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RESUMEN

En el marco del conflicto armado la desaparicion forzada en el pais y en Antioquia que ocupa
el primer puesto, ha contribuido al aumento de cuerpos no identificados encontrados
principalmente en fosas. En este aspecto, la estimacion del sexo del esqueleto humano es basico
en la reconstruccion del perfil bioldgico del individuo desconocido. Debido a la inexistencia
de métodos locales, los investigadores forenses utilizan métodos internacionales para la
identificacion humana; proceso lento y dificultoso, debido a la variabilidad poblacional
expresada en las caracteristicas de forma y de tamafio especificas de cada individuo que
cambian a lo largo del ciclo vital. Por lo anterior y teniendo presente que el himero es uno de
los huesos que mas se conserva de los efectos tafondmicos, este estudio busco establecer los
indicadores multivariantes de tamafio y forma que estimaran con mayor precision el

dimorfismo sexual en el hiimero.

En la coleccion de referencia del laboratorio de Osteologia Antropoldgica de la Universidad de
Antioquia, se tomaron las medidas del himero. Con el modelo estadistico discriminante de
inclusion por pasos, se seleccionaron las mejores medidas para la discriminacion de sexo,
Obtuvimos los centroides o los puntos de seccionamiento. Generamos la constante, los

coeficientes y las tasas de clasificacion para cada medicion y las tasas de clasificacion general.

El 91,3 % de los individuos fueron clasificados correctamente, mientras que la validacién
cruzada fue del 90,7%. Esto significa que el modelo tiene gran significancia y capacidad

predictiva, por lo tanto se puede utilizar para la estimacion de dimorfismo sexual en hiimero.

PALABRAS CLAVES

Dimorfismo sexual; Hamero; Osteologia Antropoldgica.



ABSTRACT

In the framework of the armed conflict, forced disappearance in the country and in Antioquia,
which occupies the first place, has contributed to the increase of unidentified bodies found
mainly in graves. In this regard, estimating the sex of the human skeleton is basic in rebuilding
the biological profile of the unknown individual. Due to the lack of local methods, forensic
researchers use international methods for human identification; A slow and difficult process
due to the population variability expressed in the specific shape and size characteristics of each
individual that change throughout the life cycle. Due to the above and bearing in mind that the
humerus is one of the bones most conserved from the taphonomic effects, this study sought to
establish the multivariate indicators of size and shape that more accurately estimate the sexual

dimorphism in the humerus.

In the reference collection of the laboratory of Anthropological Osteology of the University of
Antioquia, measurements of the humerus were taken. With the discriminant statistical model
of step inclusion, we selected the best measures for sex discrimination, we obtained centroids
or cut-off points. We generated the constant, the coefficients and the classification rates for

each measurement and the general classification rates.

91.3% of the individuals were correctly classified, while the cross-validation was 90.7%. This
means that the model has great significance and predictive ability, therefore it can be used for

the estimation of sexual dimorphism in humerus.

KEYWORDS

Sex estimation; Humerus; Anthropological Osteology



INTRODUCCION

"Medir es conocer".

Sir William Thomson Kelvin

La desaparicion forzada en un crimen de lesa humanidad practicado en Colombia por todas las
fuerzas armadas, el pais no cuenta con una cifra unificada sobre la cantidad de personas
desaparecidas, pues depende de quién, como y desde cuando se cuente. El Registro Unico de
Victimas (RUV) (2016) indica que al menos 45891 personas han desaparecido forzosamente
en el marco del conflicto armado interno, de las cuales, en el departamento de Antioquia se
registra un total de 7316. Por su parte, el grupo de exhumaciones de la Direccion Nacional
Especializada de Justicia Transicional de la Fiscalia General de la Nacién (2016), expone una
cantidad de 5140 fosas halladas en todo el pais, de ellas se recuperaron 6553 cuerpos. El
Departamento de Antioquia presentd el mayor numero de casos, de 894 fosas fueron
exhumados 1138 cadaveres, de estos hay 291 cuerpos con posible identidad y 283 que aln

contindan sin identificar.

La identificacion de una persona en estado de esqueletizacion, es un componente basico para
reconstruccion de su perfil bioldgico. Ademas, le permite a sus seres queridos y/o familiares
elaborar el duelo, ya que “al no existir registro del cadaver los familiares de la victima sufren
la imposibilidad para cerrar o dar por terminado el vinculo afectivo con la persona

desaparecida.”. (Monsalve, 2009. p 14).

Por consiguiente, uno de los aspectos individuales para la identificacion, es el sexo. Este
proceso es dificil, y tiende variar en cada poblacion debido a la variabilidad y a las
caracteristicas de forma y de tamafio especificas de cada individuo que cambian a lo largo del

ciclo vital. A ello se le suma que por la condicion de muerte, sitio y/o forma de inhumacion y



procesos tafondmicos, a menudo, los restos Gseos estan fragmentados, deteriorados,
incompletos o se encuentran muchos esqueletos dentro del mismo sitio. (Iscan & Steyn, 2013.

p, 143).

Ante lo anterior, numerosos estudios se han desarrollado para conocer los rasgos que mejor
discriminan el sexo. Dos observaciones surgen al respecto: Morfologica (No — métrico), esto
es, caracteres macroscopicamente visibles y representativos de cada hueso o en la
determinacion de la presencia o no de una caracteristica. Métrico, es decir, la asignacion de
valores numeéricos a ciertas caracteristicas de la pieza dsea, generando posteriormente, algunas

férmulas que se pueden aplicar a la poblacién con un minimo margen de error.

En lo referente a las caracteristicas visuales, se tiene presente la buena conservacion y en lo
posible que la pieza dsea se encuentre completa. En este sentido, ha sido la pelvis y el craneo
los que han demostrado ser altamente dimorficos. En la regidn pélvica, considerada la parte
mas dimérfica del esqueleto humano debido al proceso de parto, se valora especialmente: la
escotadura ciatica mayor, el surco preauricular, el acetabulo, la articulacion sacroiliaca. Asi
mismo, el aspecto medial de la rama isquiopubica, la concavidad subpubica y el arco ventral,

(Phenice, (1969); Vollner et, al, (2009); Klales, et, al (2012); Kenyhercz, M. K. (2012)).

Con respecto al craneo, se sugiere que es el segundo mejor indicador de las diferencias en sexo.
En general, su variabilidad se expresa en que el tamafio general y la arquitectura de los craneos
de las mujeres son mas graciles y redondeados que la de los hombres. Igualmente, de manera
especifica, se presentan diferencias mas visibles en partes concretas como: El foramen
magnum, las crestas supraorbitarias, el tamarfio y la forma de la apdfisis mastoides, tamafio y
forma de la cavidad glenoidea, &ngulo goniaco, entre otras (Konigsberg & Hens, 1998; Rogers,

2005:).



El analisis métrico del dimorfismo sexual, por su parte, implica la medicion de los rasgos
sexualmente dimorficos (Spradley and Jantz, 2011). Con los datos obtenidos se pueden emplear
modelos estadisticos con el fin de obtener medidas que al aplicarse a la poblacion de estudio,
arrojen datos para catalogar en uno de los dos sexos. Uno de estos posibles son los métodos
cuantitativos multivariados o el anlisis estadistico multivariable. Con este ultimo andlisis, se
han creado formulas de funcion discriminante que tienen la ventaja principal de poder trabajar
con piezas 6seas completas o fragmentadas y generan un nivel de significancia alto. En craneo
ver: Hanihara (1959); Giles (1970). En pelvis ver: Kimura (1982); Novotny (1983) Schulter-

Ellis et al. (1985).

En las Gltimas décadas, los estudios sobre dimorfismo sexual se han centrado en modelos
métricos aplicados al esqueleto postcraneal. Una de las razones, ha sido que las condiciones de
inhumacion no conservan adecuadamente todas las piezas 6seas y no es posible obtenerlas
completas. Otra razdn, radica en la necesidad para la disciplina en especial en casos forenses,
de optar por métodos cuantitativos estandarizados cientificamente, ya que generan mayor

confiabilidad y precision en aspectos legales.

Ante lo anterior, diferentes investigadores se dieron a la tarea de utilizar funciones
discriminantes para la obtencidn de datos precisos de dimorfismo sexual. Por ejemplo, para el
fémur se encuentran los estudios de Asala, et al (2004); Kimmerle, et al, (2008). En calcaneo
Bidmos & Asala, (2004). En escapula, Hanihara (1959). En humero, Frutos, (2005); Soni, et

al, (2013; Kranioti & Michalodimitrakis, (2009). Etc.

En el afio 2011 Spradley and Jantz, publicaron un articulo en el cual realizan un estudio
exhaustivo, Compararon la craneometria con las meétricas postcraneales para evaluar la

precision en el sexo a través del esqueleto y proporcionaron puntos de corte y tasas de



clasificacion correctas para la estimacion del sexo de los estadounidenses blancos y negros

(Spradley y Jantz, 2011).

Recientemente, Moore et al (2016), exploraron los mejores indicadores univariados y
multivariados para la estimacion del sexo, observaron si las medidas postcraneales seguian un
mismo patrén general clasificacion con respecto al estudio de Spradley y Jantz, (2011).
Desarrollaron la investigacion en Bogota Colombia y encontraron que aunque la muestra tiene
mismo patron general de eficacia de clasificacion univariable que los norteamericanos; el

hamero funciona mejor que el fémur distal y la tibia proximal (Moore et al (2016).

Aparte del anterior estudio, en Colombia, solo se ha reportado una investigacion sobre
dimorfismo sexual aprobada por la comunidad académica, fue publicada en craneo por Isaza y

colaboradores en el afio 2015.

Por ello, y teniendo presente las recomendaciones de DiGangi & Moore (2012), sobre la
importancia de considerar un proyecto de investigacion, ya sea en la estimacion del sexo o
cualquier otro tema que permita crear estandares de la poblacion colombiana, y contemplando
el factor de que el humero es uno de los huesos que mas se conservan de los efectos
tafondmicos, se vio la necesidad de aplicar funciones discriminantes para la obtencion de
formulas que permitan la estimacion del dimorfismo sexual, utilizando una muestra
representativa de esqueletos contemporaneos de la coleccion de Osteologia Antropoldgica de

la ciudad de Medellin -Colombia.

Para tener un conocimiento mas amplio sobre el trabajo de investigacion, en las siguientes

paginas se desarrollaran las siguientes pautas:

Un estado de arte donde se plantearon la pregunta que suscita el estudio, enfocada en la
necesidad e identificar la cantidad de individuos que constantemente se encuentran en fosas,

producto de la ola de violencia que ha enfrentado el pais durante las Gltimas décadas. También



estan los objetivos, los cuales giraron en torno al establecimiento de los indicadores
multivariantes de tamafio y forma que estimaran con mayor precision el dimorfismo sexual en

el himero en una muestra Osteoldgica de la ciudad de Medellin.

Asi mismo se expondran las hipotesis, que buscaban comprobar si las medidas epifisarias eran
las que discriminaban sexo con mayor significancia estadistica y, de que tanto la validacion

univariada como la cruzada tenian un indice de precision superior al 90%.

Aunado a lo anterior, se indica los alcances de la investigacion, exponiendo de esta forma,
materiales, apoyo tanto de todos los entes como el cementerio, la Universidad de Antioquia y
en especial del Laboratorio de Osteoldgica Antropologica, coordinado por la Doctora Timisay

Monsalve.

Los capitulos siguientes exponen de manera amplia, los conceptos que llevan a definir un
dimorfismo sexual, las investigaciones generadas para explicarlo a lo largo de los afios y del

ciclo vital.

La metodologia explicara el modelo utilizado, la muestra y el proceso. Posterior se encontraran
los resultados, los cuales fueron altamente predictivos. Se expondra las discusiones y se

concluira con la informacidn generada de este trabajo.



ANTECEDENTES

Maduracion del miembro superior

Romer (1863) estudid las partes del esqueleto que entran en la formacion de la articulacion del
codo del recién nacido. Segun el autor el feto realiza movimientos de extension pero no de
flexion, esto lo observo gracias que en su estudio encontrd que las fosas radiales y coronoides
carecen o sélo estan ligeramente desarrolladas, mientras que la fosa olecraniana esta bien

desarrollada.

Schulin (1879), en un estudio sobre la osificacion de las diafisis, observo que la articulacion
del codo se desarrolla en aproximadamente 90° de flexion. En una descripcion de los diversos
cambios en el extremo distal del himero y en los extremos proximales del radio y del cubito,
se indica que una tuberosidad radial comienza a ser evidente durante el Gltimo mes de
desarrollo prenatal, informé que las fisuras articulares aparecen primero en la parte periférica

de la articulacion.

Por su parte, Hultkranz (1897), observ6 que una cavidad estaba presente en el lado lateral de
la articulacion radio - cubital antes de su aparicion en el lado medial. De igual forma evidencio
los pliegues sinoviales poco después de la formacion de la cavidad articular y afirmé que estos
pliegues se hicieron mas grandes en proporcion con el resto de la articulacion con la edad de
estiramiento de la muestra. Sugirié que los vasos que circulan en los canales del cartilago son
necesarios para el crecimiento y nutricién de las epifisis y sostuvo que estos vasos se combinan

en Ultima instancia con los troncos vasculares en las diafisis.

Luego Hagen (1900) describid los elementos esqueléticos de la articulacion del codo de la etapa
de 17 mm, mientras que (Lewis 1901) presté especial atencion al esqueleto en las extremidades
superiores de los especimenes de 9 mm., 10 mm, 5 mm, 16 mm y 20 mm. Encontré tejido

condensado que separaba las extremidades articulares de los cartilagos en la etapa de 16 mm,



y observo que condensaciones similares presentes a 20 mm, eran continuas con el pericondrio

adyacente.

Del mismo modo, Hultkranz (1897) encontré una bursa bicipitoradialis en un espécimen de
40mm y afirmé que esta bursa esta constantemente presente durante los dltimos meses fetales
y en el recién nacido. Aungue no especifico las edades en que aparecieron, encontré bursas
menos presentes en el tendon del triceps, debajo de los musculos extensores, debajo del
musculo del anconeo, y detras del epicondilo medial. Informé que las bursas subcutaneas no
estaban presentes en sus especimenes. Domkny (1897) citado en Gray, D. J., & Gardner, E.
(1951) encontré que el tejido subcutaneo en la regidn del olecraneo era menos denso en un feto
de 7 meses, y en un nifio de dos meses observa fisuras en esta region que estaban forradas con
células en forma de huso. Describié engrosamientos de tejido pericondrial uniendo los

cartilagos de la articulacion del codo en un embrién de 18 mm.

Después de medir las longitudes del himero radiograficamente en una serie de fetos que oscilan
entre 3.4 cm y 39.0 cm de longitud, Bade (1900) declar6 que no encontr6 relacion constante
entre el crecimiento de la longitud de los huesos largos entre si o la longitud del cuerpo.
Whittaker (1910) estudio las bursas en los miembros superiores de 20 sujetos recién nacidos y
encontrd que la bursa bicipitoradialis estaba bien desarrollada en todos ellos, una bursa mucosa
anconei en tres, una bursa subcutanea de olécrano en 8 y una bursa sublecular de olécrano en

cada espécimen excepto uno.

En una descripcion general del desarrollo de las articulaciones, Faldino (1921) hizo sélo breves
referencias al esqueleto del codo. Afirmé que una reduccion gradual en la zona intermedia
tuvo lugar con la edad avanzada, y que la primera cavidad para aparecer se encuentra en la
parte central de la articulacion. También observo la primera aparicion de pliegues sinoviales.

Anoto una cépsula primitiva a 25mm y afirmo que ambas cépsulas y ligamentos de las



articulaciones estaban perfectamente diferenciados en tres muestras de 61 mm, 63 mm y 65mm.
Afirmo que los tendones flexores se desarrollan antes que los extensores y que la diferenciacion
de cada articulacion esta siempre precedida por una diferenciacion del grupo muscular que

preside la mecénica de la articulacion.

Hesser (1926), sin embargo, describid en detalle la aparicion de las extremidades articulares de
esta articulacion en muestras de 22 mm, 25 mm y 27 mm, y sefialé que, en conjunto, sus
superficies articulares en estas etapas se asemejan a la final. Las primeras etapas de los

elementos esqueléticos en desarrollo han sido descritas por Haines (1947).

Haines (1947) describio las interzonas de varias etapas tempranas. Observé la formacion de 34
mm de cavidades separadas entre el radio y el himero, entre el cubito y el himero y entre la
cabeza del radio y el ligamento anular. Y afirmé ser el primero en observar las condensaciones
que representan una capsula en especimenes menores de 20 mm. Black (1934), en un estudio

de mas de 200 fetos, no encontr6 una bursa de olecrano subcutanea en ninguno de ellos.
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Figura 1. Esqueleto de la region del brazo del embridn CIX, vista lateral. X 12 didmetros. Tiene
alrededor de cinco semanas de edad. Imagen tomada de Lewis (1901).



Maduracion del himero

En una breve referencia a la estructura microscépica del himero en embriones de 18 a 20 mm,
Henke y Reyher (1874) mencionaron que las células de cartilago mas grandes se encontraban
en medio del himero. A principios de 1990, Hagen realizo la reconstruccion de un embrién de
17 mm, alli informo que la cabeza y el tubérculo mayor del humero estaban bien desarrollados,
pero el surco intertubercular no era todavia perceptible. En este sentido, el eje era casi redondo,

la tuberosidad deltoidea era evidente, y estaba presente una ranura radial superficial.

En un relato general del desarrollo de las articulaciones Lewis (1901), describio la formay las
relaciones del himero en varios embriones de 9, 10, 5,16 y 20 mm. Afirmé que al final de la
quinta semana el ndcleo esquelético se puede diferenciar en muchos de los elementos
esqueléticos, tres de los cuales contienen cartilago, a saber, el himero, el cubito y el radio. Al
final de la sexta semana, La mayoria de los elementos esqueléticos constan de cartilago. En el

himero encontro cartilago entre 10,5 mm a 11 mm (Ver figura 1)

De otro lado, Bardeen y Lewis (1901), observaron la presencia de un nucleo de cartilago en los
especimenes de 11 y 15,5 mm que estudiaron. Keith (1918) al relatar la historia de la mancha
de los huesos, atribuye a John Hunter las primeras observaciones sobre la reconstruccion y el

crecimiento longitudinal que ocurre en los extremos de los huesos.

Por su parte Hesser (1926), describi6 en detalle la aparicion de las extremidades articulares de
esta articulacion en muestras de 22, 25 y 27 mm, e indicé que, en conjunto, sus superficies

articulares en estas etapas se asemejan a la final.

En sus estudios radiograficos, Halonen (1929) vio un canal nutritivo a 89 mm. El encontrd el
agujero nutriente cerca del centro de la diafisis proximal. EI método de unién de los musculos

a los huesos en desarrollo ha sido descrito por Amprino y Cattaneo (1937).



Las primeras etapas de los elementos esqueléticos en desarrollo han sido descritas por Haines
1947. El afirm6 que los cartilagos en el hombro y el codo ya estan adoptando sus formas
caracteristicas cuando han adquirido los 12 mm. De igual forma, describio las interzonas de
varias etapas tempranas. A los 34 mm de longitud del embrién, observo la formacién de
cavidades separadas entre el radio y el humero, entre el cubito y el himero y entre la cabeza

del radio y el ligamento anular.

Por su parte Streeter (1949) indic6 que el himero habia adquirido la forma general del hueso
adulto por el horizonte 18 es decir de 14 a 16 mm de longitud. Reportd de igual forma, un
detallado estudio de la histogénesis del humero a través de los periodos embrionario y fetal
temprano. Subdividié las células del cartilago en cinco fases sucesivas, desde las mas jovenes
hasta las mas antiguas, y demostrdé cémo la distribucion de estas fases caracteriza al himero a
medida que aumenta de tamafio. Sugirié el uso de la aparicién de la osificacion endocondral

ocurria en especimenes de aproximadamente 30 mm de longitud.

En esta linea, Lutken (1950) determind el niUmero y posicion de los agujeros nutricios en los
huesos largos, y también la direccidn de los canales de nutrientes que van en ellos. Declard
gue no encontré6 una posicion tipica para los agujeros en los ejes del humero y en

aproximadamente la mitad de los especimenes que estudié observo simetria.

Asi mismo, Gray y Gardner (1951) informaron que los condilos del himero estaban presentes
a 12 mm. Observaron cartilago en el humero, primero ingresando en los condilos medial y
lateral y la cara anterior del extremo distal cerca del capitulo a 73 mm. Gardner y Gray (1953),
observaron la presencia de un cuello y ambos tubérculos a los 20 mm. Y observaron cartilago
en el himero por primera vez a 37 mm. También vieron capilares en el pericondrio del humero

a 22 mm, un collar éseo a 23 mm y un centro de osificacion a 28 mm.



En esta linea, Moss, Noback y Robertson (1955) objetaron los estudios que se venian haciendo
hasta el momento en embriones ya que una conclusién basica de estos, es que la forma tipica,
terminaba siendo una expresion de un crecimiento diferencial entre estos segmentos gruesos,
que ocurre a diferentes velocidades, sitios y tiempos. Sin embargo, decian que estos estudios
cuantitativos rara vez se correlacionan con observaciones histoldgicas cualitativas y otras
observaciones anatomicas. Por ello registraron las longitudes de los ejes osificados del humero
de una serie de embriones y fetos, que variaban de 14 a 175 mm de longitud de céfalo caudal
y que habian sido aclarados y tefiidos con alizarina. Cada segmento de la extremidad inferior
crecid relativamente mas rapido que su segmento correspondiente en la extremidad superior.
Asi mismo, Moss, Noback y Robertson (1955), observaron una interface, que ocurria cuando
los fetos alcanzaron el rango de longitud céfalo caudal de 80-89 mm, cerca de la semana 12.
Antes de este intervalo, los ejes 6seos de todos los huesos largos crecen relativamente mas
rapido que la longitud de céfalo caudal, y después crecen a un ritmo menor. Sin embargo,
todavia crecen relativamente mas rapido que la longitud céfalo caudal. Las tasas de
crecimiento especifico de todos los huesos disminuyeron en estos horizontes de desarrollo
criticos. Como las proporciones interdseas permanecieron constantes tanto antes como después
de estas interfaces, algun factor comun debié haber intervenido, simultdneamente en el

desarrollo de todos los huesos.

Continuando con la descripcién, Knese (1957) afirmé que la osificacion endocondral continda
a lo largo de la vida fetal, y puede ser reconocida por los restos de cartilago incluidos en ella.
Tambien indicd que este hueso muestra el desarrollo de estructuras lamelares antes de que
desaparezca el ultimo resto de cartilago. Observo una linea fronteriza situada entre el hueso

periosteal y el hueso endocondral; y observé su presencia hasta poco después del nacimiento.

O'Rahilly, Gray y Gardner (1957) informaron sobre el momento de la aparicion y la osificacion

inicial del humero en embriones humanos escalonados. (Ver Figura 2)



Figura 2. Etapas de Maduracion del himero. Imagen Tomada de: Baker, et al (2005).

Durante el primer trimestre, el hiUmero comienza como un modelo de cartilago y comienza a
osificarse durante la séptima semana in Utero. La epifisis distal consiste inicialmente en cuatro
centros de osificacion secundarios. La epifisis proximal de la cabeza comienza a osificarse
entre el nacimiento y los 6 meses de edad, y entre 3 meses y 3 afios tubérculo el mayor. Estos

centros suelen fundirse entre 5 y 7 afios, formando una sola epifisis unida (Baker, et al, 2005).

Latroclea se forma a los 8 afios de edad y se une al capitulum, Este ultimo comienza a osificarse
entre los 6 meses y los 2 afios de edad. El epicondilo medial comienza a formarse después del
cuarto afos de nacido, y el epicondilo lateral se forma después del décimo. El Capitulum, la
troclea y el epicondilo lateral generalmente se fusionan completamente entre si entre 10 y 14

afios de edad. (Baker, et al, 2005).



La epifisis proximal se fusiona tipicamente a la diafisis humeral entre 13 y 17 afios en mujeres
y entre los 16 y los 20 afios en varones. EI Capitulum y la troclea se fusionan a la diéfisis distal
entre 11 y 15 afios en mujeres y entre 12 y 17 afios en varones. El epicondilo medial es la Gltima
epifisis distal que se fusiona a la di&fisis, generalmente entre los 13 y los 15 afios en las mujeres

y entre los 14 y 16 en los hombres (Baker, et al, 2005).

Dimorfismo sexual:

El dimorfismo con diferencias en la morfologia tamafio y forma (Wood, 1976; Frayer y

Wolpoff, 1985; Plavcan, 2001; Plavcan et al., 2002).

Bogin, (1999). Ha realizado extensos estudios sobre la maduracion y crecimiento, decia que
los nifios inician la pubertad unos 2 afios mas tarde que las nifias, y contintan el estiron puberal

durante aproximadamente un afio mas tarde.

Con respecto al estudio de dimorfismo en esqueleto (Seeman, 2001) indicaba que en las nifias
el aumento del espesor cortical ocurre con una disminucion de diametro medular y poco

aumento de diametro peridstico.

La influencia de las hormonas en las diferencias sexuales se pueden analizar desde Riggs,
(2002). El autor decia que el estrogeno actla para conservar la masa 6sea, suprimir el recambio
6seo, y mantener tasas equilibradas de la formacion de hueso y la resorcion Gsea, mientras que

también influye en la actividad funcional de las células dseas

Los cambios croporales generados durante la evolucion y que fueron producto de la nutricion
influyendo en el dimorfismo sexual, se explican desde Brauer, 1982; Gray & Wolfe, 1980;
Hall, 1978; Stini, 1969; Wolanski & Kasprzak, 1976), ellos afirmaban que hay una disminucién

de diferencias en estatura, en condiciones de estrés nutricional.



En esa linea se indica que los humanos actuales son menos dimorficos que los antepasados.

Plavcan y van Schaik, 1997; White et al., 1994; y Leakey et al., 1995.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Dentro del marco del conflicto armado la desaparicion forzada en el pais y en Antioquia que
ocupa el primer puesto, ha contribuido al aumento de cuerpos no identificados encontrados
principalmente en fosas. (Fiscalia, 2016). En este aspecto, la estimacion del sexo del esqueleto
humano es basico en la reconstruccion del perfil bioldgico del individuo desconocido. Debido
a la inexistencia de métodos locales, los investigadores forenses utilizan métodos
internacionales para la identificacion humana, dificultando el proceso debido la variabilidad
poblacional. Por lo anterior y teniendo presente que el himero es uno de los huesos que mas
se conserva de los efectos tafondmicos, surgid la pregunta: ¢cudles son los indicadores
multivariantes en tamafio y forma que estimen con mayor precision el dimorfismo sexual en el

himero?
Para llevar a cabo la investigacion se plantearon los siguientes objetivos:

Objetivo general: Establecer los indicadores multivariantes de tamafio y forma que estimen con
mayor precision el dimorfismo sexual en el himero en una muestra Osteolégica de la ciudad

de Medellin.
Obijetivo Especificos

-Tomar los datos métricos en funcion del tamafio y la forma del humero segln el procedimiento

estandar

-Evaluar las normas métricas de los indicadores multivariantes en cuanto a tamario y forma del

himero para la estimacion del dimorfismo sexual
-Ajustar las normas métricas en funcion del tamafio y la forma del himero.

-Establecer los indicadores multivariantes de tamafio y forma del humero de individuos de

diferentes sexos de una muestra Osteoldgica de la ciudad de Medellin.



-Comparar sexos a través los indicadores multivariantes de tamafio y forma del himero de una
muestra esquelética de la Coleccion de Osteologia Antropolégica de la Universidad de

Antioquia.

Las hipdtesis realizadas desde el inicio de la investigacion consistian en lo siguiente:

Ho: u=p

Ha: p=p

1. Observar si las medias de las dimensiones medidas en el himero son diferentes
2. Se planted la hipdtesis de comprobar si las medidas epifisarias eran las que
discriminaban sexo con mayor significancia estadistica y, de que tanto la validacion

univariada como la cruzada tenian un indice de precision superior al 90%.

Esta ultima hipdtesis, que buscaban observar si con el procedimiento estadistico, se daba por
aceptado, que el humero realmente discriminaba sexos con un gran nivel de significancia, y de
que las mejores dimensiones para ello eran las medidas epifisarias. Como lo plantea DiGangi

& Moore, (2012).

Alcance de la investigacion:

Este proyecto tuvo la ventaja de acceder a la coleccion de Osteologia Antropoldgica de la
ciudad de Medellin, sus resultados son realmente valiosos para aportar en la caracterizacion de

la poblacion Antioquefia.

Al utilizar funciones discriminantes se obtuvo un nivel alfa superior al 90%, dicha
confiabilidad supone que, el modelo creado puede ser aplicado en casos donde sea necesario
la individualizacién de un esqueleto, y esto puede aportar con confiabilidad en la identification
humana. Ante lo anterior, es menester recordar que en Colombia se requiere de investigaciones

que generen informacion basica sobre la poblacion, pues las condiciones de violencia que ha



enfrentado durante décadas, ha dejado aproximadamente 45000 desaparecidos segun informe

del Registro Unico de Victimas (2016).

Este modelo métrico que se utilizo, tiene la ventaja de producir diagndsticos sexuales mas
seguros cuya fiabilidad también puede evaluarse estadisticamente. De igual manera, permite
observar con mas detalle en qué areas de una estructura esquelética se producen las variaciones
en la forma, y la magnitud de estas diferencias. (Ver Steyn y Iscan 1998; Steyn y iscan 1999;

Asala 2001; Ousley y Jantz 1996)



CAPITULO TEORICO

Capitulo |
Miembro superior: El Himero

El miembro superior humano comprende el brazo, antebrazo y la mano. Esta conectado con el
esqueleto axial por dos elementos de la cintura escapular (Scheuer & Black, 2004). En la parte
proximal, el humero se articula con la escapula y estd unido indirectamente al torax por los
musculos escapulares y la clavicula. En la parte distal, se articula al codo y se une con el radio

y el cubito (Ver figura 3).

Hay muchas similitudes estructurales entre los miembros superiores e inferiores (Scheuer &
Black, 2004), cada extremidad consiste en un segmento proximal que contiene un solo hueso,
un segmento medio con dos huesos y esto esta unido a un segmento distal de cinco digitos por

una serie de pequefios huesos.

Humerus \

Radius

o .\

Carpals

Metacarpals

Phalanges ===

Figura 3. Miembro superior. Imagen tomada de: Scheuer & Black (2004).



Los estudios sobre el hiumero se han empezado a documentar desde la década de 1870, en este
sentido Henke y Reyher (1874) prestaron interés especial a la forma, estudiaron una serie de
embriones y fetos e informaron que las fosas y los procesos del humero, el radio y el cubito
son evidentes bastante temprano en el desarrollo, sefialando que la cabeza del himero era

redonda de cinco a seis semanas, pero que las fosas en el extremo inferior ain no estaban

presentes.

Figura 4. Himero derecho. Vista posterior (izquierda), Anterior (Derecha). Coleccién de Osteologia Antropoldgica
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Capitulo I1: Dimorfismo sexual

El dimorfismo sexual, generalmente se relaciona con diferencias en la morfologia tamafio y
forma (Wood, 1976; Frayer y Wolpoff, 1985; Plavcan, 2001; Plavcan et al., 2002). Los nifios
inician la pubertad unos 2 afios mas tarde que las nifias, y contintan el estiron puberal durante
aproximadamente un afio més tarde (Bogin, 1999). EI efecto de esto, es aumentar el
dimorfismo en tamafio y la longitud de las piernas. En nifios, la pubertad estimula la aposicion
periostica pero no la expansion endocortical, y por lo tanto aumenta el diametro del hueso,
espesor cortical y el diametro medular, particularmente en las extremidades (Seeman, 2001).
El estr6geno inhibe la aposicion periodstica pero estimula la formacion de hueso endocortical,
por lo tanto, en las nifias el aumento del espesor cortical ocurre con una disminucion de

didmetro medular y poco aumento de diametro periéstico (Seeman, 2001).

Las caracteristicas sexuales secundarias son en gran parte controlados o mediados por genes
ligados al cromosoma X (Rice, 1984).). El evento endocrino denominado adrenarquia
representa el aumento de produccion de hormonas sexuales, fundamentalmente andrégenos y
estrégenos, por las glandulas suprarrenales que producen una aceleracién del crecimiento en
altura, una aceleracién transitoria de maduracion 6sea, y el desarrollo de caracteristicas
sexuales secundarias y distribucion de la grasa. (Bogin, 1999). Mientras tanto, las hormonas
sexuales esteroides ejercen sus efectos mas fuertes durante la pubertad, existe evidencia de que

la exposicion a ellos en la vida fetal puede tener efectos a largo plazo sobre el fenotipo.

El estrogeno actla para conservar la masa 6sea, suprimir el recambio 6seo, y mantener tasas
equilibradas de la formacion de hueso y la resorcién Gsea, mientras que también influye en la
actividad funcional de las células déseas. (Riggs, 2002). A su vez, la testosterona reduce la
resorcion ésea y aumenta la aposicidn periostica de hueso, pero no funciona en ausencia de

estrégeno. Estudios sugieren que la pérdida de hueso comienza mucho antes de la menopausia,



y este Gltimo caso, simplemente acelera el proceso debido a la disminucién asociada en los

niveles de esteroides sexuales. (Riggs, 2002).

A medida que avanza la edad adulta, los niveles de esteroides sexuales disminuyen (Seeman,
2001). En general, por ejemplo en la menopausia hay un aumento del 90% en la resorcion 0sea,
pero solamente un aumento del 45% en la formacion de hueso (Garnero, et, al 1996). De hecho,
estudios sugieren que la disminuciédn de los niveles de testosterona con el envejecimiento ejerce

su influencia sobre la pérdida 6sea en los hombres. (Riggs, 2002).

El dimorfismo sexual puede estar influenciado por factores Intrinsecos e extrinsecos. Estos
primeros surgen dentro del cuerpo sistematicamente, y son conocidos como aquellos rasgos
del esqueleto controlados genéticamente. A saber, el control de algunos érganos y sus
funciones a través de la activacion de las hormonas gonadales o hipofisarias. Ademas, la forma
de la pelvis que se vuelve indistinguible durante la infancia y luego reaparece después de la

adolescencia (Scheuer y Black, 2004).

Los factores extrinsecos son aquellos que se introducen normalmente desde fuera del cuerpo,
ejemplo la nutricion y la biomecanica de la actividad y la locomocion. También, pueden ser el
resultado de procesos de enfermedad o trauma. (Stinson, 2012), los cuales se combinan en el
factor extrinseco adicional de peso corporal que actia sobre el esqueleto (DiGangi & Moore,

2012).

Un aspecto a tener presente, son los términos sexo y género que se usan sin distincién, pero
que tienen significados diferentes (Walker y Cook, 1998). “Sexo” es una distincion biologica,
es la totalidad de caracteristicas de la estructura reproductiva, funciones, fenotipo y el genotipo
que diferencian los hombres de las mujeres. Estas diferencias son el resultado de la herencia y
la expresion de los cromosomas sexuales XX (femenino) o XY (masculino), y el sexo, por

tanto, solo pueden ser determinados sobre la base de la evidencia anatomica o molecular.



Mientras que “género” es un constructo sociocultural, se refiere a las expresiones culturales de

la feminidad y la masculinidad. (Walker y Cook, 1998).

Las diferencias en el tamafio y la forma se derivan de funciones biomecéanicas de las
articulaciones musculo - esquelético en la locomocion (movimiento, por lo general caminando)
y el parto (Buffa et al., 2001). Las mujeres deben tener una pelvis y el canal del parto amplio,
debido al gran tamafio de las cabezas infantiles humanas. Estas diferencias sexuales no son
uniformes en todas las poblaciones humanas, algunos grupos presentan mayor dimorfismo que
otros. Y pueden variar en menor medida dentro de la misma poblacién, es decir, hay
diferencias significativas entre diferentes personas debido a la variabilidad biolégica. (Frayer

y Wolpoff, 1985).

A nivel corporal, se puede observar que las mujeres tienen menos vello corporal, una voz mas
alta, dientes mas pequefios, ojos grandes, y un esqueleto mas gracil. (Buffa et al., 2001). Sin
embargo, con el paso de los afios, la remodelacion Osea puede dar lugar a cambios
morfoldgicos, que deben ser tenidos en cuenta a la hora de la identificacion de los restos 6seos

de una persona de avanzada edad.

A nivel del esqueleto, es dificil encontrar diferencias sexuales a temprana edad, puesto que la
mayoria de estas caracteristicas solo se desarrollan durante la pubertad. En gran parte, debido
a la liberacion de hormonas que producen cambios en la tasa de crecimiento de los huesos y el
desarrollo (Bogin, 1999, ; Scheuer y Black, 2004 Biggerstaff,1975), como el efecto inhibidor
de los estrogenos sobre la aposicion periostica en las nifias. Ademas, se puede atribuir al
periodo mas largo de crecimiento prepuberal de los varones en comparacion con las nifias
(Seeman, 2001). Es decir, que las mujeres entran en la pubertad mas temprano y, mientras que
los hombres tienen un periodo de crecimiento considerablemente mas largo. Schoenau, et, al

(2001) indicd que las diferencias de sexo en la masa 0sea surgen en torno a los 15 y 17 afios,



con un mayor tamafio de los huesos masculinos, que confiere una mayor resistencia. Por el
inicio de la edad adulta, el peso del esqueleto es de alrededor de 4 kg en hombres y 2,8 kg en
las mujeres (Malina, 1996). Los hombres adultos jovenes tienen una mayor masa 6sea debido
a su mayor tamarfio corporal, pero su densidad 6sea es similar a la de las mujeres, y esto se

aplica igualmente a los periodos anteriores del desarrollo. (Lu, et, al 1996 y Maynard, 1998).

Dimorfismo y nutricion

Se ha considerado que el dimorfismo sexual como una respuesta al estrés nutricional o mejoras
generales en el entorno de los adolescentes en crecimiento. Las mujeres muestran una
mitigacion a los factores ambientales de estrés nutricional, por ello, en términos de tasas de
crecimiento, presentan menor retraso frente a los hombres y (Stini, 1975, 1982, Bogin, 1999,
Ross et al., 2003). Es decir, que hay una disminucion de diferencias en estatura, en condiciones
de estrés nutricional (Brauer, 1982; Gray & Wolfe, 1980; Hall, 1978; Stini, 1969; Wolanski &
Kasprzak, 1976). Esto se explica por la hip6tesis del papel las mujeres durante el embarazo y
el parto, estas han demostrado ser méas estables en las mismas carencias alimenticias,
supuestamente debido a las demandas de reproduccion, el almacenamiento de mas grasa
subcutanea, y el tamafio total del cuerpo mas pequefio, los hombres son mas susceptibles a las
fluctuaciones en la calidad nutricional y muestran un mayor deterioro en el crecimiento de los
huesos largos (Frayer y Wolpoff, 1985). Estos vectores de crecimiento diferencial
generalmente dan como resultado un colapso del hombre y estaturas adultos medias de mujeres
y una reduccion en el nivel de dimorfismo sexual en el tamafio corporal (Frayer y Wolpoff,

1985).

Dimorfismo y evolucién
Autores coinciden en afirmar que la magnitud del dimorfismo humana alguna vez fue mucho
mayor de lo que es hoy en dia, los antepasados humanos muestran un mayor dimorfismo sexual

en tamarfio que los seres humanos modernos, mostrando una reduccién del dimorfismo en el



curso de la evolucion de hominidos (Frayer y Wolpoff, 1985. Armelagos & Van Gerven, 1980.
Brace & Ryan 1980. Frayer, 1980, Wolpoff, 1976). Aunque hay otras fuentes que manifiestan
que la cuestion fundamental de si el dimorfismo sexual ha cambiado sustancialmente durante
el curso de la evolucion humana ha sido, evidentemente, no resuelto (Zihlman, 1978, 1982).
De hecho, muchos trabajadores creen ahora que la disminucién de dimorfismo sexual en el
transcurso de la evolucion humana es al menos tan dramatico y significativo como el aumento
de tamafio del cerebro y la disminucion en el tamafio de los dientes posteriores. (Frayer y

Wolpoff, 1985).

Uno de los principales caracteres de definicion de los hominidos es la reduccion canina (White
et al., 1994; Fleagle, 1999). Australopithecus afarensis, A. africanus, Paranthropus robustus y
P. boisei muestran caninos pequefios en comparacion con hominoides vivos y dimorfismo

canino modesto (Plavcan y van Schaik, 1997).

Segun White et al., 1994; y Leakey et al., 1995. Ardipithecus ramidus y Australopithecus
anamensis, aparentemente tenian mayores caninos que los hominidos posteriores. Mientras que
los caninos de Ardipithecus ramidus se describen como méas pequefios que los de los

chimpancés vivos.

Los andlisis de la cara y los elementos esqueléticos de los primeros hominidos sugieren que el
dimorfismo de la masa corporal en estos animales era sustancial (por ejemplo, Leutenegger y
Shell, 1987, Hartwig-Scherer, 1993, Richmond y Jungers, 1995, Lockwood et al., 1996 Aiello

y Wood, 1994, Lockwood, 1999).

La explicacion mas popular es que las armas manuales suplantaron el uso de los dientes caninos

en la competencia macho-macho (Brace, 1972)

Asi mismo, Plavcan & van Schaik. (1992), argumentan que se han propuesto una serie de

factores como la seleccién sexual, el peso corporal, el dimorfismo del peso corporal, la



depredacion, la dieta y la inercia filogenética como influencias en la evolucién del dimorfismo
canino en los primates antropoides. Y en efecto la competencia estd fuertemente asociada con
el dimorfismo canino. E indica que a predacion también tiene un efecto marcado en el
dimorfismo canino, en que las especies que habitan en la sabana muestran consistentemente un
mayor dimorfismo canino que otras especies, y que todos los demas factores se mantienen
iguales. Siguiendo con Plavcan & van Schaik. (1992) explica que el dimorfismo de peso
corporal también est4 fuertemente asociado con el dimorfismo canino, aunque aparentemente
a través de una base selectiva comun, mas que a través de efectos alométricos. El peso corporal
parece desempefiar s6lo un papel menor e indirecto en la evolucién del dimorfismo canino. La
dieta no juega ningun papel. Del mismo modo, encontramos poca evidencia de que la inercia

filogenética es una limitacién en la evolucion del dimorfismo canino.

Podria ser que el tamafio grande del var6n se mantenga por alguna otra razon aparte de la
seleccion sexual, que la eleccion de la mujer favorecio a los machos grandes, que el tamafio
masculino grande se conserva en los hominidos tempranos a través de un retraso en su respuesta
a una relajacién de la seleccién para los grandes hombres ramafio, o que hubo seleccién para
la maduracion temprana en las mujeres (Plavcan, 2001). Ninguna de estas hipotesis se puede

probar facilmente con los datos actuales del registro fosil.

Hacia el 2012, Plavcan continuaba argumentando que el dimorfismo del tamafio humano suele
ser la hipotesis de estar asociado con altas tasas de violencia masculina y la poliginia. Esto
plantea la cuestion de si el dimorfismo humano y los patrones de violencia masculina son
heredados de un antepasado comun con los chimpancés o se derivan exclusivamente. En su
articulo del 2012 revis6 patrones de y modelos causales para, el dimorfismo en humanos y
otros primates. Concluyd que mientras que el dimorfismo en los primates se asociaba con la
competencia masculina agonista del macho, una variedad de factores podian afectar el tamafio

masculino y femenino, y por lo tanto darse el dimorfismo. Las causas del dimorfismo del



tamafio sexual humano son inciertas, y podrian implicar varios mecanismos no exclusivos entre
si, como la competencia entre compafieros, la competencia de recursos, la violencia intergrupal
y la eleccion femenina. Una reconstruccion filogenética de la evolucion del dimorfismo,
incluyendo hominidos fdsiles, indica que la condicion humana moderna se deriva. Esto sugiere
que al menos algunas similitudes de comportamiento con Pan asociado con dimorfismo pueden
haber surgido de forma independiente, y no directamente de un antepasado comun (Plavcan,

2012)

De otro lado, las investigaciones de la evolucion del cerebro y del tamafio corporal de
hominidos suponen que diferentes presiones de seleccion actdan sobre cada rasgo o que el
cerebro y el tamafio corporal estan ligados fisiolégicamente a través de las demandas
energéticas de cerebros grandes. Sin embargo, la evidencia de organismos modelo sugiere que
algunos genes causan variacion en el cerebro y el tamafio del cuerpo, con el resultado de que
la seleccion en cualquiera de los rasgos puede conducir a una respuesta correlacionada en el

rasgo no seleccionado.

En estudio muestra que los humanos modernos, los chimpancés y todos los primates incluidos
tienen niveles significativos y aproximadamente similares de restricciones evolutivas de la
covarianza del cerebro y del tamafio corporal (Grabowski, 2016). Basandose en estos hallazgos,
los resultados sugieren que la seleccion fuerte para aumentar el tamafio del cerebro por si sola
desempefié un papel importante en el cerebro y el tamafio corporal aumenta a lo largo de la
evolucion humana y puede haber sido el Unico responsable del mayor aumento en ambos rasgos

que ocurrieron durante la transicién a Homo erectus (Grabowski, 2016).

El linaje de los hominidos no es el unico que muestra la reduccion de dimorfismo sexual, al
hacer comparaciones evolutivas, existe el problema inevitable de la cual similitudes reflejan la

misma condicion en un ancestro comdn y que se produjo en paralelo. Afortunadamente, la



reinterpretacién de la filogenia de los primates antropoides hace que sea mas facil distinguir

estas alternativas. (Frayer y Wolpoff, 1985.)

Capitulo I11: Métodos para el dimorfismo sexual

Antes de empezar con la observacion de los métodos usados en el andlisis del dimorfismo
sexual, es importante anotar la diferencia que se le debe de dar a los términos de evaluacion,
determinacion y estimacion del mismo. La evaluacion del sexo se refiere al método visual
tradicional y mas subjetivo utilizado por los antropo6logos al considerar elementos como la
pelvis o el craneo. La estimacién del sexo, por el contrario, es la estimacién métrica del sexo
usando tasas de error estimables (Spradley y Jantz, 2011). Finalmente la determinacién del
sexo, implica una confianza del 100%, aspecto que no se alcanzaria dado la variabilidad

poblacional. (DiGangi & Moore, 2012).

Método métrico

Consiste en el andlisis cuantitativo de rasgos sexualmente dimorficos medibles, es decir, en
tomar mediciones basadas en puntos de referencia para evaluar cuantitativamente las
diferencias osteoldgicas de tamafio y forma entre hombres y mujeres, ademas, implica menos
subjetividad y menor error inter e intraobservador (Adams y Byrd, 2002; Spradley y Jantz,

2011)

La mayoria de las investigaciones de estimacion de sexo ha adoptado en las Ultimas décadas
un enfogque métrico, osea la evaluacion de una sola medicién o indice de dos mediciones. Otros
métodos multivariantes mas complejos pueden combinar numerosas mediciones en un solo

andlisis usando analisis de funcion discriminante u otros métodos cuantitativos multivariados



Método no métrico

El andlisis no métrico en la estimacion del sexo implica una evaluacion visual, cualitativa de
las caracteristicas del esqueleto que tienden a variar entre los machos y las hembras. Estas
evaluaciones implican observaciones del grado de expresion de ciertos rasgos, 0 una
determinacion de la presencia o ausencia de una caracteristica particular. Brothwell, (1963)
considerd que los rasgos que son "sexuados en la inspeccion” son los mas importantes,
especialmente los de la pelvis y el craneo. Stewart (1979) discurrié que el método de observar
los detalles observables del sexo (por ejemplo, el angulo subpubico, el tamafio del proceso
mastoideo) era el indicador méas simple del sexo. Consideraba que era una pérdida de tiempo
medir rasgos que podian verificarse muy rapidamente a simple vista. Més adelante Rogers,
(1987), escribio que los rasgos no métricos eran "de valor mas inmediato™ para el antrop6logo

forense porque requerian menos tiempo y esfuerzo que la estimacion métrica del sexo.

Tradicionalmente, se ha utilizado la inspeccion visual de la pelvis y el crdneo para distinguir
un esqueleto de un hombre y una mujer. El esqueleto masculino adulto muestra mas
robusticidad que el esqueleto femenino (especialmente en los sitios de insercion muscular) en
la mayoria de los elementos craneales y postcraneales (Stewart, 1979, Bass, 1987). Con el
proposito de parto, la pelvis de la mujer, continGa creciendo y cambiando de forma hasta los
18 afos, pero la pelvis del hombre, mantiene caracteristicas prepuberales (Buikstra y Ubelaker,

1994; Bogin, 1999).

Vance, et al. (2011). utilizaron 608 individuos de Sudafrica (420 hombres, 188 mujeres) para
realizar una determinacidn ciega no métrica del sexo a partir de tres caracteristicas del hUmero
distal: la forma de la fosa olecraniana, el &ngulo del epicondilo medial y la extension troclear.
Se implementd un sistema de puntuacion entre hombres y mujeres y la puntuacién agregada de
las tres caracteristicas determind el sexo estimado del elemento esquelético. Con todas las

caracteristicas combinadas, los sudafricanos blancos y negros se categorizaron exitosamente



como hombres 0 mujeres 75.5% (77% de tasa de exactitud para las mujeres, 74% de tasa de
exactitud para los hombres). Esta tasa de clasificacion es inferior a la observada en estudios

previos, pero sugiere que las caracteristicas del humero distal siguen siendo muy valiosas al

estimar el sexo esquelético.

(A) Angulo del epicondilo medial observado en
varones. El &ngulo aparece paralelo a la mesa sobre
la que descansa el himero. (B) Angulo del
epicondilo medial observado en las hembras. El
angulo parece que se proyecta hacia arriba desde la
mesa en la que descansa el humero.

(a) (b) |

/
—
—

N ~ ’L — . < {
(A) Extension troclear observada en varones. \. —

La troclea se extiende mas alla del margen del
capitulo. (B) Simetria relativa de extension
troclear observada en hembras. La troclea es
mas simétrica con el margen del capitulo.

(a) Forma triangular de la fosa olecraniana
observada en los machos. (B) La forma
ovalada de la fosa del olecraniana en las
hembras.

Figura 9 . Caracteres no métricos del himero para diferencia
sexual. Tomado de: Vance, et al. (2011).




METODOLOGIA

Se tratd de un investigacion descriptiva de corte trasversal, con un enfoque exploratorio debido
a la escasez de investigaciones frente al dimorfismo sexual en humero en Colombia. Se trabajé
con restos 0seos contemporaneos de la coleccion de referencia del Laboratorio de Osteologia
de la Universidad de Antioquia. Esta se encuentra completamente documentada, de ella se
conoce el sexo, la edad, lugar de procedencia historia clinica y acta de defuncion. La poblacion
de referencia es antioguefia. Segun Yunis et al (1992) citada en Rodriguez (1994), la
distribucion genética de las personas de Antioquia esta catalogada de la siguiente manera:
Caucasoide se encuentra entre 65 % y 73%. Mongoloide se encontrd un porcentaje entre 14%
y 29%. Y negroide entre 5,9% y 14,5% de la poblacion. Es de aclarar que los Unicos estudios

has sido genéticos.

Muestra:

La muestra estuvo conformada por un total de 315 hameros, pertenecientes a 232 hombres
entre las edades 15 — 99 afios de edad y 83 mujeres entre 15 — 102 afios de edad. Como criterios
de inclusién que se tuvieron presente, fueron: que la informacién completa del individuo, es
decir, sexo y edad al momento de la muerte, procedencia geogréfica, documento de
identificacion; registro civil de defuncién e historia clinica. Asi mismo, que los individuos
fueran adultos (en términos osteoldgicos, este rango de edad comprende aquellos individuos
gue no presentan procesos osteoldgicos formativos asociados al crecimiento, pues este ya ha
cesado). También, que la pieza se encontrara en muy buenas condiciones de conservacion; y
finamente, la no presencia de patologias que alteraran la estructura en tamarfio y forma de la

pieza Gsea.

De otro lado, se plantearon los siguientes criterios de exclusion: Ausencia de documentacion

para sexo, edad y procedencia geografica, de igual forma, se la presencia de patologias,



igualmente el mal estado de conservacién de la pieza e dseas individuos osteoldégicamente

inmaduros (perinatales, infantiles, adolescentes)

Disefio estadistico
El modelo que se utilizo en la investigacion para los datos fue el analisis multivariante, pues se
encarga de estudiar, interpretar y elaborar el material estadistico sobre la base de un conjunto

de n>1 variables, que pueden ser cuantitativas, cualitativas o una mezcla.” (Cuadras, 1981).

Dentro de este modelo, se uso el andlisis discriminante (AD), técnica que tiene como finalidad
seleccionar las variables independientes o cuantitativas que permiten diferenciar con mayor
confiabilidad a los grupos y explica cuales brinda una mejor clasificacion. Ademas, permite
cuantificar su poder de discriminacion en la relacion de pertenencia de un sujeto u objeto a un

grupo u otro.

En las Gltimas décadas esta prueba estadistica explicativa, ha sido ampliamente utilizada en las
ciencias sociales, ya que tiene la ventaja de encontrar las caracteristicas que mejor diferencian
uno o varios grupos respecto de otros, de esta forma, indica a priori a qué grupo pertenece cada

sujeto u objeto.

Materiales:

Todas las mediciones se tomaron de acuerdo con el procedimiento estandar (Moore-Jansen, &
Jantz. 1994), los instrumentos y equipos que se usaron fueron un pie de rey digital calibrado a
0,1 mm y una tabla osteométrica. En la mayoria de los casos se utilizd el himero izquierdo,

debido a los procesos de actividad ocupacional.

Todos los analisis estadisticos se realizaron en un ordenador personal utilizando el software
SPSS version 24.0 (con licencia para la Universidad de Antioquia). Se construy6 una base de

datos digital, y se realiz6 un soporte fisico —impreso para evitar la pérdida de los datos.



Procesos:

Supuestos:

Antes comenzar con la prueba de estadistica, resultdé muy necesario generar los supuestos
basicos que se debian comprobar. Para esta situacion, los dos supuestos aplicados a los datos
fueron: supuesto de normalidad aplicada a las variables independientes, y de la homogeneidad

de matrices de covarianzas que por razones perceptibles, debian ser iguales en los dos grupos.

Para el primer supuesto, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov en una muestra, de alli
se tiene en cuenta el nivel de significancia menor o igual a 0,05 con correccion de significacion
de Lilliefors. En el segundo supuesto, se utilizé el test de M. de Box que permitid probar la
hipétesis nula de que las matrices de covarianza de las variables dependientes son iguales, de
este test se obtiene un valor que tiende a aproximarse a una F de Snedecor con df1 y df2 grados
de libertad. Para este test, cabe aclarar que si el valor de significacion es menor que 0,05 se
sugiere que el supuesto no se cumple, y por lo tanto los resultados del modelo no serian

significativos.

Variables:

Como la técnica lo exige, la variable dependiente, en este caso el sexo, es categorica y esta

definida en dos grupos mutuamente excluyentes, a saber: Hombre y mujer.

De otro lado, las variables independientes usadas son categoricas y representan las cinco
medidas del himero que se tomaron de acuerdo al procedimiento estandar (Moore-Jansen, &

Jantz. 1994).



Operacionalizacién de las variables

40. Longitud maxima

41. Longitud epicondilar
4 ro maximo de

Moore-Jansen, & Jantz. 1994

Figura 10. Medidas tomada de: Moore-Jansen, & Jantz. (1994).

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables independientes

Variables Indicadores ~ Unidades Descripcion de categorias Escala

independientes

40. La longitud  Longitud mm La distancia desde el punto mads  Continua
maxima méaxima del superior de la cabeza del himero
(LongMax) hdmero hasta el punto mas inferior de la

tréclea (Moore-Jansen, & Jantz.

1994)
42. Diametro Didmetro mm la distancia directa entre los Continua
de la cabeza maximo de puntos mas superior e inferior en
vertical la cabeza el limite de la superficie articular

(DiamVertiCabeza) = del humero (Moore-Jansen, & Jantz. 1994)

41. Amplitud Longitud mm La distancia del punto méas Continua
del epicondilo  epicondilar saliente lateralmente sobre el
(AmplEpicondilar)  del himero epicondilo lateral de la

proyeccion correspondiente del
epicondilo medial (Moore-
Jansen, & Jantz. 1994)



43. Diametro Diametro mm Determinar el punto medio del Continua

minimodela  minimo del hdmero con la tabla osteométrica
diéfisis eje y marcar con un lapiz. Gire el

(DiamMinejeinter  intermedio hueso hasta que se determina el
medio) del himero diametro minimo. (Moore-

Jansen, & Jantz. 1994)

44. Didmetro Didmetro mm Determinar el punto mediode la  Continua
maximo dela  maximo del diafisis con la tabla osteométrica

diafisis eje y marcar con un lapiz. Por lo
(DiamMaxejelnter  intermedio general, el punto medio se sitla

e del himero a unos pocos milimetros por

debajo del margen inferior de la
tuberosidad deltoidea. Gire el
hueso hasta que se obtiene el
méaximo didmetro. Esta medicion
es diferente de la presentada por
otros ya que no es
necesariamente en un plano
anteroposterior (Moore-Jansen,
& Jantz. 1994)

Técnicas analiticas

El Analisis Discriminante construye combinaciones lineales de las p variables predictivas que
denomina “variables candnicas”. Esa combinacion arroja una variable no observada (d1).

d1 =b0+b1x1+b2x2...+bpxp

dl1 = las variables independientes

b0 = la constante

xp = los coeficientes de discriminacién



Los coeficientes de discriminacion aj son coeficientes de ponderacién de las variables

predictivas

“La ecuacion discriminante resultante sera 6ptima en la medida en que proporcione una regla
de clasificacion que disminuya los errores de clasificacion y en la medida en que explique una
mayor parte de la variabilidad intragrupos. Para esto las variables cuantitativas deberian

cumplir los supuestos paramétricos” (Torrado & Berlanga, 2013).

Clasificacion

Se calcul6 segun el tamafio de los grupos ya que en la muestra hay una marcada diferencia en
el tamafio de los grupos (més hombres que mujeres), luego se generaron los resultados para

cada caso y tabla de resumen.

Se realiza la matriz de covarianza intra-grupos, es decir, que la probabilidad a posteriori de un
caso en un grupo determinado se calcula a partir de matriz de variaza-covariaza combinada,
por tanto no se tiene en cuenta la distinta variabilidad de las puntuaciones discriminantes dentro
de cada grupo. Finalmente, se generaron los graficos de grupos combinados y por grupos

separados.

La metodologia empleada, fue adaptada del modelo de Spradley and Jantz (2011), aungue cabe
aclarar que no se esta creando un método sino las constantes y cocientes dentro de un modelo
previamente realizado. La diferencia radica, en que el método, en este caso seria la funcién
discriminate, fue planteado por estadistas y matematicos. Con él, no solo Spradley and Jantz
(2011), sino Frutos, (2005) o DiGangi & Moore, (2012) y otros investigadores, incluyeron los
datos que arrojaron las medidas 6seas, y asi, discriminaron con mayor eficacia los sexos en las
respectivas poblaciones. Las constantes y los cocientes, son los datos que se generaron en el
modelo y se pueden extrapolar intra o inter poblacional, dependiendo de la variabilidad

previamente estudiada.



RESULTADOS

Los datos que se presentaran en los resultados siguientes, fueron generados con el SPSS 24,
para ello, se contd con el apoyo de una persona, quien se encargd de realizar el error
interobservador, este se aplico al 20% de la muestra. Inicialmente se presentaran las gréficas
bésicas, las cuales se observard si las variables independientes utilizadas, presentan medias
muy cercanas o alejadas. Luego se aplican los supuestos del modelo discriminate y cuando se
observa que el modelo es altamente discriminate se procede a generar las formulas para crear
los centroides que nos permitiran catalogar a los hombres y mujeres dentro de un valor
determinado. Estos valores se comprueban méas adelante, con varios datos de la misma

investigacion, ademas de realiza la validacion cruzada.

Los Diagramas de dispersion se usaron para observar que tanto se diferencian los grupos segun
las variables independientes y en cudl de las variables independientes se puede observar la

mayor diferenciacién
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Figura 11. Diagrama de dispersion amplitud epicondilar y longitud méaxima

Podemos observar diferencias muy marcadas entre hombres y mujeres, en algunos casos se
alcanzan a mezclar, es posible ver que los hombres tienen valores més altos en ambas medidas.
La diferencia es mas marcada se da en amplitud epicondilar, pues en longitud maxima del

hamero los valores se ven mas cercanos, aun asi, hay diferenciacion.
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Figura 12. Diagrama de dispersion diametro vertical de la cabeza y el diametro maximo del eje intermedio.

Se presenta el diametro vertical de la cabeza y el diametro maximo del eje intermedio.

Se observa una diferenciacion muy grande, aunque también podemos observar outlier (valor

atipico)
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Figura 13. Diagrama de dispersion diametro vertical de la cabeza y el didmetro maximo del eje intermedio.



En esta grafica, se observa el diametro maximo del eje intermedio. Y el didmetro minimo del

eje intermedio. Aunqgue hay solapamiento, La diferencia es significativa.

Tabla 2. Resumen de proceso del caso de analisis

Casos sin ponderar
Valido
Excluido Codigo de grupo perdidos o

fuera de rango

Como minimo, falta una

variable discriminatoria

Ambos cddigos, los perdidos o
los que estan fuera de rango v,
como minimo, una

discriminacion que falta

Total

Total

N

278

4

33

37

315

Porcentaje
88,3

1,3

10,5

11,7

100,0

Se observa el numero de casos validos para hacer la funcidn discriminante que fueron en total

278. Los casos que no se contaron fueron en total 37, estos e debe a que no tienen alguna

medida o no tienen sexo, pero si seran utilizados en el momento de clasificar.



Tabla 3. Estadisticas de grupo

Sexo Media Desviacién N vélido (por lista)
estandar No Ponderados
ponderados
Hombre LongMax 312,273 15,79286 214 214,000
4
AmplEpicondilar 60,0829 3,10773 214 214,000
DiamVertiCabeza 44,1425 2,66282 214 214,000
DiamMaéxejelntermed 21,6840 1,55340 214 214,000
o
DiamMinejeintermedi 17,3659 1,35490 214 214,000
0
Mujer  LongMax 286,000 18,66837 64 64,000
0
AmplEpicondilar 51,8138 3,53253 64 64,000
DiamVertiCabeza 38,1959 2,56719 64 64,000
DiamMaéxejelntermed 19,7236 1,95926 64 64,000
o
DiamMinejeintermedi = 15,0019 1,59840 64 64,000
0
Total  LongMéax 306,224 19,84499 278 278,000
8
AmplEpicondilar 58,1792 4,73565 278 278,000
DiamVertiCabeza 42,7735 3,63877 278 278,000
DiamMéxejelntermed = 21,2327 1,84719 278 278,000
i0
DiamMinejeintermedi 16,8217 1,72820 278 278,000
0

En la anterior tabla, se tiene informacion descriptiva de la medias de las variables

independientes tanto del hombre como de la mujer. Una de las diferencias mas marcadas en



medias se presentd de las mas grandes se presentd en la longitud maxima, cuyo valor para

hombres fue de 312,273mm mientras que para | mujer fue de 286,000mm

Solo de lo anterior se puede decir que es posible continuar con el analisis, pues el contraste
univariante muestra que si hay separacion en los grupos, aunque no quiere decir que las
funciones discriminantes seran representativas pero si hay diferencia a nivel univariante es muy
probable que lo tengamos a nivel multivariante. Asi mismo se observa el nimero de casos

validos por grupo.

Tabla 4. Prueba de igualdad de medias de grupos

Lambda de F dfl df2 Sig.
Wilks
LongMéx ,688 125,014 1 276 ,000
AmplEpicondilar ,458 327,010 1 276 ,000
DiamVertiCabeza ,525 249,717 1 276 ,000
DiamMéxejelnterme ,800 69,138 1 276 ,000
dio
DiamMinejeinterme 667 137,675 1 276 ,000
dio

La tabla 4 compara la hipétesis de igualdad de medias uno de los supuestos del modelo.
También se presenta el estadistico lambda de wilks univariantes, esta tabla es una prueba
preliminar si los grupos difieren entre si con las variables de clasificacion utilizadas. El
estadistico de lambda de wilks por si solo no brinda toda la informacion, por ello debe de leerse
usando el estadistico de F. en este caso se puede observar en todas las variables, significancia

estadistica a nivel univariantes.



Tabla 5. Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

Longitud Amplitud Diametro Diametro Diametro

Maxima Epicondila vertical de maximo minimo

r la cabeza eje eje
intermedio intermedio
N 312 291 309 306 309
Parametros Media 305,78 58,0735 42,6577 21,2176 16,7163
normalesaP Desviacion 19,905 4,84340 3,92131 2,38571 1,75041
estandar

Maximas diferencias Absoluta ,053 ,086 ,081 ,085 ,050
extremas Positivo ,018 ,057 ,041 ,085 ,022
Negativo -,053 -,086 -,081 -,070 -,050
Estadistico de prueba ,053 ,086 ,081 ,085 ,050
Sig. asint6tica (bilateral) ,032¢ ,000¢ ,000¢ ,000¢ ,063¢

a. La distribucién de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

La prueba realizada para probar el supuesto de normalidad se presenta en la tabla 5. En ella, se
observa significancia solo en tres medidas Amplitud Epicondilar, Diametro vertical de la
cabeza y Didmetro méaximo eje intermedio. Sin embargo, si es posible continuar con el andlisis

ya que la funcién no es susceptible a este supuesto.

Tabla 6. Resultados de prueba- M de Box

M de Box 9,580

F Aprox. 1,567
dfl 6
df2 81792,407
Sig. 152

Prueba la hipotesis nula de las matrices de

covarianzas de poblacion iguales.

Esta es la prueba M de box usada para contrastar hipétesis nula de igualdad de matrices de

varianzas-covarianzas uno de los supuestos del modelo. Esta prueba funciona al contario de las



demas, pues lo que busca es aceptar hipotesis nula, de esta forma, se puede suponer que no se

rechaza hipétesis de igualdad de matrices de varianzas-covarianzas

Tabla 7. Variables entradas/eliminadasa,b,c,d

Escal Especificado Lambda de Wilks

on Estad dfi df2  df3 F exacta

istico Estadistico dfl df2 Sig.

1 AmplEpicondilar ,458 1 1 276,0 327,010 1 276,00 ,000
00 0

2 DiamVertiCabez 425 2 1 276,0 186,336 2 275,00 ,000
a 00 0

3 DiamMinejeinter = ,418 3 1 276,0 127,325 3 274,00 ,000
medio 00 0

En cada paso, se entra la variable que minimiza la lambda de Wilks global.
a. El namero méaximo de pasos es 10.

b. La significacion méxima de F para entrar es .05.

c. La significacion minima de F para eliminar es .10.

d. El nivel F, la tolerancia o VIN no suficiente para un calculo adicional.

La tabla 7 presenta el resumen de pasos llevados a cabo en la construccion de la funcion
Discriminante. Fueron 3 pasos en cada paso informa la variable que ha sido incorporada al
modelo, en el paso uno fue amplitud epicondilar y no hay expulsion de variables en ninguno
de los pasos, por tanto en todos los pasos llevados a cabo han sido de incorporacion hasta llegar

a tercera, las demas variables no se utilizaron, no son muy discriminantes.

Si se observa el estadistico de F, se nota que los valores van descendiendo, esto es bueno ya
que nos indica la variable con mayor potencial de discriminacion. Ademas, el nivel de

signicacnia de todas las tres es estadisticamente aceptada.



Tabla 8. Variables en el analisis

Escaldn Tolerancia  Sig. de F para Lambda de
eliminar Wilks

1 AmplEpicondilar 1,000 ,000

2 AmplEpicondilar ,687 ,000 ,525
DiamVertiCabeza ,687 ,000 ,458

3 AmplEpicondilar ,604 ,000 ,481
DiamVertiCabeza ,680 ,000 ,446
DiamMinejeintermedio 785 ,034 425

Esta tabla 8 es el resumen de cada uno de los pasos de codmo fueron entrando las variables una
auna al modelo. Se observa la tolerancia para saber qué tan correlacionadas estan las variables.
En el paso cero todas las variables tienen unatolerancia de 1, igual que en el paso uno la primera
variable tiene una tolerancia de uno pues al estar sola no hay variables que pueden explicar
nada de ella, en el segundo paso al incorporarse otra variable la tolerancia baja y si miramos
que en el tercer paso la otra variable no baja tanto podemos inferir que las dos primeras

variables tienen mas correlacion que con la tercera



Escalon

LongMax
AmplEpicondilar
DiamVertiCabeza
DiamMaxejelntermedi
0
DiamMinejeintermedio
LongMax
DiamVertiCabeza
DiamMaxejelntermedi
0
DiamMinejeintermedio
LongMax
DiamMaxejelntermedi
0
DiamMinejeintermedio
LongMax
DiamMaxejelntermedi

0]

Tabla 9. Variables no utilizadas en el analisis

Tolerancia

1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
7192
,687
,761

,793
,710
(57

,785
,694
,625

Tolerancia
min.

1,000
1,000
1,000
1,000

1,000
192
,687
,761

,793
,616
,582

,604
,583
,561

Sig. de F para
entrar

,000

,000

,000

,000

,000
,027
,000
,683

,008
454
466

,034
,669
,079

Lambda de
Wilks

,688

,458

525

,800

,667
,450
425
,457

446
424
424

418
417
413

La tabla 9 es la opuesta a la tabla 6, pues muestra todas las variables que estan opciones a ser

incluidas en cada paso.

La columna de tolerancia es la que tendria cada variable si entrara al modelo en el siguiente

paso, la tolerancia minima es la tolerancia que tendria la variable por la incorporacion de una

nueva variable



Tabla 10. Autovalores

Funci6 Autoval % de % Correlacién
n or varianza acumulado canonica
1 1,3942 100,0 100,0 ,763

a. Se utilizaron las primeras 1 funciones discriminantes canonicas

en el analisis.

Tabla 11. Lambda de Wilks

Prueba de Lambda de Chi- al Sig.
funciones Wilks cuadrado
1 418 239,637 3 ,000

El autovalor es el cociente entre la variacion debida a la diferencia entre los grupos y la
variacion que se da dentro de cada grupo, este estadistico es dificilmente interpretable por si

solo por esta razon se utiliza estadistico lambda de wilks.

La correlacion canonica es alta (muy préxima a uno) por tanto esta indicando que las variables

discriminantes permiten diferenciar entre los grupos.

El estadistico lambda de w. estd mostrando la variabilidad total no debida a las diferencias entre
los grupos, valores proximos a uno indican gran parecido entre grupos, valores mas préximos
a cero indican gran diferencia, aqui esta méas cerca a cero por tanto nos indica que si hay

diferencia



Tabla 12. Coeficientes de la funcién discriminante canénica

Funcion

1
AmplEpicondilar ,190
DiamVertiCabeza ,152
DiamMinejeintermedio ,133
(Constante) -19,829

Coeficientes no estandarizados

Tabla 13. Coeficientes de funcion discriminante candnica estandarizadas

Funcién

1
AmplEpicondilar ,611
DiamVertiCabeza ,402
DiamMinejeintermedio ,188

Tabla 14. Funciones en centroides de grupo

Sexo Funcion
1

Hombre ,643

Mujer -2,151

Las funciones discriminantes candnicas sin estandarizar

se han evaluado en medias de grupos.

Con los coeficientes estandarizados podemos ver cual de las variables tiene mas peso al
momento de discriminar en los grupos, aqui, la amplitud epicondilar tiene mayor importancia

a la hora de predecir el grupo de pertenencia



Para interpretar los signos de los coeficientes es importante mirar los centroides, en este caso
podemos ver que el grupo de mujeres tiende a obtener puntuaciones negativas y los hombres
puntuaciones positivas en la funcion discriminante. Sabido esto, podemos decir que la funcion
discriminate nos indica que una disminucion en el valor de las variables independientes (por
debajo de la media) hara que el individuo obtenga puntuacion negativa y con ello se ajuste al

patron de las mujeres

Los coeficientes no estandarizados son los que se utilizan para calcular las puntuaciones

discriminantes y la ubicacion de los centroides de los grupos.

Para ver el centroide de cada grupo:

Con la media del grupo en la variable discriminante y con los coeficientes no estandarizados

se obtienen los centroides de la funcién discriminante

Centroide:

d1 =b0+b1x1+b2x2...

=-19,829+0,190*60,0829+0,152*44,1425+0,133*17,3659 = 0,6

Tabla 15. PUNTOS DE CORTE: Modelo de Calcificacion general para el himero

Hombres Mujeres

0,643 -2,151

Tabla 16. FORMULA PARA ESTIMAR DIMORFISMO SEXUAL EN HUMERO
Hamero (0,190 x Amplitud Epicondilar) + (0,152 x Diametro vertical de la cabeza) + (0,133

x Diametro minimo del eje intermedio) + (-19,829)



Tabla N° 16: Observamos la formula que se debe de aplicar para la clasificacion de un nuevo

hamero. Ese fue el modelo general que arrojo6 la funcién discriminante.

Calificacién

Tabla 17. Resultados de clasificacion a,c

Sexo Pertenencia a grupos pronosticada Total
Hombre Mujer
Original Recuento Hombre 223 9 232
Mujer 18 61 79
Casos sin 2 2 4
agrupar
% Hombre 96,1 3,9 100,0
Mujer 22,8 77,2 100,0
Casos sin 50,0 50,0 100,0
agrupar
Validacion Recuento Hombre 223 9 232
cruzada”® Muijer 20 59 79
% Hombre 96,1 3,9 100,0
Mujer 25,3 74,7 100,0

a. 91,3% de casos agrupados originales clasificados correctamente.

b. La validacion cruzada se ha realizado s6lo para aquellos casos del analisis. En la
validacién cruzada, cada caso se clasifica mediante las funciones derivadas de todos los casos
distintos a dicho caso.

c. 90,7% de casos agrupados validados de forma cruzada clasificados correctamente.

Esta tabla resume la capacidad predictiva de la funcién discriminante El 91,3 % de individuos
fueron clasificados correctamente.

La validacion cruzada es la clasificacion de cada caso tras dejarlo fuera del calculo de la funcién
discriminante es 90,7.



DISCUSION

El himero ha sido ampliamente estudiado para las diferencias basadas en el tamafio entre los
sexos, pero también muestra algunas diferencias morfoldgicas, especialmente en la parte distal
del hueso (Rogers 1999, 2009; Vance et al., 2011). En muestras de esqueleto documentadas de
China (N587), Japon (N590) y Tailandia (N5104). Iscan, et, al (1998) establecieron estdndares
métricos para la determinacion del sexo a partir del humero de las tres poblaciones, y
compararon el tamafio y dimorfismo sexual en estas poblaciones mongoloides asiaticas. Se
tomaron seis dimensiones estandar, incluyendo la longitud méxima, el didmetro vertical de la
cabeza, el didmetro minimo del eje medio, el diametro méximo del eje medio, la circunferencia
del eje medio y la anchura epicondilar y se sometieron a analisis de funcion discriminante por
etapas y directo. De las dimensiones seleccionadas por la funcién escalonada, el didmetro
vertical de la cabeza y la anchura epicondilar eran los Gnicos elementos comunes a todos los
grupos. En general, las precisiones medias fueron mas altas utilizando formulas producidas por
el procedimiento escalonado y oscilaron entre 86.8% en el chino a 92.4% en el japonés a 97.1%
en los tailandeses. Las comparaciones de grupos también revelaron que mientras que los chinos
tenian las mediciones méas grandes, eran los menos dimérficos. Lo contrario era para los
tailandeses y los japoneses quienes eran intermedios en ambos aspectos. Se concluyé por tanto,
que aunque todos los individuos eran mongoloides asiaticos, estas poblaciones de diversidad
regional exhibian diferencias métricas significativas que afectaban la determinacién del sexo a

partir del esqueleto. Iscan, et, al (1998).

Steyn, & Iscan, (1999) desarrollaron una técnica osteométrica de determinacion del sexo
utilizando el humero. Seis dimensiones humerales se analizaron inicialmente usando
estadisticas de funcion discriminante por etapas. El diametro de la cabeza humeral, la
circunferencia de la tuberosidad deltoidea y la anchura epicondilar fueron calculados

individualmente para hacer la técnica utilizable para los restos fragmentados. Los resultados



indicaron que los diametros epicondilares y cabeza son los mejores en blancos para diferenciar
los sexos entre si, mientras que el didmetro de la cabeza y la longitud maxima son mejores en
los negros. La exactitud de la clasificacion correcta fue tan alta como 96% en blancos y 95%

en negros.

Una metodologia para el desarrollo de métodos métricos de determinacion de sexo especificos
de muestras utilizando individuos no identificados que pueden aplicarse a muestras
arqueoldgicas, fue presentada por Albanese, et al (2005). Lo interesante de tal metodologia, es
gue no requiere de una gran muestra de las caracteristicas morfoldgicas pélvicas como un
primer paso en el desarrollo del método y en su lugar se desarrolla a partir de una muestra de
individuos con sexo desconocido. El procedimiento consiste en utilizar la media general de una
medida recogida de la muestra como criterio discriminante para determinar el sexo de los
individuos en esa misma muestra. Los experimentos con diferentes tamafios de muestra y
relaciones sexuales utilizando mediciones de himero distal de la Coleccion Coimbra (Portugal)
sugieren que la precision de asignacion de 83-96% puede esperarse cuando la muestra utilizada
para desarrollar el método es superior a 40 individuos y la proporcion de sexos es menor que
1,5: 1. Los resultados de la muestra de Belleville confirman que las mediciones de la
articulacién del himero consistentemente proporcionan las maximas exactitudes de asignacion
(88-100%) incluso cuando la proporcion de sexos en la muestra utilizada para desarrollar el

método se estima en 1,9: 1.

En Guatemala Frutos, L. R. (2005). Se estudié una muestra de 118 humeroS completos (68
machos y 50 hembras); Longitud méaxima, didmetro maximo de la cabeza, circunferencia en el
eje medio, El didametro maximo en el eje medio, el diametro minimo en el eje medio y la
anchura epicondilar fueron medidos y sometidos a anélisis de funcién discriminante. Las

precisiones de clasificacion para las funciones univariadas varian entre 76,8% para el diametro



méaximo en el eje medio y 95,5% para el diametro maximo de la cabeza. La precision de

clasificacion para el procedimiento por etapas fue del 98,2%.

En una nuestra compuesta por siete esqueletos documentados de adolescentes, se evaluo la
exactitud del método de Rogers (1999) de determinacion del sexo morfologico utilizando el
humero distal, para evaluar el sexo de los esqueletos de los adolescentes. La técnica alcanzé
una precision del 81% en la muestra combinada de 42. Este método puede aplicarse a los
esqueletos de los adolescentes una vez que la tréclea comienza a fusionarse con la diafisis

humeral, que ocurri6 a los 11 afios en las muestras de prueba. (Rogers, 2009).

En cretenses contemporaneos Kranioti & Michalodimitrakis, (2009), un total de 168 himeros
izquierdos se midieron de acuerdo a las técnicas osteométricos estandar. Las diferencias entre
las medias en hombres y mujeres fueron significativas (p <0,0005). Cerca del 92,3% de los
casos se clasificaron correctamente cuando se aplicaron conjuntamente todas las mediciones.
Se produjo un indice de precision del 92,9%. La dimension Unica mas eficaz fue el diametro
vertical de la cabeza (89,9%). El presente estudio proporciona normas para una poblacion que
no ha estado representada hasta el momento en las bases de datos existentes. Demuestra que el
himero es un hueso eficaz para la estimacion del sexo, ya que incluso en un estado

fragmentario puede dar una alta precision de clasificacion.

En un estudio publicado ese mismo afio, se evalud el sexo del himero en una poblacion griega
contemporanea mediante el analisis geométrico-morfométrico de los datos de forma derivados
de radiografias digitales. Los resultados indican la existencia de diferencias de forma entre los
sexos. En las hembras el mayor tubérculo es mas liso, con su borde superior menos
pronunciado. Ademas, las hembras tienen una epifisis distal relativamente cuadrada, mientras
que los machos exhiben una forma maés rectangular. Las diferencias de forma entre los sexos,

para los datos con validacion cruzada, dan resultados de clasificacion ligeramente mejores en



el humero proximal (73%) en comparacion con el humero distal (71%). So6lo el tamafio mejoro
(86,5% para proximal y 85,6% para el himero distal). Como se anticip6, hay una mejora la
precision de clasificacion (89,6% para proximal y 89,7% para epifisis distal) cuando se

combinan tamario y forma. Kranioti, et, al (2009).

En una muestra norteamericana Spradley y Jantz, (2011) evaluaron la eficacia de los elementos
craneales como segundos mejores indicadores de sexo frente a los elementos postcraneales a
través de una serie de funciones discriminantes. Los resultados indican claramente que la
mayoria de los elementos postcraneanos superan el craneo en la estimacion de sexo. Es posible
estimar correctamente el sexo entre un 88-90% de los individuos con el tamafio de la
articulacion, hasta el 94% con los modelos multivariados de los huesos postcraneanos. Los
mejores modelos para el craneo no superan el 90%. Llegaron a la conclusion de que los
elementos postcraneanos son preferibles al craneo para estimar el sexo cuando la pelvis no esta

disponible.

Un estudio investigo el dimorfismo sexual en los huesos largos del humero y el fémur para las
personas entre el nacimiento y 1 afio de edad. Se utiliz6 una muestra radiografica incluy6 85
imagenes femorales y 45 humerales para analisis en relacion con el sexo. Mediciones de
longitudes y amplitudes se recogieron a través de software tpsDig. El analisis discriminante
resultd ser el método mas exitoso, con tasas de error del 3% cuando se utilizd la amplitud
méaxima en el eje medio del fémur y el 11% con la amplitud distal maxima del humero. (Stull,

& Godde, K. 2013).

Otro estudio se realiz6 en la India por Soni, et, al (2013). Se tomaron seis medidas de humero.
Los valores medios de cinco mediciones fueron significativamente mas altos en varones que
en mujeres (P 5 0,001) con analisis univariante. EI pardmetro unico mas dimarfico en base al

analisis discriminante fue el ancho epicondilar, con una precision del 80% en varones y 87,5%



en mujeres. La segunda mejor variable segin el analisis discriminante escalonado fue el
didmetro vertical de la cabeza, con un 87,5% de precision en los machos y un 70% de precision
en las hembras. La combinacion de anchura epicondilar y didmetro vertical de la cabeza
proporciond mejores resultados, con un 85% de precision en los machos y un 90% de precision

en las hembras.

Recientemente Reddy, et al (2014), se centraron en evaluar las diferencias en el sexo presentes
en la morfologia en la regién de Tamil Nadu, a través del analisis estadistico. Se aplicaron
pruebas estadisticas a los datos métricos obtenidos para evaluar si las diferencias entre las
medias de cada parametro eran estadisticamente significativas. La longitud del Humero, el peso
del Humero, la circunferencia del Eje Medio, el diametro Transverso y Vertical de la superficie
articular superior, la anchura Bi-epicondilar del Humero se encontraron como parametros mas

discriminatorios para la identificacion del sexo de Himero.

En Chile también se ha investigado el dimorfismo sexual, esta vez se utilizaron la escapula,
clavicula, humero, radio, ulna, fémur, tibia y fibula, en una muestra de 131 (69 de sexo
masculino y 62 de sexo femenino) esqueletos adultos de la Coleccion Sub-actual de Santiago,
Chile. Los datos fueron sujetos al analisis discriminante obteniendo una precision entre 70% y
90,5% en la determinacidn de sexo. Simultdneamente se investigd la presencia de asimetria
bilateral inter e intra-individuos, siendo significativa solo a nivel de individuos. Los resultados
de este estudio contribuyen a la caracterizacion de una parte de la poblacion chilena moderna

y son de aplicacion en el area forense. Garrido-Varas, et, al (2014).

Al Shehri, & Soliman, K. E. (2015). Con radiografias examinaron la aplicabilidad de las
mediciones tomadas del himero para evaluar el sexo y contribuir a establecer ecuaciones de
funciones discriminantes para las poblaciones sauditas para aplicaciones medicas legales. Las

dimensiones radiograficas estudiadas del humero indicaron que existen diferencias



significativas (p <0,05) entre las mediciones de machos y hembras, mientras que la diferencia
entre medidas de derecha e izquierda no fue significativa. Los hallazgos revelaron que la parte
proximal del himero tiene mayor precision diagnostica que las partes distal y media. La
exactitud de la clasificacion correcta varia entre 68,0% (amplitud epicondilar) y 90,4%
(didametro vertical de la cabeza) para los andlisis univariados. Cuando se realizaron los analisis
multivariados, se produjeron tres funciones, con una precision que oscil6 entre el 88,4% vy el
94,3%. Estos hallazgos sugieren que las dimensiones del himero, especialmente las medidas

tomadas de las partes proximales, podrian utilizarse con éxito para el diagnéstico de sexo.

Recientemente, Spradley et al (2014) present6 nuevos criterios de estimacion de la poblacion
especificos para las medidas postcraneales para los hispanos mexicanos. Utilizaron
procedimientos de seleccion de variable paso a paso y andlisis de funcién discriminante para
generar funciones de clasificacion para postcranial. También se crearon puntos de seccion para
las mediciones seleccionadas. Las variables que mejor clasificaban sexo en hdimero fueron
exactamente las mismas variables del presente estudio. Son: la amplitud epicondilar, didmetro

vertical de la cabeza y diametro minimo del eje intermedio. Con un 87.82% de confiabilidad.



CONCLUSIONES

Segun la informacién bibliografica, se puede concluir que la informacion en lo referente a la
maduracion de los miembros tanto superior como inferior, se ha planteado y expuesto desde
mediados del siglo XIX. No obstante, las primeras observaciones se llevaron a cabo en
animales que tenian caracteristicas similares a los humanos. Entrado el Siglo XX, los
investigadores comenzaron a utilizar fetos humanos y segun el tiempo de gestacion, describian
las caracteristicas y comparaban sus tamafios, con ello se pudo confirmar que el esqueleto no

madura paralelo.

Esta maduracion 6sea, esta influenciada por factores tanto internos como externos, de alli que
las poblaciones presenten diferencias, a veces incluso, tan marcadas que se pueden observar a
nivel fisidlogo. Esto es, que mientras las personas estan predispuestas genéticamente, el
ambiente externo, influye en la fisiologica plena. A lo anterior, se le debe de anexar que
indiscutiblemente los hombres comienzan su Ultimo pico de estiramiento después que las
mujeres, esto, sumado a las funciones de parto en la mujer, permite que se generen diferencias

en los esqueletos de ambos sexos que se representan visualmente en la region pélvica.

Cabe anotar, que el ser humano es una de la especie que menos exhibe dimorfismo sexual, las
caracteristicas tanto de hombre como de mujer son muy similares. De ahi que las observaciones
que arrojan las investigaciones en hominidos del pasado, inciden en que estos eran mas
dimérficos que el humano actual, y fueron las propiedades de adaptacion al ambiente las que
llevaron a la reduccion de las diferencias sexuales. Esta teoria también genera mucha
confusion, puesto que paralelo a ella, se afirma que en realidad lo que se considera como
dimorfismo, no es mas que una mala clasificacion taxonomica. Se necesitan méas especimenes

fosiles que desmientan o ayuden a comprobar la observacion expuesta con anterioridad.



En la actualidad el dimorfismo sexual ha sido un tema muy investigado, en general, se conoce
sobre aspectos como la composicion corporal y los factores extrinsecos e intrinsecos que
influyen en la fisiologia plena. También, estadisticamente se han generado valores para
clasificar a una persona de acuerdo a los periodos de vida a los largo de su ciclo vital.
Anteriormente estos datos eran proporcionados en paises con mayores niveles de desarrollo

econdmico-social. Hoy, se han realizado estandares basados en la poblacion total.

Con el proposito de parto, la pelvis de la mujer, continta creciendo y cambiando de forma hasta
los 18 afios, pero la pelvis del hombre, mantiene caracteristicas prepuberales (Buikstra y

Ubelaker, 1994; Bogin, 1999).

Cuando se trata del sistema esquelético, el dimorfismo se mide en funcion del tamafio a la
forma. Se reconoce en gran medida los avances macro y microforlogicos. Aunque vale la pena
mencionar que solo en la Ultima década, estas investigaciones han comenzado a reportarse en
paises como Guatemala, Tailandia, Grecia o la India. Normalmente, dichas investigaciones se
generaban en poblacion Europea y Norteamericana, y las demas debian de aplicar los métodos

a sus poblaciones locales, esto podia generar datos errados y sesgos.

Ahora bien, muchos paises cuentan con la fortuna indiscutible de tener en sus museos, centro
de investigacion o Universidades, colecciones antiguas y Arqueoldgicas de restos 6seos. Se
anterior, es realmente valioso, ya que permite entender muchos procesos del presente con el

estudio del pasado.

Pero de aqui surgen las preguntas ;Como es la poblacion contemporanea y local? Y (Cdmo
influyeron los procesos de mestizaje en la morfologia plena de las personas? ¢ Como se puede

caracterizar una poblacion contemporanea y local a nivel esquelético?

Una a una de las preguntas se pueden responder comenzando por generar investigacion basica,

pero ello solo se puede lograr, creando una coleccidn de restos 6seos humanos contemporaneos



y completamente documentados. Asi lo hace Coimbra en Portugal, China, Jap6n, Bogota y

Medellin en Colombia.

Estas investigaciones, que han tomado mayor fuerza, no solo permiten caracterizar la
poblacidn, sino que ayuda en la identificacion de esqueletos humanos. Atendiendo a esto, la
Antropologia Forense vio la necesidad de involucrar metodos medibles y cuantificables que le

aportaran mayor confiabilidad a sus observaciones.

Ya no bastaba con observar la cantidad de accidentes en una pieza 6sea para definir su
ascendencia, o calcular visualmente el grosor de una fosa, apofisis o cresta para decir si los
restos pertenecian a un hombre o una mujer. Ya era necesario, ser precisos con los datos, pues
en ello influia la veracidad de las interpretaciones y en el que una familia mas, por lo menos,
sintiera la tranquilidad de saber que los restos de su ser querido yacen en sus manos y no en

cementerios o fosas esperando doliente.

Uno de los caracteres individuales que se deben conocer es el dimorfismo sexual, aspecto que
ha movido esta investigacion. Siempre se ha usado la pelvis o el craneo para evaluar sexo. Sin
embargo, cando se trata de individuos que llevan muchos afios inhumanos o que por sus
condiciones de muerte fueron desarticulados, decapitados o mutilados, es dificil, recurrir a estas
piezas 6seos, por ello, es necesario usar otras alternativas como el esqueleto postcraneal, que

como se ha demostrado, incluso fragmentado da resultados estadisticamente significativos .

Seguln Spradley y Jantz, (2011), ha indicado que ha sido una falsa idea el decir de que el craneo
es el segundo mejor estimador de sexo. Sin embargo, su investigacion en Estados Unidos,
donde trabajé con datos de individuos negros y blancos, permitio evidenciar que es el esqueleto
postcraneal de donde se obtiene mejor informacion acerca de las diferencias sexuales. La

metodologia, en realidad no es nueva, pero ha sido la que mas resultados ha arrojado en los



altimos afos. Incluso muchos investigadores en el mundo, se ha dado a la tarea de usarla para

caracterizar sus poblaciones y aportar en la elaboracion del perfil bioldgico.

Hoy, este tipo de investigaciones tiene significancia, pues en un pais como Colombia, la
cantidad de desaparecidos es considerable, y es de vital importancia identificar aquellos que
constantemente se encuentran en fosas. Digangi y Moore (2012, 2016), posterior a su
investigacion siguiendo el modelo de Spradley y Jantz (2011) en la coleccidn de Medicina legal
de Bogota, explicaban la necesidad de que Colombia avanzara en investigacion basica, y
agradeciendo que EIl laboratorio de Osteologia Antropoldgica cuenta con mas de 500

individuos completamente documentados, es propicio general este tipo de estudios.

Este estudio de Spradley y Jantz (2011) utilizé individuos identificados positivamente del
banco de datos forenses que representaban poblaciones especificas de los Estados Unidos. Se
inform6 que que las tasas correctas de clasificacion por el tamafio de la articulacion solo
alcanzaron una precision del 89/90% vy el analisis multivariado del tamafio de la articulacion
alcanzé la precision del 94%. Esto se compar0 con la estimacion craniométrica del sexo, que
s6lo alcanzd una tasa de clasificacion univariada del 78% para la amplitud bizigomatica,
aunque el analisis multivariado aumentd las tasas de clasificacion para el sexaje. Por lo tanto,
estos autores concluyeron que la estimacion métrica del sexo postcraneal es preferible a la
estimacion craneométrica del sexo debido a las mayores tasas de exactitud, desacreditando la
opinion sostenida durante décadas de que el craneo es superior a los huesos largos para el sexaje

(Spradley y Jantz, 2011).

Esta investigacion realizada solo en el hdmero, también siguid el modelo del analisis
discriminante, pues es que mejor ayuda a identificar las caracteristicas que diferencian el sexo,

y crea una funcién capaz de distinguir con la mayor precision posible a los miembros de cada

grupo.



Con respecto a la investigacion reciente realizada por Moore, et al (2016) en Bogota, el himero
generd clasificacion alto. Aunqgue en este caso la variable que entraban discriminado mejor en
el modelo fue la amplitud epicondilar, diametro vertical de la cabeza y eje minimo intermedio
en ese orden respectivamente. En la investigacion de Moore, et al (2016) la variable que tiene
mayor significancia fue el Didmetro de cabeza humeral (86,0). Es decir, que hay similitud de
discriminacion.

En la investigacion de Moore, et al (2016) el himero también tuvo una clasificacion alta,
correspondiente (89,1%). En esta investigacion la clasificacion fue de 91,3 %. Aunque vale la
pena aclarar, que las muestras tanto de Bogotd como de Medellin fueron muy diferentes.
Mientras que la muestra usada por Moore, et al (2016) fue de 134 individuos (50 mujeres, 84
hombres) entre las Edades de 19 y 93, la Antioquefia fue de 315 himeros, pertenecientes a 232

hombres entre las edades 15 — 99 afios de edad y 83 mujeres entre 15 — 102 afios de edad.

Con respecto a los métodos vale la pena destacar que Segun Spradley & Jantz, (2011) y
DiGangi & Moore, (2012); existe un notorio error al referirse a los términos de evaluacion,
determinacion y estimacion del dimorfismo sexual. La determinacién del sexo, implica una

confianza del 100%, aspecto que no se alcanzaria dado la variabilidad poblacional

El analisis no métrico en la estimacién del sexo implica una evaluacion visual, cualitativa de
las caracteristicas del esqueleto que tienden a variar entre los machos y las hembras. Mientras
que los rasgos no métricos son "de valor mas inmediato™ para el antropélogo forense porque
requieren menos tiempo y esfuerzo que la estimacion métrica del sexo Rogers, (1987), Mientras
que el método métrico implica menos subjetividad y menor error inter e intraobservador

(Adams y Byrd, 2002; Spradley y Jantz, 2011)

En este caso, los valores de los centroides fueron Hombre 0,643 y Mujer -2,151.

La férmula que se debe de aplicar es la siguiente: d1 =b0+bIx1+b2x2...



Los valores de los coeficientes y constantes es reemplazar por los que arrojé la funcion
discriminate, es decir, Amplitud Epicondilar; Didmetro Vertical de la Cabeza y Didmetro

Minimo del eje intermedio.

Se puede afirmar que se prueba la hipotesis de que las epifisis son las partes que presentan
mayor diferencias sexuales en el humero de hombres y mujeres del humero, esto es en los sitios

de insercion muscular, se debe quizas, a las actividades ocupacionales diarias.

Ante lo anterior, las variables independientes, (La longitud maxima, Diametro de la cabeza
vertical, Amplitud del epicondilo, Diametro minimo de la diéfisis y Diametro maximo de la
diafisis), son altamente significativas para el analisis predictivo del dimorfismo sexual en la

poblacién antioqueria.

Las variables independientes que mejor discriminaron sexo también fueron las mismas que
obtuvo Spradley et al (2014) en una muestra de Hispanos Mexicanos. Aunque, su tasa de

clasificacion general fue de 87.82%.

Este modelo es estadisticamente predictivo, ya que la capacidad de la funcion discriminante
fue del 91,3 %, esto quiere decir que solo falté menos del 9% de las medidas osteométricas de
los individuos para clasificar correctamente. Por ello, se puede extrapolar con un alto grado de
confiabilidad, y es recomendable utilizar en casos aplicables al contexto forense. Ademas, es
un estudio que aportard mucho en investigaciones donde solo se tienen los restos dseos de un
individuo sin identificar, de esta forma se podra determinar las diferencias en tamafio y
volumen de los himeros y por ende sexarlos correctamente y aportar en el reconocimiento de
las victimas directas de crimenes perpetrados en el marco de los diferentes conflictos en

Colombia y en especial la region Antioquefia.

Se espera tener una muestra mayor que abarque todas las regiones de Colombia para poder

adaptar o generar modelos que se puedan aplicar a toda la poblacién colombiana.
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ANEXOS

Tabla 18. Ficha para el registro de los datos

Base de datos: Modelo multivariante para la estimacion de sexo en hiumero

Fecha: Cadigo
Responsable:

La longitud Diadmetro de la Amplitud del Diametro Diadmetro
maxima del cabeza vertical epicondilo del minimo de la | méaximo de la
hamero del humero hamero diafisis del diafisis del

humero humero

Observaciones:




