiana
tiene un ancestro predominantemente caucasoide de origen espafol. Por esta
razon, las formulas elaboradas de series esqueléticas de la peninsula ibérica
pueden tener mayor aplicabilidad que las obtenidas de muestras norteamericanas
(Rodriguez, 2004: 107).

4.2.1.1. Variables

El método originalmente propone 5 variables métricas (Ver pag. 46): diametro
vertical de la cabeza (DVERTCAB), didmetro horizontal de la cabeza (DHORICAB),
diametro subtrocantérico anteropsterior (DANTPOST), diametro subtrocantérico
transversal (DTRANSVT) y anchura epicondilar de la epifisis distal (ANCHEPIF).
Sin embargo, en este estudio se emplearon sélo tres de ellas, las cuales se
describen a continuacion:
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1. Diametro vertical de la cabeza (DVERTCAB): Distancia entre los extremos
superior e inferior de la cabeza del fémur.

Imagen 4.1. Diametro vertical de la cabeza (Foto cortesia del Laboratorio de Antropologia
Osteoldgica y Forense de la Universidad de Antioquia).

2. Diametro horizontal de la cabeza (DHORICAB): Distancia entre los puntos
anterior y posterior de la cabeza del fémur.

==l .‘nnllulllil,l‘li
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Imagen 4.2. Diametro horizontal de la cabeza (Foto cortesia del Laboratorio de
Antropologia Osteoldgica y Forense de la Universidad de Antioquia).
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3. Anchura epicondilar de la epifisis distal (ANCHEPIF): Anchura maxima
entre los puntos mas laterales de los epicondilos.

Imagen 4.3. Anchura epicondilar (Foto cortesia del Laboratorio de Antropologia
Osteoldgica y Forense de la Universidad de Antioquia).

4.2.1.2. Técnica de medicion

Para la toma de las medidas, se utiliz6 un calibre digital marca Mitutoyo, con
precision de 0,02 mm. Cada medida fue tomada dos veces por el mismo
investigador en dos momentos diferentes (Ver Anexos, pag. 99). Asimismo, el
error intraobservador o grado de acuerdo entre las dos medidas se calculd a
través de la prueba de Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl), para estimar el
grado de acuerdo entre ambas mediciones (Ver “Prueba de error intraobservador”,
pag. 62).

4.2.1.3. Funciones discriminantes
El método obtuvo en total 10 funciones discriminantes, pero en este estudio se

usaron 5, dos de las cuales combinan dos variables métricas. Las funciones
discriminantes que se emplearon fueron las siguientes:
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Variables Funciones discriminantes Puntos de Masculino

corte Si
1. Diametro vertical de la cabeza 0.4572 x Dvertcab - 20.1776 0 >44,133
2. Diametro horizontal de la cabeza 0.4681 x Dhoricab - 20.3496 0 >43.473
3. Anchura epicondilar 0.3757 x Anchepif - 28.4475 0 >75.719

Tabla 4.1. Coeficientes y puntos de corte de las funciones del fémur, basado en una sola variable
(Trancho et al., 1997).

Funciones Funciones discriminantes Puntos de corte
Funcion 4 0.1395 X Dvertcab + 0.3341 x Anchepif - 31.4207 0
Funcién 5 0.1847 x Dhoricab + 0.3004 x Anchepif - 30.7075 0

Tabla 4.2. Coeficientes y puntos de corte de las funciones del fémur, basado en dos variables
(Trancho et al., 1997).

No correspondencia

Funciones Casos Correspondencia Hombre Mujer
Funcién 1 114 91.23% 13.5% 4.8%
Funcién 2 114 93.86% 7.4% 5.0%
Funcién 3 123 97.56% 1.8% 2.9%
Funcion 4 107 99.07% 2.1% 0.0%
Funcién 5 106 99.06% 2.0% 0.0%

Tabla 4.3. Porcentaje de precision de las funciones discriminantes (Trancho et al., 1997).

4.2.2. Estimacién de la edad

Para la estimacion de la edad, se utiliz6 el método de Brooks & Suchey (1990)
basado en observacion de la morfologia de la sinfisis pubica, dividida en 6 fases y
el método de Lovejoy et al. (1985) con base en las caracteristicas de la carilla
auricular del ilion, dividida en 8 fases.
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Imagen 4.4. Fases etarias de la sinfisis pubica segun Brooks y Suchey (1990) (tomado de
Bass, 2005).

© Superiar
Demiface

Apex

Arcuate
Line

g \
Retroaurcular . 4 Preauricular
Aea Inferior  Sulcus
Demiface

Imagen 4.5. Fases etarias de la carilla auricular del ilion propuestas por Lovejoy et al.
(1985) (tomado de White et al., 2012).
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4.2.3. Registro de datos y analisis estadistico

Tras finalizar la fase de medicion, se elabor6é una base de datos osteométricos con
ayuda del programa informatico Microsoft Office Excel 2007, en la que se
ingresaron los valores de las distintas variables de estudio, que incluyen las
medidas efectuadas en el fémur, el sexo y la edad. Estos datos se exportaron
posteriormente al programa estadistico IBM SPSS version 19 para su andlisis,
como se describe a continuacion:

UNIDADES O
VARIABLES INDICADORES NATURALEZA | ESCALA .
CATEGORIAS
Diametro
vertical de la
cabeza
Diametro Longitudes medidas con o i o
. . Cuantitativa Razon Milimetros
horizontal de | calibrador
la cabeza
Anchura
epicondilar
Sexo Caracteres sexuales
) o i 1=Hombre
secundarios en el Cualitativa Nominal )
2=Mujer

esqueleto

Edad Morfologia de la sinfisis y L i .
. . . Cuantitativa Razén ANos
carilla auricular del ilion

Tabla 4.4. Operacionalizacién de las variables de estudio.
El andlisis estadistico se llevd a cabo de la siguiente manera:

1. Se realiz6 la prueba de error intraobservador para medir el grado de
afinidad entre las dos mediciones realizadas para cada variable métrica del
fémur. Para el analisis, se us6 el valor promedio entre ambas medidas.

2. Se aplicaron las funciones discriminantes propuestas por el método
Trancho et al. (1997) para estimar el sexo de los individuos de la muestra.
Se analizaron los porcentajes de clasificacion correcta del sexo.

3. Se mostro la distribucion de frecuencias por sexo, tanto documentado como
estimado después de aplicar el método de Trancho et al. (1997). Se incluyo
igualmente la distribucion de frecuencias por edad y por edad y sexo.
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4. Se proporcionaron estadisticos descriptivos, que incluyen las medidas de
tendencia central y de dispersion como son la media, los valores maximo y
minimo y la desviacion estandar observada para cada variable métrica del
fémur por sexo.

4.3. CRONOGRAMA

La recoleccion de datos se llevd a cabo en el transcurso de cuatro meses,

divididos en seis fases: 1),

Reconocimiento de la muestra, 2) inventario

osteologico, 3) Fase de medicion, 4) Registro y elaboracion de la base de datos, 5)
Andlisis estadistico de los datos y 6) Sistematizacion de la informacion. El
cronograma de actividades realizadas puede apreciarse en la siguiente tabla:

Actividades

Mes 1

Mes 2

Mes 3

Mes 4

Fase 1:
Reconocimiento
de la muestra.

Fase 2:
Inventario
osteoldgico

Fase 3:
Fase de
medicidn

Fase 4.
Registro y
elaboracion de
la base de
datos

Fase b:
Andlisis
estadistico

Fase 6:
Sistematizacion
de la
informacion

Tabla 4.5. Cronograma de actividades.
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5. RESULTADOS

5.1. PRUEBA DE ERROR INTRAOBSERVADOR

Para el analisis de confiabilidad, se uso la prueba de Coeficiente de Correlacion
Intraclase (CCI) para medir el error intraobservador o grado de acuerdo entre las
dos medidas tomadas por un mismo evaluador. Los valores varian de 0 a 1, donde
el valor cercano a 1 indica una alta confiabilidad. En el presente estudio, los
resultados estan basados en la escala de Fleiss (1981) donde los valores
cercanos o inferiores a 0 indican baja confiabilidad y los valores mayores a 0,74
indican una alta confiabilidad, como se muestra a continuacion:

CCl Grado de acuerdo
<0 Sin acuerdo

<0,40 Pobre

0,40 — 0,59 Moderado

0,60 -0,74 Bueno

>0,74 Excelente

Tabla 5.1. Escala para el CCI (Fleiss, 1981).

Con un intervalo de confianza del 95%, el CCIl para el diametro vertical de la
cabeza se encuentra entre 0,983 en el limite inferior y 0,998 en el limite superior,
ambos valores superiores a 0,74, lo cual indica una alta confiabilidad o grado de

acuerdo entre ambas mediciones, como se vera a continuacion:

Intervalo de
confianza 95% Prueba F con valor verdadero 0
Correlacion | Limite Limite
intraclase | inferior | superior | Valor gll gl2 Sig.
Medidas ,994 ,983 ,998| 312,367 15 15| ,000
individuales
Medidas ,997 ,991 ,999| 312,367 15 15| ,000
promedio

Tabla 5.2. CCI para el diametro vertical de la cabeza.
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En el caso del diametro horizontal de la cabeza, el CCI se encuentra entre 0,986
en el limite inferior y 0,998 en el limite superior, obteniéndose un alto grado de
confiabilidad entre las dos medidas tomadas, ya que ambos valores son
superiores a 0,74.

Intervalo de Prueba F con valor verdadero
confianza 95% 0
Correlacion| Limite Limite
intraclase | inferior | superior | Valor gll gl2 Sig.
Medidas ,995 ,986 ,998 381,844 15 15 ,000
individuales
Medidas ,998 ,993 ,999 381,844 15 15 ,000
promedio

Tabla 5.3. CCl para el didmetro horizontal de la cabeza.

Por dltimo, los valores del CCI para la anchura epicondilar se encuentran entre
0,986 en el limite inferior y 0,998 en el limite superior. Ambos valores son
superiores a 0,74, por lo tanto hay un alto grado de confiabilidad entre las dos

mediciones.
Intervalo de
confianza 95% Prueba F con valor verdadero O
Correlacion| Limite Limite
intraclase | inferior | superior | Valor gll gl2 Sig.
Medidas ,999 ,997 1,000(2225,637 15 15| ,000
individuales
Medidas 1,000 ,999 1,000(2225,637 15 15| ,000
promedio

Tabla 5.4. CCl para la anchura epicondilar.
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5.2. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

5.2.1. Distribucion de frecuencias por sexo

5.2.1.1. Distribucion de frecuencias por sexo documentado

De acuerdo a la informacion documental registrada en la base de datos del
Laboratorio de Antropologia Osteoldgica y Forense de la Universidad de Antioquia,
la muestra analizada corresponde a un total de 16 individuos, de los cuales 13 son
hombres y 3 son mujeres, es decir un 81,3% y 18,8% respectivamente. Dicha
informacion fue aportada a su vez por las actas de defuncién proporcionadas por
el Jardin Cementerio Universal. A continuacion, se presenta la lista de individuos
de sexo conocido que conforman la muestra de estudio:

Individuo Sexo documentado
Cuo007 Hombre
CuU015 Hombre
Cuo17 Hombre
CuU045 Hombre
CuU053 Hombre
CU055 Hombre
CuU059 Hombre
CU066 Hombre
cuo67 Mujer
Cu091 Hombre
CU096 Mujer
CuU103 Hombre
Culll Hombre
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Cuil21 Hombre
Ccu128 Mujer
CuU144 Hombre

Tabla 5.5. Lista de individuos por sexo documentado.

La tabla 5.6 muestra la distribucion de la muestra por sexo documentado:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Validos  Hombre 13 81,3 81,3 81,3
Mujer 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 5.6. Distribucién de frecuencias por sexo documentado.

El grafico 5.1 muestra la distribucion equitativa de frecuencias por sexo
documentado de la muestra total.

Sexo

W Hombre
B mujer

Grafico 5.1. Frecuencia por sexo documentado.
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5.2.1.2. Distribucion de frecuencias por sexo estimado

Luego de aplicar el método de Trancho et al. (1997) se presentan a continuacion
los resultados obtenidos para cada una de las funciones discriminantes, con los
puntos de corte y el sexo estimado de cada uno de los individuos que conforman
la muestra de estudio, donde quienes presentan valores mayores a 0.0 fueron
clasificados como hombres y aquellos con valores por debajo de 0.0 se
clasificaron como mujeres. Con base en los valores obtenidos, la distribucion de
frecuencias por sexo estimado fue diferente a la observada en el sexo
documentado. A continuacion se presentan los resultados obtenidos por cada
funcion discriminante.

5.2.1.2.1. Funci6én 1

La distribucion de frecuencias por sexo luego de aplicar la funcién 1, que
corresponde al diametro vertical de la cabeza, reportdé una frecuencia de 10
hombres y 6 mujeres, que equivale a un 62,5% y 37,5% del total de la muestra
estudiada respectivamente. Los resultados obtenidos difieren de los observados
en el sexo documentado.

Funcion 1
(0.4572 x didmetro vertical de la cabeza) - 20.1776

Individuo Punto de corte Sexo documentado | Sexo asighado
Cu007 0,592996 Hombre Hombre
CuU015 0,334678 Hombre Hombre
Ccuo0o17 -0,476852 Hombre Mujer

Ccuo045 1,10506 Hombre Hombre
CuU053 1,57369 Hombre Hombre
CuU055 1,992028 Hombre Hombre
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CU059 1,13935 Hombre Hombre
CU066 0,794164 Hombre Hombre
Cu067 -2,817716 Mujer Mujer
Cuo091 1,084486 Hombre Hombre
CU096 -2,154776 Mujer Mujer
Cu103 1,182784 Hombre Hombre
Cu1li1l 0,700438 Hombre Hombre
Cu121 -0,385412 Hombre Mujer
cui2s -1,334102 Mujer Mujer
Ccui144 -0,570578 Hombre Mujer

Tabla 5.7. Resultados de la aplicacién de la Funcion 1.

La tabla 5.8 muestra la distribucién de frecuencias por sexo estimado luego de
aplicar la funcién 1.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Hombre 10 62,5 62,5 62,5
Mujer 6 37,5 37,5 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 5.8. Distribucién de frecuencias por sexo estimado a través de la funcion 1 (Didmetro vertical
de la cabeza).

El grafico 5.2 muestra la composicion por sexo de la muestra total luego de aplicar
la funcion 1 del método de Trancho et al. (1997).

67




Sexo estimado Funcion 1

[l Hombre
[ Mujer

Gréfico 5.2. Frecuencia por sexo estimado. Funcién 1.

5.2.1.2.2. Funci6n 2

La distribucion de frecuencias por sexo luego de aplicar la funcién 2, que
corresponde al didmetro horizontal de la cabeza, reporté una frecuencia por sexo
de 11 hombres y 5 mujeres, que equivale a un 68,8% y 31,3% del total de la
muestra estudiada respectivamente. Los resultados obtenidos difieren de los

observados en el sexo documentado.

Funcién 2

(0.4681 x diametro horizontal de la cabeza) - 20.3496

Individuo Punto de corte Sexo documentado | Sexo asighado
Cuo007 0,775753 Hombre Hombre
CuU015 0,438721 Hombre Hombre
Ccuo017 0,0853055 Hombre Hombre
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CuU045 1,1900215 Hombre Hombre
CuU053 2,5241065 Hombre Hombre
CUO055 2,4819775 Hombre Hombre
CuU059 1,6768455 Hombre Hombre
CU066 1,1900215 Hombre Hombre
Cu067 -2,833298 Mujer Mujer
Cuo091 0,593194 Hombre Hombre
CuU096 -2,1100835 Mujer Mujer
Cu103 1,693229 Hombre Hombre
Culil 1,023846 Hombre Hombre
Cu121 -0,071508 Hombre Mujer
cui1zs -1,1598405 Mujer Mujer
Cu144 -0,2704505 Hombre Mujer

Tabla 5.9. Resultados de la aplicacién de la Funcién 2.

La tabla 5.10 muestra la distribucion de frecuencias por sexo estimado luego de

aplicar la funcién 2.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Hombre 11 68,8 68,8 68,8
Mujer 5 31,3 31,3 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 5.10. Distribucion de frecuencias por sexo estimado a través de la funcion 2 (Diametro
horizontal de la cabeza).

El grafico 5.3 muestra la composicion por sexo de la muestra total luego de aplicar
la funcion 2 del método de Trancho et al. (1997).
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5.2.1.2.3. Funci6n 3

Sexo estimado Funcion 2

[l Hombre
[ Mujer

Grafico 5.3. Frecuencia por sexo estimado. Funcion 2.

La distribucion de frecuencias por sexo luego de aplicar la funcién 3, que
corresponde a la anchura epicondilar, reporté una frecuencia por sexo de 13
hombres y 3 mujeres, que equivale a un 81,3% y 18,8% del total de la muestra
estudiada respectivamente. Los resultados obtenidos son iguales a los observados
en el sexo documentado.

Funcién 3

(0.3757 x anchura epicondilar) - 28.4475

Individuo Punto de corte Sexo documentado | Sexo asighado
Cuo007 2,904665 Hombre Hombre
CuU015 1,972929 Hombre Hombre
Cuo17 0,0662515 Hombre Hombre
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Ccuo045 3,2822435 Hombre Hombre
CuU053 2,498909 Hombre Hombre
CU055 4 557745 Hombre Hombre
CuU059 3,5527475 Hombre Hombre
CU066 3,3160565 Hombre Hombre
Ccuo67 -4,147224 Mujer Mujer

Cuo091 0,725605 Hombre Hombre
CuU096 -1,844183 Mujer Mujer

Cu103 3,103786 Hombre Hombre
Culil 3,272851 Hombre Hombre
Cui121 1,153903 Hombre Hombre
cui1zs -1,5680435 Mujer Mujer

Cul144 1,217772 Hombre Hombre

Tabla 5.11. Resultados de la aplicacién de la Funcion 3.

La tabla 5.12 muestra la distribucion de frecuencias por sexo estimado luego de

aplicar la funcién 3.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Hombre 13 81,3 81,3 81,3
Mujer 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 5.12. Distribucion de frecuencias por sexo estimado a través de la Funcién 3 (Anchura

epicondilar).

El grafico 5.4 muestra la composicion por sexo de la muestra total luego de aplicar
la funcién 3 del método de Trancho et al. (1997).
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5.2.1.2.4. Funci6n 4

Sexo estimado Funcion 3

W Hombre
= tujer

Grafico 5.4. Frecuencia por sexo estimado. Funcion 3.

La distribucion de frecuencias por sexo luego de aplicar la funcion 4, que combina
las variables diametro vertical de la cabeza y anchura epicondilar, reporté una
frecuencia por sexo de 12 hombres y 4 mujeres, que equivale a un 75% y 25% del
total de la muestra estudiada respectivamente. Los resultados obtenidos difieren
de los observados en el sexo documentado.

Funcién 4

((0.1395 X diametro vertical de la cabeza) + (0.3341 X anchura epicondilar)) - 31.4207

Individuo Punto de corte Sexo documentado | Sexo asighado
Ccuo007 2,79743 Hombre Hombre
CuU015 1,8900445 Hombre Hombre
Ccuo017 -0,0531255 Hombre Mujer
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Cu045 3,2894405 Hombre Hombre
CuU053 2,7358295 Hombre Hombre
CU055 4,69434 Hombre Hombre
CuU059 3,540455 Hombre Hombre
CuU066 3,2246495 Hombre Hombre
CuU067 -4,514297 Mujer Mujer

Ccuo091 1,0096125 Hombre Hombre
CU096 -2,263989 Mujer Mujer

Cu103 3,154458 Hombre Hombre
culll 3,1576305 Hombre Hombre
Cu121 0,941994 Hombre Hombre
cu128 -1,768023 Mujer Mujer

Cul144 0,9422935 Hombre Hombre

Tabla 5.13. Resultados de la aplicacién de la Funcion 4.

La tabla 5.14 muestra la distribucion de frecuencias por sexo estimado luego de
aplicar la funcion 4.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Vélidos 1 12 75,0 75,0 75,0
2 4 25,0 25,0 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 5.14. Distribucion de frecuencias por sexo estimado a través de la Funcién 4 (DVCAB y

ANCHEPI).

El grafico 5.5 muestra la composicion por sexo de la muestra total luego de aplicar
la funcion 4 del método de Trancho et al. (1997).
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5.2.1.2.5. Funcién 5

Sexo estimado Funcion 4

[l Hombre
[ Mujer

Grafico 5.5. Frecuencia por sexo estimado. Funcion 4.

La distribucion de frecuencias por sexo luego de aplicar la funcion 5, que combina
las variables diametro horizontal de la cabeza y anchura epicondilar, reporté una
frecuencia por sexo de 13 hombres y 3 mujeres, que equivale a un 81,3% y 18,8%
del total de la muestra estudiada respectivamente. Los resultados obtenidos son
iguales a los observados en el sexo documentado.

Funcién 5

((0.1847 x diametro horizontal de la cabeza) + (0.3004 x anchura epicondilar)) - 30.7075

Individuo Punto de corte Sexo documentado |Sexo asighado
Ccuo007 2,696391 Hombre Hombre
CuU015 1,818415 Hombre Hombre
Cuo017 0,1544365 Hombre Hombre
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Cu045 3,1617525 Hombre Hombre
CuU053 3,0618135 Hombre Hombre
CU055 4,6913825 Hombre Hombre
CuU059 3,5701285 Hombre Hombre
CuU066 3,1887885 Hombre Hombre
CuU067 -4,366154 Mujer Mujer

Ccuo091 0,882038 Hombre Hombre
CU096 -2,2393405 Mujer Mujer

Cu103 3,217615 Hombre Hombre
culll 3,088674 Hombre Hombre
Cu121 0,96222 Hombre Hombre
cu128 -1,6436055 Mujer Mujer

Cul144 0,9347905 Hombre Hombre

Tabla 5.15. Resultados de la aplicacién de la Funcion 5.

La tabla 5.16 muestra la distribucion de frecuencias por sexo estimado luego de

aplicar la funcién 5:

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos  Hombre 13 81,3 81,3 81,3
Mujer 3 18,8 18,8 100,0
Total 16 100,0 100,0

Tabla 5.16. Distribucion de frecuencias por sexo estimado a través de la Funcién 5 (DHCAB y

ANCHEPI).

El grafico 5.6 muestra la composicion por sexo de la muestra total luego de aplicar
la funcion 5 del método de Trancho et al. (1997).
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Sexo estimado Funcion b

W Hombre
= tujer

Grafico 5.6. Frecuencia por sexo estimado. Funcion 5.

De acuerdo a los resultados anteriores, las funciones 3 y 5 tuvieron
correspondencia con el sexo documentado, es decir, asignaron el sexo
correctamente a los 16 individuos de la muestra estudiada. Todas las funciones
asignaron correctamente el sexo a los individuos de sexo femenino, mientras que
las funciones 1, 2 y 4 asignaron el sexo incorrectamente a algunos individuos de
sexo masculino. Los porcentajes de clasificacion correcta de cada una de las
funciones discriminantes pueden verse en la tabla 5.17.

Funciones Casos Correspondencia
Sexo asighado correctamente
Hombre Mujer Muestra total
Funcion 1 16 76,92% 100% 81,25%
Funcion 2 16 84,62% 100% 87,5%
Funcion 3 16 100% 100% 100%
Funcién 4 16 92,31% 100% 93,75%
Funcion 5 16 100% 100% 100%

Tabla 5.17. Porcentaje de clasificacion correcta de las funciones discriminantes.

76



5.2.2. Distribucién de frecuencias por edad

La muestra estd compuesta en su mayoria por adultos jévenes. Los individuos
fueron agrupados por rangos de edad de 5 afos, cuya distribucion queddé de la

siguiente manera:

4 individuos (25%) tienen entre 20 y 24 afios
1 individuo (6,3%) entre 25y 29 afios

1 individuo (6,3%) entre 30 y 34 aflos

3 individuos (18,8%) entre 35y 39 afios

1 individuo (6,3%) entre 40 y 44 afios

1 individuo (6,3%) entre 45y 49 afios

1 individuo (6,3%) entre 50 y 54 afios

4 individuos (25%) tienen mas de 60 afios.

La distribucién por edad se expone en la siguiente tabla:

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje | Porcentaje valido acumulado
Validos 20-24 4 25,0 25,0 25,0
25-29 1 6,3 6,3 31,3
30-34 1 6,3 6,3 37,5
35-39 3 18,8 18,8 56,3
40-44 1 6,3 6,3 62,5
45-49 1 6,3 6,3 68,8
50-54 1 6,3 6,3 75,0
60+ 4 25,0 25,0 100,0

Total 16 100,0 100,0

Tabla 5.18. Distribucion de frecuencias por rangos de edad.

El grafico 5.7 muestra la distribucién de frecuencias por rangos etarios para la
muestra total.
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Grafico 5.7. Composicion de la muestra total por rangos de edad.

Edad

5.2.3. Distribucién de frecuencias por edad y sexo

La distribucién de frecuencias por edad y sexo se presenta en la siguiente tabla:
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Tabla 5.19. Distribucién de frecuencias por edad y sexo.
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El grafico 5.8 muestra la distribucién de la edad segun el sexo de los individuos
gue conforman la muestra:

Edad

M 20-24
47 M 25-29
[130-34
Il 35-39
[140-44
W 45-49
0 50-54
60+

Recuento

I
Hombre Mujer

Sexo

Gréfico 5.8. Distribucién de frecuencias de la edad por sexo.

5.2.4. Clasificacion de las funciones discriminantes por edad

En la tabla 5.17 (Ver pag. 76) se presentaron los porcentajes de clasificacion
correcta de las funciones discriminantes al estimar el sexo de los individuos de la
muestra, donde las funciones 1, 2 y 4 asignaron el sexo incorrectamente en
algunos individuos. A continuacién, se presentan las frecuencias de la clasificacion
del sexo de estas tres funciones discriminantes por grupos de edad.
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La funcién 1, correspondiente al diametro vertical de la cabeza, asigno el sexo
incorrectamente a 3 individuos de sexo masculino, dos de ellos con edades entre
20 y 24 afios y un adulto mayor de mas de 60 afios.

Clasificacion DVCAB

Correcto

Incorrecto

Total

Edad

Total

20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
60+

PR R WRRPRN

3
13

WFRLr OO OO O0OO0oON

ORNPRPRPPRFPWERERD

=

Tabla 5.20. Clasificacién del sexo para la funcién 1 por grupos de edad.

El grafico 5.9 ilustra la clasificacion del sexo de la funcion 1 segin los grupos de

edad.

Recuento

0—

Grafico 5.9. Clasificacion del sexo de la funcion 1 por grupos de edad.

Correcto

T
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Clasificacion DVCAB

Edad
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[ 25-29
[130-34
Il 35-39
[140-44
W 45-49
0 50-54
60+
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La funcion 2, correspondiente al diametro horizontal de la cabeza, asigno el sexo
incorrectamente a 2 individuos de sexo masculino, uno de ellos con una edad
entre 20 y 24 afios y un adulto mayor de mas de 60 afios.

Clasificacion DHCAB
Correcto Incorrecto Total
Edad 20-24 3 1 4
25-29 1 0 1
30-34 1 0 1
35-39 3 0 3
40-44 1 0 1
45-49 1 0 1
50-54 1 0 1
60+ 3 1 4
Total 14 2 16

Tabla 5.21. Clasificacién del sexo para la funcion 2 por grupos de edad.

El grafico 5.10 ilustra la clasificacion del sexo de la funcién 2 segun los grupos de
edad.

Edad

W 20-24
37 ] M 25-29
[130-34
Il 35-39
[140-44
W 45-49
[0 50-54
CJe0+

Recuento

0= T
Correcto Incorrecto
Clasificacion DHCAB
Gréfico 5.10. Clasificacion del sexo de la funcién 2 por grupos de edad.
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La funcion 4, que combina las variables diametro vertical de la cabeza y anchura
epicondilar, asigno el sexo incorrectamente a 1 individuo de sexo masculino con
una edad entre 20 y 24 ainos.

Clasificacion DVCAB-ANCHEPI
Correcto Incorrecto Total
Edad 20-24 3 1 4
25-29 1 0 1
30-34 1 0 1
35-39 3 0 3
40-44 1 0 1
45-49 1 0 1
50-54 1 0 1
60+ 4 0 4
Total 15 1 16

Tabla 5.22. Clasificacién del sexo para la funcion 4 por grupos de edad.

El grafico 5.11 ilustra la clasificacion del sexo de la funcion 4 segun los grupos de
edad.

Edad

W 20-24
47 ] M 25-29
[130-34
Il 35-39
[140-44
W 45-49
[0 50-54
CJe0+

Recuento

0— T
Correcto Incorrecto
Clasificacion DVCAB-ANCHEPI
Gréfico 5.11. Clasificacion del sexo de la funcién 4 por grupos de edad.
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5.3. ESTADISTICOS DESCRIPTIVOS

Tras la aplicacion de estadisticos descriptivos, la caracterizacion morfométrica
permite observar que en general la media y los valores maximo y minimo son
mayores en hombres que en mujeres para todas las variables, como puede
apreciarse a continuacion.

5.3.1. Diametro vertical de la cabeza

El didmetro vertical de la cabeza presenta en hombres una media de 45,66 mm
con un valor minimo de 42,89 mm, un valor maximo de 48,49 mm y una
desviacion estandar de 1,73. En mujeres, esta variable presenta una media de
39,54 mm con un valor minimo de 37,97 mm, un valor maximo de 41,22 y una
desviacion estandar de 1,63. La media y los valores maximo y minimos son
mayores en hombres que en mujeres. A su vez, los hombres se encuentran mas
dispersos que las mujeres en esta medida.

Sexo

Hombre Mujer

Media | Minimo | Maximo | Desviacion | Media | Minimo | Maximo | Desviacion

tipica tipica
Diametro | 45,66 | 42,89 | 48,49 1,73 39,54 | 37,97 | 41,22 1,63
vertical
de la
cabeza

Tabla 5.23. Estadisticos descriptivos del diametro vertical de la cabeza por sexo.
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El grafico 5.12 presenta la comparacion de los estadisticos descriptivos para el
diametro vertical de la cabeza entre hombres y mujeres.

50,007

47,50

45,007

42,507

Diametro Vertical de la Cabeza
I
I

40,007

37,50 T
Hombre Mujer

Sexo

Grafico 5.12. Caracterizacion del diametro vertical de la cabeza.

5.3.2. Didmetro horizontal de la cabeza

El diametro horizontal de la cabeza presenta en hombres una media de 45,66 mm
con un valor minimo de 42,90 mm, un valor maximo de 48,87 mm y una
desviacion estandar de 1,92. En mujeres, esta variable presenta una media de
39,13 mm con un valor minimo de 37,42 mm, un valor maximo de 41 y una
desviacion estandar de 1,79. La media y los valores maximo y minimo son
mayores en hombres que en mujeres. Asimismo, los hombres se encuentran mas
dispersos que las mujeres en esta medida.
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Sexo

Hombre Mujer
Media | Minimo | Maximo | Desviacion | Media | Minimo | Maximo | Desviacion
tipica tipica
Diametro | 45,66 | 42,90 | 48,87 1,92 39,13 | 37,42 |41 1,79
horizontal
de la
cabeza

Tabla 5.24. Estadisticos descriptivos del diametro horizontal de la cabeza por sexo.

El grafico 5.13 presenta la comparacion de los estadisticos descriptivos para el
diametro horizontal de la cabeza entre hombres y mujeres.

Diametro Horizontal de la Cabeza

50,007

45,00

40,007

T T
Hombre Mujer

Sexo

Gréfico 5.13. Caracterizacion del diametro horizontal de la cabeza.

5.3.3. Anchura epicondilar

La anchura epicondilar presenta en hombres una media de 82,19 mm, con un

valor minimo de 75,90 mm, un valor maximo de 87,85 mm y una desviaciéon
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estandar de 3,48. En mujeres, esta variable presenta una media de 69,01 mm, un
valor minimo de 64,68 mm, un valor maximo de 71,55 mm y una desviacion
estandar de 3,77. La media y los valores maximo y minimos son mayores en
hombres que en mujeres. En esta ocasion, las mujeres se encuentran mas
dispersas que los hombres en esta medida.

Sexo
Hombre Mujer
Media | Minimo | Maximo | Desviacion | Media | Minimo | Maximo | Desviacion
Tipica Tipica
Anchura 82,19 | 75,90 | 87,85 3,48 69,01 | 64,68 | 71,55 3,77
epicondilar

Tabla 5.25. Estadisticos descriptivos de la anchura epicondilar por sexo.

El grafico 5.14 presenta la comparacion de los estadisticos descriptivos para la
anchura epicondilar entre hombres y mujeres.

Anchura Epicondilar

90,007

80,007

70,007
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Grafico 5.14. Caracterizacion de la anchura epicondilar.
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6. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio analizo tres variables métricas del fémur en una muestra de 16
individuos esqueletizados adultos. El reducido tamafio de la muestra fue
precisamente el principal limitante para la realizacion de este trabajo, debido a que
muchos fémures de la coleccion osteolégica de referencia presentaban
alteraciones tafonomicas en los puntos de medicion de las epifisis y otros
pertenecian a individuos subadultos, razén por la cual no se pudieron incluir en la
muestra de estudio.

Otra de las limitantes presentadas fue la distribucion desigual entre sexos,
conformada en su mayoria por hombres, 13 en total, y sélo 3 mujeres. La
disponibilidad del material esquelético siempre es un factor limitante, ya sea en
contextos forenses o arqueoldgicos, pues casi nunca se hallan esqueletos
completos, en buen estado de conservacion o igual numero de hombres y mujeres.
Cabe aclarar entonces que los datos aqui presentados no pretenden reflejar las
caracteristicas del dimorfismo sexual de la poblacion de la ciudad de Medellin,
sino el de la muestra analizada, debido a que no es estadisticamente
representativa.

Luego de llevar a cabo el analisis estadistico y la caracterizacion morfométrica, se
evidencio la presencia de dimorfismo sexual en los fémures de los individuos que
conforman la muestra, ya que se observaron en promedio valores mayores en
hombres que en mujeres para las tres variables métricas analizadas. Asimismo, la
desviacion estandar observada no fue muy alta. En el caso del diametro vertical de
la cabeza y el didmetro horizontal de la cabeza, la desviacion tipica fue menor en
mujeres que en hombres, debido al reducido nimero de éstas en la muestra de
estudio. Sin embargo, la anchura epicondilar mostro mayor grado de dispersion en
mujeres que en hombres. Esto se debe a la presencia de un outlier o valor atipico
en uno de los individuos de sexo femenino, el cual no se descarté en primer lugar
porque es un indicador de variabilidad individual y en segundo lugar porque no
alteraba de manera significativa los resultados obtenidos.
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Por otro lado, tras la aplicacion de las funciones discriminantes desarrolladas por
Trancho et al. (1997), se obtuvieron en los puntos de corte valores bastante
alejados del limite de tolerancia, que es 0.0. Esto demuestra que, como lo han
anotado algunos autores (Aleman et al., 1999, Rosique et al., 2004, Béguelin y
Gonzalez, 2011), las funciones discriminantes obtenidas de una poblacion al ser
aplicadas en otro grupo social suelen arrojar resultados distintos a los esperados,
debido a que se trata de dos poblaciones biolégicamente distintas, que se
manifiesta en las diferencias estadisticas entre una y otra al emplear métodos de
regresion lineal que utilizan funciones discriminantes.

Respecto a la precision de las funciones discriminantes propuestas por el método,
éstas alcanzaron distintos porcentajes de clasificacion correcta del sexo al ser
aplicadas en la muestra del presente trabajo. Mientras la funcion 3 que
corresponde a la anchura epicondilar y la funcién 5 que combina la anchura
epicondilar y el diametro horizontal de la cabeza, asignaron el sexo correctamente
a todos los individuos de la muestra (100%), las demas funciones tuvieron una
menor correspondencia entre el sexo real y el sexo estimado. La funcion 1 que
corresponde al diametro vertical de la cabeza, asigné correctamente el sexo a 13
individuos (81,25%), la funcion 2 que corresponde al didmetro horizontal de la
cabeza, estimé correctamente el sexo en 14 individuos (87,5%) y la funcion 4 que
combina la anchura epicondilar y el diAmetro vertical de la cabeza, estimé el sexo
correctamente en 15 individuos (93,75%).

En este sentido, los resultados del presente estudio son similares a los
conseguidos por Trancho et al. (1997), quienes observaron que la funcién
correspondiente a la anchura epicondilar obtuvo el mayor porcentaje de precision
al estimar correctamente el sexo en el 97,56% de los individuos de la muestra. Por
su parte, las funciones correspondientes a los didmetros vertical y horizontal de la
cabeza, alcanzaron unos porcentajes de clasificacién correcta de 81,25% y 87,5%
de la muestra total respectivamente, porcentajes de clasificacibn mucho menores
que el adquirido por la anchura epicondilar.

Estos resultados demuestran que la anchura epicondilar constituye un excelente
discriminador sexual, ya que las funciones discriminantes que emplean esta
variable obtuvieron los porcentajes mas altos de clasificacion correcta. Ademas,
durante la caracterizacibn morfométrica se observaron valores mayores en
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hombres que en mujeres, lo cual corrobora que la variable mas dimorfica del fémur
corresponde a la anchura epicondilar, algo que ya se habia observado en otros
estudios realizados en fémur como los de Alumni-Perret et al. (2008), iscan y
Shihai (1995), Steyn e iscan (1997) entre otros.

Cabe senalar también que las cinco funciones discriminantes estimaron
correctamente el sexo de todos los individuos de sexo femenino, mientras que los
sujetos a quienes se les asigné incorrectamente el sexo eran todos hombres. La
funcibn 1 que corresponde al diametro vertical de la cabeza, estimo
incorrectamente el sexo en tres hombres, la funcidn 2 que corresponde al diametro
horizontal de la cabeza asigndé incorrectamente el sexo a dos individuos
masculinos y la funcién 4 que combina la anchura epicondilar y el diametro vertical
de la cabeza, estimé incorrectamente el sexo en un hombre. Aunque todas las
funciones discriminantes clasificaron correctamente el sexo de todas las mujeres
de la muestra, no se puede afirmar que su aplicacion sea mas eficaz en éstas
debido a su baja representatividad.

Finalmente, al cruzar el porcentaje de clasificacidbn correcta de las funciones
discriminantes 1, 2 y 4 con la variable edad, se observd que los hombres a
quienes se les asigno incorrectamente el sexo eran individuos graciles, dos de
ellos con una edad comprendida entre 20 y 24 afios y un adulto mayor con mas de
60 afios. Aungue la edad no fue un factor determinante en el resultado de la
clasificacion del sexo en los individuos de la muestra, es posible que la gracilidad
observada en dos de ellos esté relacionada con su juventud y el hecho de que no
haya finalizado su maduracién ésea; mientras que en el individuo mayor de 60
afos, su gracilidad puede estar asociada a los procesos degenerativos de la edad
y a la pérdida de densidad mineral 6sea. Por lo tanto, si bien la edad no es un
factor determinante, es posible que al menos en estos tres individuos exista cierta
relacion entre la asignacion incorrecta del sexo y la etapa del ciclo vital en que se
encuentran.
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7. CONCLUSIONES

e Los resultados del presente estudio evidenciaron la presencia de
dimorfismo sexual en los fémures de los individuos que conforman la
muestra analizada. Los valores promedio, maximo y minimo para el
diametro vertical de la cabeza, el didmetro horizontal de la cabeza y la
anchura epicondilar fueron mayores en hombres que en mujeres.

e Las diferencias sexuales observadas en el fémur son producto de la accion
directa de factores genéticos ligados a la actividad hormonal, que pueden
estar determinados a su vez por factores ambientales relacionados con la
actividad fisica y las fuerzas biomecanicas que inciden sobre él, ya que este
hueso soporta gran parte del peso corporal de un individuo.

e Luego de aplicar las funciones discriminantes desarrolladas por el método
de Trancho et al. (1997), se obtuvieron valores en los puntos de corte
bastante alejados del limite de tolerancia, que es 0.0. Esto significa que la
poblacion espafiola (a partir de la cual se consiguieron las férmulas) y la
poblacion colombiana son biol6gicamente distintas.

e Las funciones discriminantes de la epifisis proximal, que corresponden al
diametro vertical de la cabeza y el diametro horizontal de la cabeza
obtuvieron porcentajes de clasificacion correcta del sexo cercanos al 90%.
Por su parte, la funcion que corresponde a la anchura epicondilar estimé
correctamente el sexo en todos los individuos de la muestra (100%).

e Con base en el porcentaje de efectividad de las funciones discriminantes, la
anchura epicondilar constituye la variable métrica mas dimorfica del fémur,
no solo porque las funciones discriminantes que emplean esta variable
tuvieron una mayor correspondencia entre el sexo real y el sexo estimado,
sino también porque los estadisticos descriptivos para esta dimension 6sea
reportaron valores mas altos en hombres que en mujeres.
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Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron similares a los
conseguidos por Trancho et al. (1997), quienes también observaron que la
funcién correspondiente a la anchura epicondilar obtuvo el mayor
porcentaje de clasificacion correcta del sexo.

Los individuos a quienes se les asigno incorrectamente el sexo eran todos
hombres, mientras que todas las funciones discriminantes clasificaron
correctamente el sexo de la totalidad de las mujeres de la muestra. Sin
embargo, no se puede afirmar con certeza que el método sea mas eficaz en
éstas debido a su baja representatividad y al pequefio tamafio de la
muestra.

Si bien no existe correlacion entre la edad y la clasificacion correcta del
sexo a traves de la aplicacion de las funciones discriminantes, es posible
gue la edad haya tenido cierta incidencia en los tres individuos masculinos
a quienes se les asigné incorrectamente el sexo, ya que dos de ellos son
individuos joévenes y el otro un adulto mayor.

En términos generales, el método de Trancho et al. (1997) es util para
estimar el sexo en individuos esqueletizados de poblacién colombiana. Se
recomienda especialmente el uso de la funcion discriminante que emplea la
anchura epicondilar.
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9. ANEXOS

REGISTRO DE DATOS

Sesion 1

Fecha: Noviembre 20 de 2014

Nombre del evaluador: Luis Alfredo Giraldo

Individuo |Diametro vertical de |Diametro horizontal |Anchura epicondilar
la cabeza (mm) de la cabeza (mm) (mm)
cuoo07 45,18 44,86 83,23
CUO015 45,34 44,96 81
Cuo017 43,07 43,58 76,04
Cu045 46,52 45,94 84,3
CUO053 47,66 48,84 82,46
CU055 48,35 48,85 87,92
CU059 46,64 47,09 85,18
CU066 45,64 45,98 84,59
Cuo067 38,04 37,44 64,45
Cu091 46,42 44,65 77,86
CU096 39,31 38,95 70,97
CuU103 46,88 47,11 84,06
Culll 45,67 45,64 84,48
Cul2i 43,35 43,31 78,95
Cu1lz28 41,25 40,98 71,6
Cul144 42,91 42,89 79,12
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REGISTRO DE DATOS

Sesion 2

Fecha: Noviembre 21 de 2014

Nombre del evaluador: Luis Alfredo Giraldo

Individuo |Diametro vertical de |Diametro horizontal |Anchura epicondilar
la cabeza (mm) de la cabeza (mm) (mm)
cuoo07 45,68 45,4 83,67
CuU015 44,39 43,86 80,94
Cuo017 43,11 43,73 75,75
Cu045 46,58 46,09 84,61
CuU053 47,49 48,89 82,28
CU055 48,63 48,7 87,78
CU059 46,61 47,02 85,17
CuU066 46,1 46,05 84,5
Cuo067 37,9 37,4 64,91
CuU091 46,59 44,83 77,44
CuU096 39,53 38,98 70,65
CuU103 46,56 47,07 83,9
Culil 45,66 45,68 84,38
Cul21 43,23 43,33 78,63
Cu1lz28 41,18 41,01 71,49
Cul44 42,86 42,9 78,8
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