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Resumen

Introduccion: La estimacion de sexo y edad resultan esenciales para la
reconstruccion del perfil osteobiolégico en Antropologia Forense. En este
aspecto, la caja toracica ha sido objeto de diferentes estudios en esta
materia en diferentes poblaciones. No obstante, el hecho de que, en
numerosas ocasiones, los restos 6seos aparecen muy daiados y
fragmentados, hace necesario el desarrollo de metodologias especificas
parala estimacién de sexo y edad en fragmentos éseos. Con todo, la amplia
variabilidad humana hace necesario que los diferentes métodos
desarrollados sean validados en otras poblaciones.

Material: Para la elaboracién de este trabajo, se han estudiado huesos
procedentes de individuos adultos de cuatro colecciones osteoldgicas
identificadas: la Coleccidn Osteoldgica de San José (Granada) y la Coleccién
de Lucena (Cdérdoba), ambas depositadas en el Laboratorio de
Antropologia de la Universidad de Granada; la Coleccion Esquelética de
Coimbra y la Coleccion de Esqueletos del Siglo XXI, ambas depositadas en
el Dpto. de Ciéncias da Vida de la Universidad de Coimbra. Asimismo,
también se ha estudiado una serie de imagenes toracicas 3D de individuos
adultos, perteneciente a la Coleccién de Imagenes 3D que posee el
Laboratorio de Antropologia de la Universidad de Granada, cedida por el
Servicio de Salud de Castilla-La Mancha.

Métodos: En primer lugar, se ha realizado el estudio métrico del cuello de
las costillas primera a cuarta de la Coleccién de Granada, con el propdsito
de desarrollar funciones discriminantes para la estimacion del sexo en
poblacién espafiola. Posteriormente, estas funciones discriminantes han
sido testadas en la Coleccidn de Lucena, para comprobar su utilidad. En
segundo lugar, para comprobar su utilidad en la estimacién sexual en
poblacién portuguesa, las funciones discriminantes han sido testadas en
las dos colecciones portuguesas referenciadas. En tercer lugar, se ha
comprobado la utilidad de la sinostosis de los segmentos esternales en
materia de estimacién etaria en la Coleccion de Granada. Finalmente,
utilizando la Coleccién de Imégenes 3D, se han estudiado diferentes
variables métricas para el desarrollo de funciones discriminantes para la
estimacion del sexo, asi como la osificacion de los diferentes cartilagos
toracicos para comprobar su correlacién con la edad, y asi desarrollar
férmulas de regresion que permitan la estimacion etaria.
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Resultados: Los resultados obtenidos han puesto de manifiesto la
existencia de dimorfismo sexual en el cuello de las costillas primera a
cuarta en poblacién espafiola, presentando diferencias significativas entre
ambos sexos. Ello ha permitido la construccion de una serie de funciones
discriminantes, que permiten la estimacion del sexo con hasta un 93,2%
de acierto, porcentaje que se eleva hasta el 96,4% en la validacién de las
funciones en la Colecciéon de Lucena. Con respecto a la validacién en las
diferentes colecciones portuguesas, se han encontrado grandes
discrepancias a la hora de aplicar los resultados en la Coleccién CISC,
donde los resultados indican que existen grandes diferencias en las
costillas primera y segunda con la Coleccién de Granada. Por su parte, a la
hora de aplicar las funciones en la Coleccién portuguesa del Siglo XXI, los
resultados son mas positivos, permitiendo la estimacion sexual con hasta
un 93% de acierto. Por su parte, la sinostosis de los segmentos esternales
en relacion con la estimacién etaria no arrojé resultados significativos,
presentando rangos de edad muy elevados, que no permiten una
estimacién certera. Por otro lado, con respecto a la estimacién del sexo
mediante imagenes 3D, los resultados mostraron diferencias significativas
entre sexos en las variables estudiadas, lo que permiti6 disefiar funciones
discriminantes univariantes y multivariantes, con las que se consigui6 la
estimacion sexual con hasta un 85,1% de acierto en las funciones
univariantes y un 89,6% en las funciones multivariantes. Finalmente, con
respecto a la estimacion de la edad mediante imagenes 3D, el grado de
osificacion de los diferentes cartilagos costales present6 una correlacion
buena con la edad real de los individuos, lo que permitié disefiar modelos
predictivos para la estimacion de la edad, empleados para el desarrollo de
féormulas de regresion que permiten estimar la edad con buenos
resultados.

Conclusiones: A modo de sintesis, los datos sugieren: 1) La utilidad del
cuello de las costillas para la estimacién del sexo en poblacidn espaiola
mediante funciones discriminantes; 2) la validez de dichas funciones para
la estimacidén sexual en poblaciones portuguesas; 3) la ineficacia del
estudio de la sinostosis esternal para la estimaciéon de la edad en adultos;
4) la utilidad del analisis de imagenes 3D para la estimacion del sexo
mediante formulas discriminantes; y 5) el potencial del estudio de la
osificacion de los cartilagos toracicos mediante imagenes 3D para la
estimacion de la edad.
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Abstract

Introduction: Sex and age estimation are essential for the reconstruction
of the osteobiological profile in Forensic Anthropology. In this aspect, the
rib cage has been the subject of different studies in this field in different
populations. However, given that, on numerous occasions, bone remains
are very damaged and fragmented, it is necessary to develop specific
methodologies for the estimation of sex and age in bone fragments.
However, the wide human variability makes it necessary for the different
methods developed to be validated in other populations.

Material: For the present work, bones from adult individuals taken from
four identified osteological collections have been studied: the San José
Osteological Collection (Granada) and the Lucena Collection (Cérdoba),
both deposited in the Anthropology Laboratory of the University of
Granada; the Skeletal Collection of Coimbra and the 21st Century Skeletal
Collection, both deposited in the Dept. of Life Sciences of the University of
Coimbra. In addition, a series of 3D thoracic images of adult individuals,
belonging to the 3D Image Collection held by the Anthropology Laboratory
of the University of Granada, on loan from the Castilla-La Mancha Health
Service, have also been studied.

Methods: First, a metric study of the neck of the first to fourth ribs of the
Granada Collection was carried out to develop discriminant functions for
the sex estimation in a Spanish population. Subsequently, these
discriminant functions have been tested in the Lucena Collection to check
their usefulness. Secondly, in order to check their usefulness in sex
estimation in the Portuguese population, the discriminant functions have
been tested in the two Portuguese collections referenced. Thirdly, the
usefulness of sternal segment synostosis for age estimation has been
tested in the Granada Collection. Finally, using the 3D Image Collection,
different metric variables have been studied for the development of
discriminant functions for sex estimation, as well as the ossification of the
different thoracic cartilages to check their correlation with age, and thus
develop regression formulae for age estimation.

Results: The obtained results have shown the existence of sexual
dimorphism in the neck of the first to fourth ribs in the Spanish population,
presenting significant differences between both sexes. This has allowed
the construction of a set of discriminant functions, which allow the
estimation of sex with up to 93,2% accuracy, a percentage that rises to
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96,4% in the validation of the functions in the Lucena Collection. With
respect to the validation in the different Portuguese collections, large
discrepancies were found when applying the results in the CISC Collection,
where the results indicate that there are large differences in the first and
second ribs with the Granada Collection. On the other hand, when applying
the functions in the Portuguese 21st Century Collection, the results are
more positive, allowing sex estimation with up to 93% accuracy. On the
other hand, the synostosis of the sternal segments in relation to age
estimation did not yield significant results, presenting very high age
ranges, not allowing an accurate estimation. On the other hand, with
regard to sex estimation using 3D images, the results showed significant
differences between sexes in the variables analysed, allowing the design of
univariate and multivariate discriminant functions, with which sex
estimation was achieved with up to 85,1% accuracy in the univariate
functions and 89,6% in the multivariate functions. Finally, with respect to
age estimation using 3D images, the degree of ossification of the different
costal cartilages showed a good correlation with the real age of the
individuals, thus enabling the design of predictive models for age
estimation, used for the development of regression formulae that allow age
estimation with good results.

Conclusions: In conclusion, the results suggest: 1) the usefulness of rib
necks for sex estimation in the Spanish population using discriminant
functions; 2) the utility of these functions for sex estimation in Portuguese
populations; 3) the ineffectiveness of the study of sternal synostosis for
age estimation in adults; 4) the value of 3D image analysis for sex
estimation using discriminant formulas; and 5) the potential of the study
of thoracic cartilage ossification using 3D images for age estimation.
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Introduccion historica a la
Antropologia Fisica y Forense







CAPITULO 1

INTRODUCCION HISTORICA A LA
ANTROPOLOGIA FISICA Y FORENSE

1.1. La Antropologia Fisica y Forense. Definicién y competencias

La vida es un ciclo. Cada persona deja su huella en el mundo, desde que
nace hasta que muere. Esta rodeada de personas, sean familiares o amigos,
lleva a cabo actividades que dejan su impronta en el mundo y, cuando
fallece, es velada y despedida de diversas formas. Es un ciclo cerrado. Pero
;qué ocurre cuando el ciclo no se acaba de cerrar? En no pocas ocasiones,
por desgracia en muchas, desaparecen personas sin dejar rastro alguno
salvo el pesar y la incertidumbre de sus seres queridos.

Y en no pocas ocasiones, el ciclo puede acabar de la manera menos
esperada. No son pocas las ocasiones en las que aparece, tras afios después
de la desaparicion, un cuerpo no identificado, unos restos 6seos que no
tienen quien los reconozca, ya que el tejido blando ha desaparecido y, con
é], las facciones del rostro, o las huellas dactilares.

Algunos de estos casos pueden deberse a fosas comunes. Espafia es,
tristemente, el segundo pais del mundo, solo por detras de Camboya, en
nimero de fosas comunes (Figura 1.1). Otros pueden ser los casos de
personas desaparecidas que aparecen tras muchos afios. Pero también hay
que mencionar otro caso, que es de los migrantes desaparecidos,
especialmente en el Mediterraneo, que, buscando una vida mejor, una vida
de esperanza, acaban encontrando la muerte y el olvido en la frontera, sin
nadie que les llore.

En este aspecto, segin indicé la Asociacion Espafiola de Antropologia y
Odontologia Forense (AEAOF) en sus XII Jornadas (noviembre de 2020),
desde 2018 hasta noviembre de 2020 se atendi6 a 14803 personas tan solo
en el puerto de Motril (Granada), mientras que en ese periodo llegaron
fallecidas 9 personas. Asimismo, solo en 2020 se constataron 804 personas
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desaparecidas en el Mediterraneo, si bien el nimero de desaparecidos no
se conoce a ciencia cierta (AEAOF, 2020).

2059617662

Asi, tal y como cita Ramey Burns (2007):

“Lo inquietante del cuerpo no identificado es su silencio. Cabria pensar que
todos los caddveres son silentes, pero el cuerpo no identificado lo es mds.
Nadie inquiere o se lamenta ante el olvido. Nadie ejerce presion o poder
politico o financiero en ayuda de un desconocido, a la postre inhumado o
eliminado cual desecho comtin”,

Pero no es cierto que a nadie le importe la identidad del cadaver. Los hay
que sufren en silencio y no tienen dénde descargar sus angustias, sintiendo
la agonia de desconocer el destino de sus seres queridos. De hecho, a pesar
del fatal desenlace, los familiares de desaparecidos comentan
experimentar algo de sosiego cuando los cuerpos de sus ausentes son,
finalmente, identificados, ya que para ellos se cierra una dolorosa etapa de
incertidumbre y falta de respuestas y se recupera algo de fuerzas con las
exequias dedicadas al ser querido.
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Asi pues, la identificacion es un elemento esencial para poder
proporcionar dicho sosiego a los seres queridos. De hecho, fue recogida en
el I Convenio de Ginebra (Comité Internacional de la Cruz Roja, 2012),
redactado en 1864 y ampliado en 1949, el cual, en sus articulos 15 a 17,
protege y regula el estatuto de los heridos, enfermos y fallecidos en el
campo de batalla, extensible posteriormente a poblacidn civil.

Pero, si los restos se encuentran en tan mal estado que no es posible su
reconocimiento visual, ;como se puede llevar a cabo la identificacién? En
ocasiones, se oyen comentarios del tipo “si no lo identificamos en un par
de semanas, ya no sera posible”. Y es cierto que el trabajo de la
identificacion se dificulta, pero cabe dejar una ventana abierta al éxito.

Es ahi donde entra en juego la Antropologia Fisica y Forense. La
Antropologia Fisica se define como la rama de la Antropologia y de la
Biologia cuyo objeto de estudio es la evolucion y variabilidad humanas,
tanto en poblaciones antiguas como actuales. Por su parte, la Antropologia
Forense no es sino la derivacién de los conocimientos generales de la
Antropologia Fisica hacia el terreno judicial.

En este sentido, mediante el estudio de la variabilidad humana, se recurre
al conjunto de los huesos del esqueleto para la reconstruccién del perfil
osteobioldgico de la persona: sexo, edad, talla, grupo poblacional,
patologias... bien sea para estudios poblacionales en esqueletos
arqueoldgicos, o bien para la identificacién individual de la persona y las
causas de su muerte en casos forenses. De acuerdo con Krogman (1962),
el trabajo del antropologo consistiria en la “reconstruccién de la biografia
biolégica antemortem, incluyendo el intento de reconstruccién de la forma
de vida de la victima hasta el momento de su muerte”.

En el contexto forense, la identificacion de personas es de gran
importancia, tanto por razones legales como humanitarias.
Concretamente, en la investigacidn criminal es obligada para establecer el
corpus delicti (identidad de la victima de un hecho delictivo), pero también
para hallar evidencias relacionadas con la causa de la muerte y con el
victimario que eviten precisamente la impunidad de éste y ayuden al
esclarecimiento del caso.
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1.2. Breve historia de la Antropologia Fisica y Forense, apuntes sobre
la disciplina en Espaiia

De acuerdo con Kelso (1978), antes de la publicacién de “El Origen de las
Especies” (1859), de Charles Darwin, la Antropologia fisica no existia como
tal. Sin embargo, existia un interés manifiesto por las cuestiones que,
posteriormente, constituirian su objeto de estudio. En este sentido, las
primeras investigaciones en biologia se centraron en la naturaleza de la
vida.

En pleno siglo XVII, Frangois Bernier (1684) estableci6 la génesis de la
clasificacién de los seres humanos en grupos poblacionales o razas. Si bien
su postulado, hoy dia, resulta carente de valor, puesto que dividié la Tierra
segun las caracteristicas fisicas de los grupos humanos que habitaban las
diferentes regiones, estableciendo cuatro razas distintas, sento las bases
de la variabilidad poblacional (Bernier, 1684).

Fue durante la Ilustracion cuando en Europa se desperto el interés por los
humanos desde el punto de vista racional de su integracién dentro de la
Naturaleza, con la clasificacién de las formas vivientes de Linneo (1707-
1778), y su coetaneo Buffon. Posteriormente, Johann Blumenbach,
considerado uno de los padres de la Antropologia fisica, clasifico las
variedades del hombre en su obra “Collectionis suae craniorum diversarum
Gentium illustratae decades” (1790), estableciendo el origen etologico
unico del ser humano, pero manteniendo la existencia de diferentes grupos
poblacionales que diferian fisicamente entre ellos, insertando al hombre
dentro del mundo animal, si bien con notorias diferencias respecto a los
demas, como situarlo en la cuspide de la creacién. Entonces vino a ser la
Antropologia la Historia Natural del Hombre (Botella Lopez, 2022).

En Espafia, no es hasta la década de 1860 cuando da comienzo el
denominado “periodo cientifico” de la Antropologia, por la influencia del
francés Paul Broca y la creacion, en 1859, de la Societé d’Anthropologie de
Paris (Reverte Coma, 1999). Serda en 1865 cuando nace la Sociedad
Espafiola de Antropologia, la cuarta de Europa, de la mano del doctor
Pedro Gonzalez de Velasco, médico y anatomista, y del doctor Francisco A.
Delgado Jugo, oftalmélogo (Botella Lopez, 2022).

Asimismo, en Estados Unidos, la primera aplicaciéon del estudio del
esqueleto a un caso judicial en un tribunal de justicia se dio en el aflo 1850,
en el juicio Webster-Parkman. Oliver Wendell-Holmes y Jeffries Wyman,
dos anatomistas de Harvard, fueron requeridos para el examen de unos
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restos humanos, en principio atribuidos al doctor George Parkman, médico
desaparecido. Las sospechas recayeron sobre John W. Webster, profesor
de Quimica de la Universidad de Harvard. Las pruebas circunstanciales y
forenses acabaron con una sentencia de culpabilidad de Webster, quien fue
acusado del asesinato de Parkman y ahorcado (Ramey Burns, 2007).

Volviendo a Espafia, tras la desaparicién de la Sociedad Espafiola de
Antropologia después de la muerte de Gonzalez de Velasco, nace en 1882
la Academia Espafola de Ciencias Antropoldgicas, de la mano del doctor
Rafael Martinez Molina, contando posteriormente con el apoyo del
profesor Federico Olériz Aguilera. Oloriz publicd una serie de obras de
gran relevancia para la Antropologia Fisica en Espafia, como “La
distribucién del Indice Cefalico en Espafia” (1894) o “La talla Humana en
Espafia” (1896), asi como gran cantidad de trabajos sobre identificacion
humana.

No obstante, su mayor contribucién fue la puesta a punto de un método de
identificacion a partir de las huellas dactilares que ain se emplea en sus
lineas maestras. En este aspecto, cred y dirigié el primer Gabinete de
Identificacidn de la policia espafiola, y aplic6 la Antropologia a casos de
interés forense. Ahf partio la primera aplicacién de la Antropologia Fisica
al terreno judicial y fue por tanto el arranque en Espafia de la Antropologia
Forense (Botella Lopez, 2022).

Por su parte, el doctor Manuel Antén y Ferradndiz fundé en 1885 una
Catedra Libre de Antropologia en el Museo de Ciencias Naturales, que
desapareci6 en 1893 al crearse la primera Catedra universitaria de
Antropologia de Espafia, en la Facultad de Ciencias Naturales de Madrid.
Con él se formaron los profesores Telesforo de Aranzadi, Luis de Hoyos
Sainz y Francisco de las Barras de Aragon (Botella Lopez, 2022).

Asf las cosas, el panorama de la Antropologia Fisica espafiola no era el mas
favorable, pues se vio confinada exclusivamente en las Facultades de
Ciencias, dado que solo Madrid y Barcelona contaron con catedras
especificas durante un periodo prolongado. Ello implicé el aislamiento de
la Antropologia Fisica del resto de disciplinas antropoldgicas en Espaiias,
y los pocos antropoélogos fisicos del momento se vieron resignados a
moverse Unicamente en dicho entorno cerrado.

En 1921 se fundé la Sociedad Espafiola de Antropologia, Etnografia y
Prehistoria, que hasta el inicio de la Guerra Civil publicé la tinica revista de
Antropologia espafiola. No obstante, una vez acabada la guerra, el
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empobrecimiento cultural del momento hizo muy dificil 1a continuacién de
la disciplina en la Universidad, que se mantuvo a duras penas. La Sociedad
Espafiola de Antropologia, Etnografia y Prehistoria languidecia, llegando a
desaparecer 30 afios después, en 1951 (Reverte Coma, 1999).

En este panorama de empobrecimiento cultural de posguerra, no fueron
pocos los intelectuales que trataron de mantener viva la disciplina en el
pais, incluso desde el exilio. Ejemplo de ello es el caso del doctor Juan
Comas, quien, desde México, contribuy6 de forma significativa a la puesta
en valor de la Antropologia Fisica espafiola ante el mundo. Su “Manual de
Antropologia Fisica” (1957) ha sido muy influyente en América y en
Espana.

El sector mas forense de la disciplina antropolégica, orientado y aplicado
a la identificacién humana y a la resolucién de necesidades en el campo de
la Justicia, ha seguido una linea bastante paralela a la del mundo
universitario, refugidndose en muchas ocasiones en los departamentos de
Medicina Legal y Forense de las universidades. Por desgracia, y como
apunta Botella (2022), el discurrir de la Antropologia Forense, durante
mucho tiempo, ha sido independiente y alejado del de la Medicina Legal.
Las investigaciones en Antropologia Forense no tuvieron apenas eco entre
los médicos legistas, al ser desconocidas, lo que propicié que el aislamiento
fuese la norma.

Fue gracias al profesor José M. Reverte que se produjo un cambio
importante en la aplicacién de los conocimientos de la Antropologia Fisica
y Forense al terreno judicial, desde la Universidad Complutense de Madrid.
Reverte fundé el primer Laboratorio de Antropologia en un Departamento
de Medicina Legal, fund6 la Sociedad Espafiola de Paleopatologia, imparti6
cursos de Antropologia Forense, y ademas escribi6 el primer libro espafiol
de Antropologia Forense para funcionarios del Ministerio de Justicia
(Reverte, 1999). Asi, con su figura, se puede decir que comenzd en realidad
el verdadero impulso de la Antropologia Forense en Espafia (Botella
Lopez, 2022).

En el aflo 1976 naci6 la Sociedad Espafiola de Antropologia Biolédgica, cuyo
nombre cambid por el de Sociedad Espafiola de Antropologia Fisica en el
afio 2003. Asimismo, el importante incremento de la actividad en
Antropologia Forense durante los ultimos afios llevd a la creacion en 2006
de la Asociacion Espafiola de Antropologia y Odontologia Forense
(AEAOF).
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Por Acuerdo de 3 de Abril de 2000 de la Comisién Académica del Consejo
de Universidades, se reconoce a la Antropologia Fisica como Area de
Conocimiento (Cédigo 028). En las clasificaciones cientificas reguladas por
la UNESCO, la Antropologia Fisica tiene el caracter de Area Cientifica y su
codigo de identificacion es el 2403.

Pero no fue hasta 2009 cuando se logro crear una catedra de Antropologia
Fisica en una Facultad de Medicina espafiola, en Granada, a pesar de la
fuerte oposiciéon de algunos antropdlogos bidlogos. Igualmente, no fue
hasta 2007 cuando, en la Universidad de Granada, se incluyeron
asignaturas relacionadas con la Antropologia Fisica en la titulacién de
Antropologia Social y Cultural, rompiendo asi el aislamiento ya secular
entre “las dos Antropologias”, consiguiendo una transversalidad mas real
(Botella Lopez, 2022). Igualmente, otras universidades espafiolas han roto
también esta barrera, por lo que el panorama actual resulta mas razonable.

En la actualidad, la Antropologia Fisica tiene lugar en los planes de estudio
de quince universidades espafiolas, como la Universidad de Granada, la
Universidad de Santiago de Compostela, la Universidad Auténoma de
Barcelona o la Universidad de Alcala de Henares, entre otras. No obstante,
segin apunta Botella (2022), el panorama dista de ser alentador por
diferentes factores, como la falta de reemplazo en los profesores que se
jubilan, la presencia de personalismos separadores de unos respecto a
otros, o los problemas inherentes a la grave crisis que padece el conjunto
de la universidad espafiola en este momento.

En la Universidad de Granada, el Laboratorio de Antropologia, fundado en
1971 en la Facultad de Medicina, se dedicé en sus inicios a la Antropologia
Fisica, dado que se hizo con el respaldo de las facultades de Medicina,
Ciencias, y Filosofia y Letras, que necesitaban apoyo en Evolucién Humana,
Paleopatologia y Bioarqueologia. No obstante, fue a partir de 1985 cuando
amplid sus campos de accién y estudio hacia la Antropologia Forense, con
investigaciones de métodos y técnicas aplicables a la identificacién de
restos humanos procedentes de casos judiciales (Botella Lopez, 2022).

Asi, en la actualidad, se da la circunstancia de que, por diversos motivos,
entre los que se puede sefialar a los medios de comunicacién y las series
televisivas, la Antropologia Forense ha experimentado un crecimiento
exponencial que, segin los expertos, hace tan solo unos afios era algo
inimaginable. Lo que fue ignorado durante tanto tiempo, es ahora uno de
los campos de interés mas demandado por los estudiantes y docentes de
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Antropologia Fisica en Espafia. Solo queda esperar a ver qué depara el
futuro.
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CAPITULO 2

ESTIMACION DE SEXO Y EDAD EN
ANTROPOLOGIA FISICA Y FORENSE

El trabajo antropoldgico, a la hora de estudiar restos humanos, busca
responder a una serie de preguntas, entre ellas (Ramey Burns, 2007):

e ;Setrata de huesos humanos o animales?

e ;Son huesos de un individuo o de varios?

e ;Cudl era su perfil osteobioldgico? Sexo, edad, ancestria, talla...

e Presentaba rasgos distintivos que permitiesen la identificacién?
Patologias, rasgos anatémicos especificos...

Asi pues, la estimacién del sexo y de la edad se torna como elementos
imprescindibles a la hora de elaborar el perfil bioldégico de unos restos
0seos, ya procedan de contextos arqueoldgicos o de casos forenses. A
continuacion, se sintetizan brevemente los diferentes métodos clasicos de
estimacion de sexo y edad aplicados en Antropologia Forense, con especial
mencion a aquellos centrados en los huesos del torax.

2.1. Estimacion del sexo
2.1.1. Dimorfismo sexual

El dimorfismo sexual se define como la expresiéon de un conjunto de
caracteres genéticamente codificados que se manifiesta de forma
diferencial en individuos de ambos sexos de una misma especie (Frayer y
Wolpoff, 1985). Este dimorfismo se hace patente en la naturaleza, en todas
las especies animales, ya sea exhibiendo un pelaje mas frondoso, un mayor
tamafio, plumaje mas colorido, una denticién mas fuerte, etc. (Cox, 2010;
Fairbairn, 2016). Al igual que en el resto de especies, este dimorfismo
también se manifiesta en los diferentes grupos poblacionales que
constituyen la especie humana (Ruff, 2002; Jackson y Jackson, 2011). Yaen
poblaciones de homininos del Pleistoceno existen evidencias de un gran
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dimorfismo sexual, tanto en tamafio como morfologia corporal (Jungers,
1988; Ruff, 1991; Aiello, 1992; McHenry, 1992).

Segun Ruff (2002), la apreciacion de la variacién sexual en los ancestros
humanos es importante por diferentes razones:

1. Eltamafio corporal (asf como la variacién intra-taxén) se relaciona
con muchas otras caracteristicas de la especie, como su ecologia u
organizacioén social (Calder, 1984; Schmidt-Nielson, 1984).

2. El tamafio corporal es el “denominador” habitual para la
evaluacién de las tendencias evolutivas clave en el linaje de los
hominidos, entre ellas la encefalizacion o el tamaio de los dientes
y la robustez y fortaleza 6sea (Pilbeam y Gould, 1974; McHenry,
1976; Ruff et al., 1993, 1997; Aiello y Wheeler, 1995; McHenry y
Coffing, 2000).

3. Las diferencias en el tamafio corporal se han utilizado como
marcadores taxonémicos o poblacionales entre homininos, asi
como para identificar eventos migratorios o posibles casos de
mestizaje (Trinkaus, 1981; Duarte et al., 1999).

4. El tamafio y morfologia corporal de los humanos arcaicos puede
servir como puntos de referencia para la evaluacion de variaciones
temporales o geograficas mas recientes, como por ejemplo los
efectos de los cambios en la estrategia de subsistencia y la
importancia de tendencias seculares recientes (Frayer, 1984;
Tobias, 1985; Ruff et al., 1997).

Igualmente, de acuerdo con Frayer y Wolpoff (1985), estas diferencias
pueden manifestarse en que, por lo general, los varones tienden a tener
una estatura mayor, estructuras craneales y faciales mas robustas, y una
musculatura mas desarrollada. Expresan también que el tamafio dental
tiende a ser mayor en varones, al igual que documentan un mayor acimulo
de grasa subcutanea en las mujeres, las tasas de crecimiento varian entre
sexos, y algunas patologias afectan a los sexos de forma diferente
(Gliicksmann, 1981; Stini, 1985). No obstante, el hecho de que muchas de
esas diferencias acontecen mayormente en la edad adulta, y no en la
infancia, indican que muchos de esos efectos son resultado de eventos
hormonales que ocurren en la pubertad (Beach, 1978).

Ese dimorfismo también se hace patente en el esqueleto, con un tamafio de
los huesos generalmente mayor en varones que en mujeres (Krenzer,
2006). Es gracias a este dimorfismo sexual presente en los huesos del
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esqueleto humano que la estimacién del sexo en Antropologia Forense se
torna posible, pues permite la dicotomizacién de los individuos segin su
sexo bioldgico (varén y mujer) (Jackson y Jackson, 2011). [gualmente, esta
diferenciacion permite una aplicacion mas precisa de los diferentes
métodos para estimacion de edad, afiliaciéon biogeografica o estimacion de
la talla (Jackson y Jackson, 2011), con el propdsito de maximizar la
identificacion positiva del/los individuo/s (Dirkmaat et al., 2008).

No obstante, no siempre es facil realizar la estimacion del sexo a través de
los restos 6seos, pues en ocasiones pueden darse casos en que las
caracteristicas dimorficas no estdn bien definidas, o se pueden dar
caracteristicas de ambos sexos que dificulten la tarea de la estimacion
(Reverte Coma, 1999). En este sentido, la variacién sexual puede ser
representada mediante una curva de distribuciéon normal en cada uno de
los sexos, ddndose un punto en el que ambas convergen, denominada area
de solapamiento (Figura 2.1). Estos son casos en los que el dimorfismo
sexual no es lo suficientemente claro, por lo que el resultado de la
estimacién serd de alofiso, término que indica que hay caracteristicas
mixtas y que no se puede llegar a una estimacién lo suficientemente
certera. Es importante conocer este término y diferenciarlo del término
“indeterminable”, pues este ultimo indica que el estado de los restos 6seos
impide alcanzar una estimacion (Krenzer, 2006; Gaya Sancho, 2019).

N & Q 6‘

+ X

Figura 2.1. Representacion grafica del area de solapamiento. Tomado de: Krenzer (2006)

Esta tarea, ademas, puede verse también dificultada por el estado de
conservacion de los huesos, sobre todo cuando no se conservan completos,
y en especial cuando la cantidad de hueso conservado es minima y ha
sufrido alteraciones tafonémicas. Con todo, si bien en ocasiones esta labor
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se ve dificultada, en la practica existen elementos clave, cuyo estudio
pormenorizado permite la estimacién del sexo con gran certeza (Aleman
etal, 2013).

2.1.2. Métodos de estimacion del sexo en adultos

Ala hora de estimar el sexo a través del esqueleto, podemos hablar de dos
grandes conjuntos de métodos: los métodos morfogndsticos o cualitativos,
que se basan en la morfologia, tamafio y robustez de los huesos para la
estimacion, y los métodos morfométricos o cuantitativos, que a través de
funciones discriminantes o férmulas de regresion, permiten la estimacion
del sexo a través de las medidas del hueso.

2.1.2.1. Crdneo

El craneo es una de las regiones estudiadas para la estimacién del sexo en
el esqueleto. No es la region mas util para esta labor, pues ello corresponde
al coxal, pero mediante el estudio del craneo, la estimacion del sexo puede
alcanzar hasta el 92% de exactitud.

En lineas generales, la morfologia del craneo varia segin el sexo. Asi, los
craneos masculinos tienden a ser mas grandes y robustos que los de mujer,
que tienden a ser mas graciles y pequeiios. Asimismo, las inserciones
musculares suelen estar mas desarrolladas en los varones, cuyos craneos
tienden a tener una capacidad craneana alrededor de 150-200 cc mayor
que los femeninos (Brothwell, 1987; Aleman et al., 2013).

Vistos de perfil, los craneos de varén tienden a manifestar un perfil de la
frente mas oblicuo que los de mujer, con una glabela y arcos supraorbitales
mas definidos, al igual que las crotafites. Igualmente, las apo6fisis mastoides
son mas grandes y rugosas. La region occipital tiende a ser rugosa, con un
inion prominente y definido. Las 6rbitas suelen ser bajas y de morfologia
cuadrangular, con el borde supraorbital romo (Brothwell, 1987; Aleman et
al,, 2013).

Por su parte, los craneos de mujer tienden a poseer un frontal bastante
recto y verticalizado, con protuberancias frontales y parietales, y con la
glabela y el arco supraorbital poco definidos. Las apdfisis mastoides son de
tamafio méas pequefio y mas lisas. Por su parte, las orbitas suelen ser mas
ovaladas, con el borde supraorbital mas afilado (Brothwell, 1987; Aleman
etal,2013).

18



CAPITULO 2. ESTIMACION DE SEXO Y EDAD EN ANTROPOLOGIA FiSICA Y FORENSE

Figura 2.2. Diferencias en el craneo: vista frontal. A) varén; B) mujer
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Figura 2.3. Diferencias en el craneo: vista lateral. A) varén; B) mujer
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De forma resumida, las caracteristicas mas utiles para la estimacién sexual
a través del craneo se sintetizan en la tabla 2.1.

Tabla 2.1. Diferencias morfoldgicas del craneo. Tomado de: Aleman et al. (2013)

Caracteristica Hombre Mujer
Frontal Maés inclinado Abombado y alto
Arcos superciliares Fuertes Minimos

Més bien bajas, M3s altas y redondeadas,

Orbitas con el borde superior
cuadrangulares .
afilado
Arcos cigomaticos Fuertes Menos desarrollados
Lo . Menos desarrolladas,
Apofisis mastoides Fuertes .
puntiagudas
Menos robusta, de aspecto
i ) racil; angulo mandibular
Mandibula Masiva, alta y robusta g i g L.
mas obtuso y condilos
reducidos
Dientes M4s voluminosos Menos voluminosos
2.1.2.2. Coxal

El coxal es el hueso que presenta los indicadores mas fiables para la
estimacidn del sexo (Buikstra y Ubelaker, 1994), pudiendo alcanzarse
hasta el 96-98% de exactitud en la estimacién del sexo Unicamente
analizando este hueso (Krenzer, 2006). Por lo general, la pelvis de mujer
tiende a ser mas baja y ancha que la de vardn, con una proyeccion lateral
de los huesos iliacos mas pronunciada, permitiendo una salida hacia el
canal del parto mas ancha.

Utilizando el coxal, el método mas 1til para la estimacién es el desarrollado
por Phenice (1969), basado en el estudio de la regién pubica (Figura 2.4).
Asi, las caracteristicas estudiadas por el autor son (Buikstra y Ubelaker,
1994):

e Arco ventral: cresta 6sea ligeramente elevada en la superficie
ventral del pubis. Aparece en las mujeres. Para facilitar su estudio,
el pubis debe estar orientado con su cara ventral directamente
hacia el observador.

e Concavidad subpubica: esta caracteristica se encuentra en la rama
isquiopubica, lateral a la cara sinfisaria. En varones, el borde
inferior tiende a ser convexo, mientras que en mujeres tiende a ser
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concavo. Se debe analizar observando la superficie dorsal del
hueso.

e C(Cresta de la rama isquiopubica: la superficie medial de la rama
isquiopubica, justo debajo de la sinfisis, forma una cresta en
mujeres, mientras que en los varones permanece plana.

Figura 2.4. Diferencias en el pubis, segtin Phenice (1969). A) varén; B) mujer

Por su parte, la morfologia de la escotadura cidtica mayor tiende a ser muy
abierta en las mujeres y bastante cerrada en los varones, si bien su
morfologia no es un indicador tan fiable como la regién pubica, dados
diferentes factores. Segin Ferembach et al. (1980), se puede clasificar la
morfologia de la escotadura ciatica mayor segun el siguiente criterio
(Figura 2.5).

Finalmente, combinando los bordes de la faceta auricular y la escotadura
ciatica mayor, se puede observar el criterio del arco compuesto (Genovés,
1959; Bruzek, 2006). Segin Rodes Lloret (2016), si pueden trazarse dos
arcos imaginarios, uno continuando el borde anterior de la articulaciéon
sacroiliaca y otro sobre el borde de la escotadura ciatica, se considera
como arco compuesto, caracteristico del coxal femenino, mientras que si
ambos arcos imaginarios coinciden en un solo trazo, se considera de varén
(Figura 2.6) (Rodes Lloret, 2016).
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Figura 2.5. Criterios de Ferembach et al. (1980) para la escotadura cidtica. Tomado de:
Krenzer (2006)

En sintesis, los rasgos dimdrficos que pueden estudiarse en el coxal se
resumen a continuacion en la tabla 2.2.

Tabla 2.2. Diferencias morfologicas del coxal. Tomado de: Aleman et al. (2013)

Caracteristica

Hombre

Mujer

Escotadura ciatica
mayor

Estrecha, con tendencia a
adoptar forma de V. Por lo
general su angulo no
excede los 302

Ancha y abierta; con forma
de U. Describe un angulo
de alrededor de 602

Surco preauricular

Generalmente esta
ausente; si en algin caso
aparece estd marcado de

manera muy leve.

No tiene por qué aparecer
siempre, pero si se
encuentra, y esta bien
definido, suele ser rasgo
de mujer.

Acetabulo

Grande y profundo, con
tendencia a estar dirigido
lateralmente.

Mas pequefio y situado
antero-lateralmente.

Foramen obturador

Grande y de forma ovoide.

M4s pequefio y triangular

Pubis

Mas estrecho y alto.

Mas bajo y ancho.

Arco subptbico

Forma un angulo mas
cerrado; en forma de V

Forma un angulo mas
abierto.

Rama isquioptuibica

Zona amplia y plana.

Estrecho y con una cresta
medial.

Articulacién sacroiliaca

Grande.

Pequeifia y oblicua.

Hueso iliaco

Alto y con tendencia a la
verticalidad. La cresta
iliaca es sinuosa y adopta
una forma de S
pronunciada

M4s bajo y divergente en
sentido lateral. La cresta
iliaca es menos sinuosa.
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Figura 2.6. Representacién del arco compuesto (Genovés, 1959)

2.1.2.3. Huesos largos

La practica totalidad de huesos del esqueleto muestran diferencias de
tamafio, generalmente con valores promedio mas pequefios para las
mujeres y mas grandes para los varones (Krenzer, 2006). Ello resulta de
utilidad cuando lo que llega al laboratorio no es un esqueleto completo,
sino fragmentos de huesos largos o restos aislados cuyas condiciones no
son las adecuadas para la 6ptima observaciéon de los rasgos dimoérficos
clave para la estimacién sexual (Gaya Sancho, 2019). Es por ello que ha de
recurrirse a otro tipo de métodos alternativos, basados en aspectos
métricos, para poder realizar la estimacion del sexo (Stewart y Kerley,
1979).

Asi, desde 1950 se han ido desarrollando funciones discriminantes y
formulas de regresién que permiten la estimacidn del sexo con un alto
grado de fiabilidad. No obstante, las funciones discriminantes, si bien son
muy sencillas de aplicar, requieren haber sido desarrolladas en una
poblacidén similar a la de estudio, tanto en procedencia como en cronologia.

Un muy buen ejemplo de funciones discriminantes en poblacién
mediterranea lo tenemos en el trabajo de Aleman et al. (1997), quien
diseno una serie de funciones discriminantes para la estimacion del sexo a
través del esqueleto poscraneal en poblaciéon mediterranea, con tasas de
acierto superiores al 80%, en ocasiones llegando a alcanzar valores de
hasta el 98% (Aleman et al., 1997) (Tabla 2.3).
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Tabla 2.3. Funciones discriminantes para la estimacion del sexo a través del himero en
poblacién mediterranea. Tomado de: Aleman et al. (1997)

Hiimero derecho Hilmero izquierdo
Medidas Funciones % Medidas Funciones %
HANCHD 0,1611815 HANCHD 0,1942838
HDVC 0,2784763 HDVC 0,2553405
Constante  -20,7144816 91,67% Constante  -21,4663382 96,72%
P. Corte 0,11595 P. Corte -0,066495
HDVC 0,2972574 HDVC 0,3013011
HDTRC 0,2197563 HDTRC 0,2203650
Constante  -21,2554621 92,98% Constante  -21,3930828 92,00%
P. Corte 0,07595 P. Corte -0,108665
HDVC 0,4136169 HDVC 0,4679099
Constante -17,5369729 83,08% Constante -19,6851745 91,30%
P. Corte -0,05569 P. Corte -0,057465
HANCHD 0,3022333 HANCHD 0,3176395
Constante -16,6640438 90,91% Constante -17,3679211 90,41%
P. Corte 0,01487 P. Corte 0,01569
e
Constante -14,6330603 84,09% ’ 81,40%
P Corte 0.066125 Constante -14,918934
’ P. Corte 0,06574

HANCHD: Anchura de la epifisis distal
HDVC: Didmetro vertical de la cabeza
HDTRC: Diametro transversal de la cabeza
HPV: Perimetro en la V deltoidea

HPER: Perimetro en la mitad de la diafisis

2.2. Estimacion de la edad
2.2.1. ;Infantil o adulto? Diferencias en la estimacién

Al igual que en la estimacién del sexo, la estimacién de la edad presenta
una serie de diferencias, segin se aplique a restos éseos infantiles o a
restos 6seos adultos. No obstante, ocurre el fendmeno contrario: mientras
que la estimacion del sexo resulta mas sencilla en individuos adultos, dada
la maduracion 6sea, la estimacién de la edad resulta mas sencilla en
individuos infantiles.

Ello tiene una explicacion: en individuos infantiles, la estimacién de la edad
se realiza en base a la maduracion de las piezas dentales y al desarrollo de
los diferentes huesos del cuerpo. Por el contrario, en individuos adultos,
esta estimacion no se puede realizar en relaciéon con el desarrollo 6seo,
pues ya ha culminado su proceso. Es por ello que la estimacidn etaria solo
puede llevarse a cabo en funcién de la degeneracidn del esqueleto humano.
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En relacién con lo anterior, diversos estudios han puesto de manifiesto
que, mientras que el desarrollo dseo suele seguir un patréon mas fiable,
salvo excepciones, la degeneracion del esqueleto humano puede llegar a
ser mucho mas variable. Es el ejemplo tipico de “personas que no
aparentan su edad”, ya sea para mas o para menos, pero aplicado al
esqueleto.

Es aqui donde entran en juego los conceptos de edad cronolégica y edad
biolégica. La edad cronolégica hace referencia a la edad que aparece
reflejada en los documentos de identidad, el nimero de afios que tiene la
persona. Por su parte, la edad bioldgica es la edad que viene dada por los
patrones de maduracién y envejecimiento de la persona, y no siempre
tiene por qué corresponderse con la edad cronolégica del individuo. Es por
ello por lo que no podemos hablar de “determinacién”, sino de
“estimaciéon” de la edad, ya que esta se realiza a través de rangos etarios,
poseyendo cada técnica sus propios rangos.

No obstante, existen numerosas propuestas de rangos etarios generales
parala clasificacion de los restos esqueléticos. Una de ellas es la de Thillaud
et al. (1994), que establece los siguientes rangos:

e Prenatal (antes del nacimiento)

e Infantil I (0-6 aios)

e Infantil I (7-12 afios)

e Juvenil (13-20 afios)

e Adulto joven (21-40 afios)

e Adulto maduro (41-60 afios)

e Adulto senil (+60 afios)

e Indeterminada (infantil o adulto)

Asi, en este aspecto, la importancia de la investigaciéon en Antropologia
Forense en materia de desarrollo y validacién de métodos de estimacion
etaria viene dada por la necesidad de disefiar metodologias que permitan
estimar la edad, manteniendo una correlacién lo mas certera posible entre
la edad cronolégica y la edad biolégica.

2.2.2. Métodos de estimacion de la edad en adultos

2.2.2.1. Sinostosis de las suturas craneales

Las técnicas mas empleadas en el craneo para la estimacion de la edad se
centran en el estudio de la sinostosis u obliteracion de las suturas
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craneales. Ya Vallois en 1937 estudio el patrdén de cierre de las suturas
craneales, estableciendo una serie de rangos etarios para cada tramo de
las diferentes suturas, y estableciendo una diferenciacién por sexos. Este
trabajo fue modificado por Olivier (1960), quien simplificé los rangos
propuestos por Vallois (1937) a la hora de la estimacion por la sinostosis
sutural (Figura 2.7).

No obstante, el estudio del cierre de las suturas craneales ha demostrado
ser muy erratico y variable a la hora de estimar la edad del individuo, por
lo que no resulta ser de gran utilidad para ello (Key et al., 1994; Rodriguez
Cuenca, 1994). Solo una sutura, la sutura esfeno-basilar, cuya obliteracion
se produce en torno a los 18-22 afios, ha demostrado ser fiable para este
proposito (Reverte Coma, 1999).

Meindl y Lovejoy (1985) desarrollaron un método en el que se seleccionan
diversas regiones de las suturas, de un centimetro de longitud, y se valora
el cierre de la siguiente manera (Meindl y Lovejoy, 1985):

e Grado 0. Abierto. No hay evidencia de cierre ectocraneal

e Grado 1. Sinostosis minima. Formacién de un puente éseo minimo
alrededor de la sutura, que puede alcanzar hasta el 50% de
sinostosis del sitio

e Grado 2. Sinostosis significativa. Grado marcado de obliteracion
(mas del 50%), aunque sin alcanzar el cierre completo

e Grado 3. Cierre completo
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Figura 2.7. Esquema de la sinostosis de las suturas craneales. Tomado de: Krenzer
(2006). A): Olivier; B) Vallois.
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A cada punto se le otorga un grado de cierre, y se obtiene la suma total de
cada uno de los grupos. Las regiones son (Figura 2.8):

e SISTEMA DE LA CAJA CRANEAL (Puntos 1-7)

o MEDIOLAMBDOIDEA. Punto medio de la sutura lambdoidea
izquierda (1)

LAMBDA. Interseccién de la sutura sagital y lambdoidea (2)
OBELION. Interseccion de la linea que une los dos agujeros
parietales con la sutura sagital (3)

o SAGITAL ANTERIOR. Punto en la interseccién del tercio anterior
y dos tercios posteriores de la sutura sagital (4)

BREGMA. Interseccidn de la sutura sagital y coronal (5)
MEDIOCORONAL. Punto medio de la sutura coronal (6)

o PTERION. Interseccion de las suturas parietoesfenoidal con la
coronal (7)

o SISTEMA LATERAL ANTERIOR (Puntos 6-10)

o MEDIOCORONAL. Punto medio de la sutura coronal (6)

o PTERION. Interseccion de las suturas parietoesfenoidal con la
coronal (7)

o ESFENOFRONTAL. Punto medio de la sutura esfenofrontal
izquierda (8)

o ESFENOTEMPORAL INFERIOR. Punto en la interseccion entre la
sutura esfenotemporal izquierda y una linea que une los dos
tubérculos articulares de la uniéon temporomandibular (9)

o ESFENOTEMPORAL SUPERIOR. Punto en la sutura
esfenotemporal 2cm por debajo de su unidn con el parietal (10)

Una vez obtenidas las puntuaciones, estas se llevan a la siguiente tabla para
obtener la edad estimada (Tablas 2.4 y 2.5).

Tabla 2.4. Sistema de la caja craneal (1-7), de Meindl y Lovejoy (1985)

Puntuacion Edad estimada (afios)
0 (Abierta) -
1-2 20,9 -40,1
3-6 26,9 -42,5
7-11 30,3 -48,5
12-15 32,6-57,8
16-18 38,3-59,3
19-20 38,9 - 64,1

21 (Cerrada)
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Tabla 2.5. Sistema lateral anterior (6-10), de Meindl y Lovejoy (1985)

Puntuacion Edad estimada (afios)

0-1 23,7-40,3

2 30,0-42,4

3-5 31,1-51,1

6 32,7 - 54,1

7-8 36,3-54,4
9-10 39,4 - 64,4
11-14 47,7 - 64,7

15 (Cerrado) -

Figura 2.8. Puntos craneométricos del método de Meindl y Lovejoy (1985). Tomado
de: Krenzer (2006)

2.2.2.2. Cierre de la eplifisis medial de la clavicula

La clavicula se configura como un hueso bastante atipico, pues segln
definen Garamendi et al, (2011), si bien no posee una cavidad medular
bien definida, se considera un hueso largo, y pese a poseer una funcién de
insercién muscular y de transmision de cargas al eje axial, su ausencia no
supone restricciones funcionales (Garamendi et al,, 2011).

29



DIAGNOSTICO DE SEXO Y EDAD EN LA CAJA TORACICA MEDIANTE ANALISIS OSEO Y DE IMAGENES 3D

Se trata de un hueso con un proceso de osificacibn mixto:
intramembranoso en sus fases iniciales y endocondral en la edad adulta
(Ramey Burns, 2007). La metamorfosis de su epifisis esternal ha sido
objeto de estudio para la estimacién de la edad. Ya Todd y ‘D’Errico (1928)
adscribieron una serie de estudios, y establecieron que comienza a
soldarse a los 21-22 anos, completandose a los 25.

Szilvassy (1977) propuso una metodologia para estudiar la osificacion de
la epifisis esternal de la clavicula, que acontece entre los 18-30 afios. Las
etapas propuestas fueron (Szilvassy, 1977; Krenzer, 2006):

o Fase 1 (18-20 afios). Granulacién significante de la epifisis

e Fase 2 (21-25 afos). Desaparece la granulacion, la superficie esta
mas lisa y se muestra una cresta en el borde

e Fase 3 (26-30 afos). La superficie esta totalmente lisa, con
desaparicion de la cresta del borde.

Asimismo, Garamendi et al. (2011) propusieron una validacion del sistema
de Schmeling et al. (2004), a través de los siguientes estadios:

e Estadio 0. No hay epifisis esternal

o Estadio 1. Epifisis incipiente

o Estadio 2. Epifisis que cubre la superficie de la copa diafisaria
o Estadio 3. Epifisis parcialmente fusionada

e Estadio 4. Fusién completa, con trazas de cicatriz metafisaria
e Estadio 5. Fusién completa, sin trazas de cicatriz metafisaria

Segin Garamendi et al. (2011), los estadios 0 y 1 solo se observaron en
sujetos de edades inferiores a 18 afios; mientras que los estadios 4 y 5, los
mas abundantes en la muestra, han aparecido en edades minimas de 19.7
y 20.6 afos respectivamente.

2.2.2.3. Metamorfosis de la sinfisis pubica

Los cambios morfologicos acontecidos en la sinfisis puabica son
considerados los mas fiables para la estimacion de la edad en individuos
adultos (Buikstra y Ubelaker, 1994). Es por ello que esta region anatémica
ha sido ampliamente estudiada con este proposito.

Ya Henle en 1872, observé que ocurrian cambios en la sinfisis pubica
relacionados con la edad, pero fueron los estudios de Todd (1920) los que
establecieron definitivamente una metodologia precisa para el estudio de
la sinfisis pubiana.
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As{, numerosos autores como el propio Todd (1920), pero también McKern
y Stewart (1957), Gilbert y McKern (1973), Meindl et al. (1985) o Suchey y
Brooks (1990) han estudiado la metamorfosis de la sinfisis pubica en
relacion con la edad del individuo. En este aspecto, la literatura
recomienda el empleo del método propuesto por Suchey y Brooks (1990),
en el que se establecen seis estadios evolutivos de la carilla sinfisaria
(Brooks y Suchey, 1990), diferenciando entre varones y mujeres (Figura
2.9.), los cuales se sintetizan a continuacion (Krenzer, 2006):

Fase I: La superficie de la cara sinfisial es ondulada, cubierta de
crestas y surcos que se extienden hasta incluir el tubérculo pubico.
Las crestas horizontales estan bien definidas y comienza a
formarse el biselado (dngulo oblicuo) ventral. Aunque pueden
presentarse noédulos de osificacién en la extremidad superior, la
clave para diferenciar esta fase es la ausencia de delimitacién en
ambos extremos (superior e inferior)

Fase II: La cara sinfisial aiin puede presentar desarrollo de crestas.
Comienza la delimitacién de ambas extremidades (superior e
inferior) que ocurre con o sin nédulos de osificaciéon. La rampa
ventral puede estar en sus fases iniciales como parte de la
extension de la actividad 6sea en una o ambas extremidades

Fase III: El borde inferior de la cara sinfisial y la rampa ventral se
encuentran en proceso de acabado. Puede continuarse la fusiéon de
los nédulos de osificacion que forman el borde superior y alo largo
del ventral. La cara sinfisial es suave o puede continuar exhibiendo
crestas definidas. Se completa el plano dorsal, no se observa
labiacion del borde dorsal sinfisial ni excrecencias ligamentosas
Oseas

Fase IV: La cara sinfisial presenta habitualmente una granulosidad
fina aunque persisten residuos de antiguas crestas y surcos. En
este estado usualmente se completa el contorno oval, pero puede
observarse una discontinuidad a nivel del borde ventral superior.
El tubérculo pubico estd completamente separado de la cara
sinfisial por la definicion del extremo superior; la superficie puede
tener un borde definido. Ventralmente las excrecencias
ligamentosas 6seas pueden aparecer en la porcién inferior del
hueso pubico adyacente a la cara sinfisial. Si se llegase a presentar
indicios de labiacién éste seraligero y localizado en el borde dorsal
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Fase V: El borde de la cara sinfisial se completa con la existencia
de algunas ligeras depresiones de la misma superficie,
relacionadas con el reborde. La labiacion es moderada y
generalmente se localiza en el borde dorsal con excrecencias
ligamentosas mas prominentes sobre el borde ventral

Fase VI: La cara sinfisial puede exhibir depresiones en la medida
que se erosiona el reborde. Las inserciones ligamentosas ventrales
son marcadas. En muchos individuos el tubérculo pubico aparece
como una protuberancia dsea independiente. La cara puede
cavitarse o tornarse porosa, brindando una apariencia desfigurada
con procesos de osificacion erratica. El aspecto de la superficie es
con frecuencia irregular

Phase I Phase Il Phase IV Phase V Phase VI

Figura 2.9. Estadios de degeneracion de la sinfisis ptibica segtin Suchey y Brooks (1990).
Tomado de: https://ebrary.net/147129 /health/estimation adult skeleton (24/01/2023).

La tabla 2.6 recoge las edades promedio de cada una de las fases, separadas

por sexo.

Tabla 2.6. Rangos de edad del método de Suchey y Brooks para la sinfisis pubica (1990)

Mujer Hombre
Fase
Promedio d.s. Rango Promedio d.s. Rango
I 19,4 2,6 15-24 18,5 2,1 15-23
Il 25,0 49 19-40 23,4 3,6 19-34
11 30,7 81 21-53 28,7 6,5 21-46
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v

VI

38,2 10,9 26-70 35,2 9,4 23-57
48,1 14,6 25-83 45,6 10,4 27 - 66
60,0 12,4 42 -87 61,2 12,2 34-86

2.2.2.4. Metamorfosis de la carilla auricular

Finalmente, con respecto a la metamorfosis de la carilla o faceta auricular,

Lovejoy et al. (1985) establecieron, de forma sintética, los siguientes
cambios (Lovejoy et al., 1985) (Figura 2.10):

Fase I (20-24 afios): Ondulacion con granulacion fina

Fase II (25-29 afios): Reduccion de la ondulacion, pero retencion
de aparicion joven

Fase III (30-34 afios): Pérdida de ondulacién, sustitucién por
estrias y distinta granulacion gruesa

Fase IV (35-39 afios): Granulacién gruesa uniforme

Fase V (40-44 afios): Transicion de granulacién gruesa hasta una
superficie densa

Fase VI (45-49 aiios): Término de densificacién con ausencia
completa de granulacién

Fase VII (50-59 afios): Superficie irregular, de topografia aspera
y actividades moderadas hasta pronunciadas en el area
periauricular

Fase VIII (60 y mas afios): Destruccion en la superficie con labios
marginales, macroporosidad; irregularidad avanzada y actividades
fuertes en al area periauricular

Figura 2.10. Representaciéon de la degeneracion de la carilla
auricular. Tomado de: Krenzer (2006).
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2.3. La cavidad toracica en la estimacion de sexo y edad. Estado de la
cuestion

No fue hasta los afios 80 cuando se centr6 el interés en el estudio de la
cavidad toracica en materia de estimacién de sexo y edad. En este aspecto,
los trabajos de Loth e Iscan (1984, 1985) sobre la metamorfosis del
extremo esternal de la cuarta costilla han sido altamente empleados para
la estimacién de la edad en casos forenses, dada la utilidad de las costillas
para ello. Segun los autores, la unién condrocostal se localiza en un lugar
relativamente estable, poco sujeto a efectos de locomocién (salvo los
movimientos respiratorios), embarazo, parto o peso de una persona (Iscan
etal, 1984, 1985).

Asi pues, los autores desarrollaron una metodologia para la estimacion de
la edad, atendiendo a seis variables estudiadas en el extremo esternal de
la cuarta costilla derecha, que son (Iscan, 1989) (Figura 2.11):

1. Hendidura amorfa, que pasa de forma de V a forma de U

2. Superficie articular plana u ondulante, que evoluciona a una fosa
de paredes lisas, para posteriormente dar paso a una fosa profunda
y porosa, que puede aparecer con aumento 6seo

3. Borde liso y regular, con un filo redondeado, que pasa a estar
festoneado, y posteriormente a ser afilado e irregular

4. Aparicion de proyecciones 6seas, bien en los margenes superior
y/o inferior (mas comun en los hombres) o bien desde la superficie
de la fosa (mas comun en mujeres)

5. Paredes sélidas y gruesas que pasan a paredes muy finas, con
aperturas y orificios con apariencia de “ventanas”

6. Evolucion de la calidad del hueso: de firme y s6lido a quebradizo,
fragil y de apariencia deteriorada

De acuerdo con estas variables y a su metamorfosis, Loth e Iscan (1984,
1985) propusieron nueve fases diferentes en cada sexo, diferenciadas por
rangos etarios, que se recogen de forma esquematica en las tablas 2.7 y 2.8.

Posteriormente, diversas validaciones del método indicaron su utilidad
para la estimacion etaria no solo en la cuarta costilla derecha, sino
extendiéndolo a las costillas segunda a séptima de ambos lados (Iscan,
1989).
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Tabla 2.7. Cambios en la morfologia del extremo esternal de la cuarta costilla en varones.
Elaboracién propia con datos de Iscan (1989)

Estadio Superficie Bordes y Proyecciones Calidad
Hendidura . Paredes
etario articular filos Oseas general
Estadio
Plana u Regular, No Liso, firme,
0 No aparece No aparecen .
(<16) ondulante redondeado aparecen muy sélido
Redondeado
Estadio 1
Comienzo de Ondulacién yregu 'ar, No Liso, firme,
1 L, . con posible No aparecen L.
aparicién aun presente . aparecen muy sélido
(17-19) presencia de
festoneado
Festoneado,
Estadio L Aparece la ° borde
Apariencia ligeramente Gruesas 'y . .
2 fosa, algo No aparecen . Firme y sélido
20-23 deV més profunda ondulado con lisas
(20-23) P cantos
redondeados
Bordes
Estadio Ensanche, redondeados,
Fosa cada vez pero con Bastante Bastante
3 forma de U B No aparecen . L
mas profunda cantos cada gruesas firme y sélido
(24-28) suave .
vez mas
irregulares
Cantos
redondeados. Descenso en
Estadio Bord 4 1
Forma de U Profundidad . oraes mas Paredes . ¢l peso y
4 irregulares, No aparecen Lo firmeza, alin
estrecha en aumento ) , mas finas .
(26-32) sin patrén de con calidad
festoneado general buena
uniforme
Bordes Condiciones
bastant
Pequefios afilados. Mayor bTezzse
Estadio Forma de U 4 . Aumento de Proyecciones , y, . )
) cambios en , pérdida Signos de
5 predominant. u la Oseas de deterioro
(33-42) amplia . irregularidad irregulares .
profundidad espesor porosidad y
del borde. No Lo
festoneado pérdida de
densidad
Bastantes
proyecciones
Oseas largas, Notablemente
g Paredes
Estadio Amplia Fosa Borde frecuentem. finas. con mas ligero,
6 form:de U notablemente irregular y mas bor‘des fino y poroso,
(43-55) profunda afilado pronunciadas afilados especialmente
en bordes en la fosa
superior e
inferior
Ligeroy
Estadio bradi
7 Forma de U Profunda Afilados e Proyecciones Finasy q::terrio:)()'
irregulares oseas fragiles o
(54-64) significativo y
porosidad
Ext .
Pueden f)i(nra“:m Muy ligero
Estadio Afilados y aparecer en el L. y . yligero,
Forma de U Muy fragiles. fino, poroso,
8 muy ancha rofunda muy suelo de la fosa Formac, uebradizo
(+65) Y P irregulares y también en P ’ 4 y
los bordes de desmenuzable
ventana”
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Tabla 2.8. Cambios en la morfologia del extremo esternal de la cuarta costilla en mujeres.
Elaboracién propia con datos de Iscan (1989)

Estadio Superficie Bordes Proyecciones Calidad
i Hendidura p. y y Paredes
etario articular filos Oseas general
Estadio Casi plana, con Regular, con . .
No Firme, liso y
0 No aparece crestas u cantos No aparecen .
X aparecen muy sélido
(£13) ondulaciones festoneados
. Redondead
Estadio Muescas Crestasy edondeado T
. y regular, No Sélido, firme y
1 amorfas ondulaciones i No aparecen !
. , con posible aparecen liso
(14-15) incipientes aln presentes .,
ondulacién
Estadio F0§a confsui;r. Ond(leante, .
2 Forma de V mas-pro unda. conalgunos No aparecen rl{esas y Firme y sé6lido
16-19 Posible rastro festoneados lisas
(16-19) de ondulacién en el canto
. R 3
Estadio Ensanch. de Apenas omos Arco central en L
i festoneado i Disminuc. . .
3 V,U incremento de pared anterior Firme y sélido
) pronunc. y . de grosor
(20-24) estrecha profundidad o posterior
regular
Borde
redondeado,
Bastante
pero con buena, pero
Estadio  FormadeV Notable festoneados , !
Aun presente Paredes con cierto
4 anchaoU aumento de la peor .
. .. el arco central mas finas descenso en
(24-32) estrecha profundidad definidos y .
) su densidad y
cierta )
L, firmeza
erosion del
borde/canto
Profundidad No Noltab_lemente
L. mas ligero en
. casi igual. festoneado, Arco central es
Estadio  Ensancham. L o . . peso,
Depésito de afilamiento la proyecciéon Pierden .
5 aVanchao , densidad y
placa duroy del canto. mas espesor .
(33-46) U estrecha . . firmeza.
liso, que forra Borde prominente
. Textura
la fosa irregular X
quebradiza
Mayor Arco central
aumento de la Cantos menos Bastante fino
Estadio FormadeV- profundidad de ; prominente: )
afilados y ) Paredes y quebradizo,
6 0] la fosa. puntos afilados . K
L. bordes finas con signos de
(43-58)  ensanchada Dep6sito . desde la )
X irregulares ] deterioro
irregulary extremidad
poroso esternal
Crecimientos Hueso muy
irregulares ligero, fino,
. Bord
Estadio Forma de U o, . oraes desde el quebradizo y
Disminucién de irregulares i i Paredes L.
7 predom. R interior de la . fragil.
la profundidad y cantos muy finas ) ,
(59-71) ancha . fosa. Deterioro mas
afilados ;
Proyecciones notable en
puntiagudas fosa
P funda, A M
oco profunda rco apt.enas . uy Pobres
gravemente Bordes muy perceptible. finas: .
. K i ., condiciones,
Estadio deteriorada o irregulares, Largas formacién extremadam
8 Forma de U profundamente con cantos proyecciones “de fino. licero )
(+70) erosionada. muy en bordes ventana” ! g, !
. . . quebradizo y
Excrecencias afilados superior e en fréieil
Oseas inferior ocasiones &
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-

Figura 2.11. Degeneraci6n de la extremidad esternal de la costilla segn Iscan. Tomado de:
Iscan (1991)

El extremo esternal de la cuarta costilla no solo ha sido objeto de estudios
en materia de estimacion etaria. En este aspecto, Iscan (1985) también
desarrollé6 un método de estimacién del sexo en esta regiéon anatémica,
mediante el disefio de funciones discriminantes a través de la aplicacién
de dos medidas diferentes: la altura y la anchura de la fosa costal. Su
trabajo, diferenciado en grupos etarios, arroj6 un resultado muy positivo,
con un porcentaje de acierto del 82% en individuos jévenes, alcanzando el
89% en individuos seniles, y con un promedio de acierto del 83%
empleando todos los grupos etarios de forma conjunta (Iscan, 1985).

Posteriormente, como tendremos ocasién de ver mas detenidamente en la
discusion, diversos autores han validado y comprobado la utilidad del
trabajo de Iscan (1985) en materia de estimacién sexual. Sin embargo, los
extremos esternales de las costillas son las regiones mas susceptibles de
dafiarse durante la descomposiciéon y mientras los huesos permanecen a la
intemperie (Davies-Barrett et al.,, 2019), por lo que es necesario el estudio
de otras regiones de las costillas en esta materia.
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Asimismo, la primera costilla también ha sido objeto de diferentes trabajos
sobre su utilidad para la estimacién de la edad. Si bien Iscan et al. (1989)
indicaron que su método no es aplicable a esta costilla, siendo restringido
su uso a las costillas segunda a séptima, diferentes autores han estudiado
la osificacién del cartilago condrocostal en relacién con la edad.

Ejemplos de ello son los estudios de Kunos et al. (1999), revisados
posteriormente por Kurki (2005), en el que estudia la morfologia de la
primera costilla y su metamorfosis, atendiendo a tres regiones distintas:
cabeza, tubérculo y extremo esternal; la propuesta de DiGangi (2009),
donde, exponiendo la dificultad de aplicabilidad del método de Kunos
(1999), decide modificarlo, revisando las caracteristicas a analizar y el
sistema de puntaje, obteniendo buenos resultados (Digangi et al., 2009).

Igualmente, destaca el estudio realizado por Garamendi, Landa, Aleman y
Botella (2011), donde a través de radiografias de térax postero-anteriores,
estudiaron y analizaron la osificaciéon del cartilago condrocostal de la
primera costilla, aplicando un sistema de estadios equivalentes a los
estadios de osificacion propuestos por Barchilon y Michelson, también con
buenos resultados.

Con respecto al esternén, este hueso ha sido ampliamente estudiado para
evaluar su utilidad en materia de estimacion del sexo, siendo Hyrtl (1872)
uno de los primeros en hacerlo, estableciendo su muy utilizada ley, la cual
establece que el manubrio esternal de la mujer supera la mitad de la
longitud del cuerpo, mientras que el cuerpo del estern6n del hombre es al
menos dos veces mayor que el manubrio.

Posteriormente, diversos autores han estudiado su morfologia y
dimensiones en diferentes poblaciones para la estimacién del sexo. En
poblacién mediterrdnea, podemos mencionar a Garcia-Parra et al. (2014),
asi como a Dorado Fernandez et al. (2021).

En materia de estimacion etaria, el estern6n y la sinostosis de sus
diferentes segmentos han sido estudiados en diferentes grupos
poblacionales, tanto de forma aislada como de forma conjunta con la
osificacion del cartilago condrocostal, arrojando resultados muy diversos
segun el grupo poblacional, como veremos mas adelante. No obstante, no
se han evidenciado trabajos sobre la osificacién del estern6n adulto en
relaciéon con la edad en poblaciéon mediterranea, lo que justifica que, en
este trabajo, se indague en ese aspecto.
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En resumen, el potencial de la cavidad toracica en materia de diagnoéstico
de sexo y edad a través del esqueleto es muy alto, a tenor de lo resaltado
previamente, siendo por ello necesario mas investigacion a este respecto
en dicha region, especialmente en poblacién mediterranea.
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CAPITULO 3
OBJETIVOS

El objetivo general de esta tesis doctoral es establecer metodologias para
la estimacién del sexo y la edad en los huesos del térax, tanto a través del
analisis de hueso seco como del estudio de imagenes 3D.

Los objetivos especificos son:

1.

Comprobar el grado de dimorfismo sexual de la regidon posterior
de las costillas primera a cuarta en poblacién espafiola y
desarrollar funciones discriminantes para la estimacién del sexo
en el cuello de las costillas.

Comparar el dimorfismo sexual de las costillas en poblacion
espafiola y en poblacién portuguesa mediante la validacion de las
funciones discriminantes obtenidas, con el propésito de evidenciar
si existen diferencias en ambas poblaciones, a pesar de las
caracteristicas comunes que comparten ambos paises.

Analizar la sinostosis de los diferentes segmentos esternales
(manubrio, mesosterno y apéndice xifoides) para comprobar si es
util para la estimacién de la edad en poblaciéon mediterranea.
Estudiar las dimensiones de los diferentes huesos toracicos
mediante el estudio de imagenes 3D para la estimacién del sexo a
través de funciones discriminantes.

Analizar la degeneracion del cartilago condrocostal y la sinostosis
esternal a través de TACs para desarrollar formulas de regresiéon
para la estimacion de la edad.
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CAPITULO 4

ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA DE LOS
HUESOS TORACICOS

Tal y cémo definen Weinmann y Sicher (1947), el hueso es un tejido vivo
que se encuentra en constante crecimiento y desarrollo, por lo que no se le
puede considerar como una entidad inerte, sino como un ente vivo desde
su propio origen, un 6rgano, desde el nacimiento, desde la propia génesis
del ser humano (Weinmann y Sicher, 1947). Es por eso que el aspecto
embrioldgico del propio hueso es esencial a la hora de comprender su
desarrollo ontogénico.

Por ello, en primer lugar, se realizara una introduccién a los diferentes
modelos de desarrollo embriolégico de los huesos del esqueleto humano,
definiendo los diferentes tipos de desarrollo embriolégico que el hueso
humano puede sufrir, para posteriormente realizar un recuerdo
anatémico de la morfologia y embriologia de los huesos toracicos, cuyo
estudio sera objeto de analisis en la presente tesis doctoral. Para ello, se
recurrird esencialmente a los manuales de Testut y Latarjet (1921,
reimpresa en 1977), Scheuer y Black (2004), Schiinke et al. (2005), White
etal (2011) y Cunningham et al. (2016).

4.1. Introducciéon embrioldgica

Segin Cunningham et al (2016), el hueso de mamifero surge de la
diferenciacion de tejidos embridnicos pluripotentes. En este aspecto, se
puede diferenciar entre osificacién endocondral, en la cual el hueso deriva
de una suerte de pre-forma cartilaginosa, y osificaciéon intramembranosa,
en la que el hueso surge directamente de la transformacion de tejido
mesenquimatoso.

No queda clara la causa de esta diferenciacion osteogénica, y de acuerdo
con Cunningham et al. (2016), diversos autores argumentan que no hay
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consecuencia relevante en este aspecto, teniendo en cuenta que el
resultado final es practicamente idéntico.

Siguiendo a Carter et al. (1998), en términos evolutivos, la formacién
intramembranosa del hueso es la que sigue un modo mas primitivo de
osificacion, encontrandose la primera evidencia clara de osificacion
intramembranosa en el esqueleto craneal de los agnatos del Ordovicico
(alrededor de 500 millones de afnos), mientras que los primeros indicios
de osificacion endocondral aparecen alrededor de 100 millones de afios
después en los osteictios (también conocidos como peces 6seos) del
periodo Devénico (Carter et al., 1998). En este aspecto, Smith y Hall (1990)
sefnalan que este cambio en el proceso osteogénico debe estar ligado a los
requerimientos funcionales de un esqueleto poscraneal modificado,
relacionado con la migraciéon de los peces hacia la tierra y con ello al
desarrollo de los primeros tetrapodos del Devonico (Smith y Hall, 1990).

Asi, la matriz del hueso comienza su osteogénesis en un lugar constante,
denominado centro primario de osificacién, que puede originarse como el
resultado de una osificaciéon intramembranosa (dermal o pericondral) o
endocondral. En este aspecto, el centro primario de osificacion es la
indicacion temporal del locus inicial de osificacién de un hueso, si bien
existen tres centros primarios para el innominado, formado por ilion,
isquion y pubis (Cunningham et al., 2016).

En este aspecto, Cunningham et al. (2016) define los centros primarios de
osificaciéon como

1. El lugar inicial de osificacién en el modelo de un elemento
esquelético. Este punto puede acabar formando el hueso completo,
o bien formar la practica mayoria del hueso adulto, que terminara
fusionandose con posterioridad con pequefios centros adicionales
de osificacion, denominados secundarios.

2. Todos los centros formados por osificacién intramembranosa
dermal.

Mientras que el impulso para el desarrollo del hueso dermal es
probablemente protector con miras al desarrollo del sistema nervioso
central, los centros de osificacion intramembranosos pericondrales
pueden desarrollarse, segin Carter y Beaupré (2000), como respuesta al
crecimiento de las estructuras circundantes de tejidos blandos. Es el caso
de las costillas, que surgen a través del desarrollo de centros de osificacion
pericondrales, como posible respuesta protectora de los o6rganos
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albergados en la cavidad toracica (Carter y Beaupré, 2000). También
destacan que se ha descubierto que las contracciones musculares
embrionarias involuntarias fomentan la osteogénesis en regiones
entésicas.

También se ha sugerido que el hueso pueda, preferentemente, formarse en
una region que proteja a una estructura neuronal, en base a un posible
estimulo bioquimico de base neurolégica, como ocurre en el coxal, cuyos
centros primarios se ubican préximos a los tres principales troncos
nerviosos del miembro inferior, o en las costillas en relacién con los haces
neurovasculares intercostales (Laurenson, 1964a, 1964b).

Los centros primarios de osificacién que se forman directamente por
osificacién endocondral se hallan dnicamente en los huesos del carpo y
tarso, el cuerpo de las vértebras, las esternebras que conforman el
esternon, y los huesos sesamoideos. Se trata de huesos dificiles de
identificar en los estadios mas tempranos de su desarrollo, en tanto que
aparecen con forma de pequefios nédulos amorfos.

Por su parte, estos centros primarios de osificacién no siempre se
extienden hasta osificar la matriz cartilaginosa del hueso en desarrollo,
sino que en ocasiones aparecen centros secundarios de osificacion, que
tienden a desarrollarse en el periodo postnatal. Segiin Cunningham et al.
(2016), podemos diferenciar tres tipos de centros secundarios de
osificacion:

e En primer lugar, los centros secundarios de osificaciéon que
aparecen en los extremos de los huesos largos, que engloban la
region articular y cuya osificacién sigue un modelo endocondral.

e Por otra parte, ciertas superficies articulares no surgen de grandes
masas trabeculares, sino que se desarrollan a partir de pequefias
regiones de hueso cortical que se extienden sobre la superficie
articular. Estos pequefios centros de osificacién, en los que se
engloban la articulacion esternoclavicular del manubrio, asi como
la articulacién condroesternal, o la cabeza y el tubérculo articular
de las costillas, no aparecen en el esqueleto apendicular, sino que
solo aparecen en el eje axial y en las cinturas escapular y pélvica.

e Por ultimo, no todos los centros secundarios de osificacion
aparecen en regiones articulares, sino que algunos pueden
aparecer en inserciones musculares o ligamentosas, y que se
forman siguiendo un modelo mas pericondral, pues tienden a

49



DIAGNOSTICO DE SEXO Y EDAD EN LA CAJA TORACICA MEDIANTE ANALISIS OSEO Y DE IMAGENES 3D

desarrollarse como respuesta al estrés causado por las inserciones
musculares o ligamentosas. Como ejemplos, podemos destacar las
crestas iliacas o el tubérculo no articular de las costillas, entre
otros.

En estadios iniciales de desarrollo, los centros primarios y secundarios de
osificacién se encuentran separados por una matriz cartilaginosa de
rapido crecimiento. La fusion entre los centros primarios y secundarios se
produce cuando la ratio de deposiciéon de sales minerales, y por tanto
formacién de hueso, supera la proliferacion cartilaginosa de esta matriz.

4.2. La caja toracica: estructura y funcionalidad

El térax, también llamado caja toracica, es una cavidad osteocartilaginosa,
conformada por las vértebras toricicas, el esternén, y doce pares de
costillas, que alberga y protege los principales érganos encargados de las
funciones respiratorias y circulatorias, ademas de estar estrechamente
relacionado con el mecanismo de respiracion.

Estas estructuras 6seas estan unidas entre si de forma mdvil mediante
ligamentos y articulaciones, tanto verdaderas como falsas, y estan sujetas
por los musculos intercostales, los cuales estan intimamente ligados con
los movimientos respiratorios. Los pulmones, cuya funcién es la
oxigenaciéon del organismo y la eliminaciéon de diéxido de carbono del
torrente sanguineo, se encuentran protegidos por esta estructura
osteocartilaginosa (Figura 4.1). No obstante, dicha regiéon anatémica no
solo funciona como refugio de estos drganos y de grandes vasos
sanguineos, sino que también proporciona insercidon para los musculos
respiratorios (White et al,, 2011).

En este aspecto, y desde el punto de vista funcional, la caja toracica, asi
como las estructuras musculares que lo rodean, representan un envoltorio
fuerte y estable que permite la inspiracion y espiracion, y con ello, las
condiciones necesarias para una respiracion normal. Esto se hace patente
sobre todo en lesiones toracicas, como fracturas costales, que pueden
desestabilizar la pared toracica, provocando la denominada “respiracion
paradojica” (Schiinke et al., 2005), una retraccidn inspiratoria y espiracion
abductoria del lado afectado de la caja toracica.

50



CAPITULO 4. ANATOMIA Y EMBRIOLOGIA DE LOS HUESOS TORACICOS

Transverse

Rib1—m8o 0 process of T1

Sternoclavicular —
joint
Caostal

cartilages
Manubrium ————

Manubriosternal —— X, - - T : Mesosternum
joint {sternal angle) Y L g

- Xiphisternal
joint
Intercostal
space
Rib Xiphoid
process
Costal
margin

Figura 4.1. Representacidn de la caja toracica. Tomado de: Cunningham et al. (2016)

Asi pues, la variacién del volumen toracico es la condicién previa y
necesaria para la respiracidon. El aumento del volumen toracico puede
darse por descenso del diafragma (ventilacion costodiafragmatica) o por
elevacion de las costillas (ventilacion esternocostal). En fases de descanso,
la ventilacién costodiafragmatica es la empleada casi exclusivamente; por
el contrario, durante el ejercicio fisico, se incorpora la ventilacion
esternocostal con los musculos intercostales y la musculatura respiratoria
accesoria (Testut y Latarjet, 1921; Schiinke et al., 2005).

Durante la inhalacidn, el diafragma se deprime, y las costillas rotan sobre
un eje a través de su cabeza, mientras que los extremos esternales y el
esternon se elevan levemente. Por su parte, las costillas inferiores se
colocan en una posicion mas horizontal, aumentando el diametro
transverso toracico. Con estos cambios en las dimensiones toracicas, la
presion atmosférica empuja el aire hacia los pulmones.

Hay varios muasculos implicados en la inhalacién. Las costillas son elevadas
por los musculos escalenos, el diafragma (unido al apéndice xifoides
esternal, las cuatro costillas inferiores y los arcos de las vértebras
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lumbares L1 y L2), y los musculos intercostales externos. En el proceso de
espiracion, los musculos intercostales internos deprimen las costillas. Esto
se ve asistido por la contraccién de los musculos abdominales, lo que
disminuye el volumen toracico y provoca la expulsién del aire.

4.3. Las costillas
4.3.1. Anatomia

Las costillas son huesos planos que, desprendiéndose de cada lado de la
columna vertebral, se dirigen, formando arco, hacia el esternon.
Generalmente, el esqueleto adulto posee doce pares de costillas, si bien
pueden darse anomalias en la cantidad de costillas, pudiendo darse casos
de costillas supernumerarias, tanto cervicales (mas comunes) como
lumbares (menos comunes), o bien de casos de agenesia costal, sobre todo
del par 12. Estas articulan mediante articulacion sinovial con las vértebras
toracicas en el plano posterior, y con el esternén via cartilago hialino en el
plano anterior.

Las siete primeras costillas llegan hasta el esterndn, uniéndose a él
directamente, por lo que se denominan costillas esternales o verdaderas.
Las cinco udltimas no llegan directamente a él, por lo que reciben la
denominacion de costillas asternales. Dentro de este grupo, podemos
hablar de dos subgrupos: el conformado por los pares ocho a diez, que se
unen al esternén a través del cartilago del séptimo par, denominandose
costillas falsas, y los dos ultimos pares, que quedan libres e independientes
en toda su extension, denomindndose costillas flotantes.

A nivel anatémico, segiin su morfologia, podemos hablar de costillas
tipicas (de los pares tercero a noveno) y atipicas (pares uno, dos, décimo,
undécimo y duodécimo). Ello se debe a que las costillas mas periféricas
tienden a adoptar caracteristicas y patrones de anatomia especificos. Con
todo, todas comparten rasgos basicos, que permiten la identificacion
individual en casos de adultos (Figura 4.2).

La cabeza costal es la parte mas proximal. Generalmente posee dos
superficies articulares, para el contacto con los cuerpos vertebrales con los
que articulan. Los pares primero, décimo, undécimo y duodécimo solo
poseen una superficie articular. Por su parte, la cresta de la cabeza costal
marca la separacion entre ambas demifacetas.
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Figura 4.2. Cuarta costilla derecha tipica

El cuello costal es el segmento entre la cabeza y la articulacion costal con
los procesos transversos de las vértebras adyacentes. Por su parte, el
tubérculo costal se localiza en la esquina posteroinferior de cada costilla.
Articula con la apéfisis transversa de la vértebra toracica, presentando una
faceta articular medial para la articulacidn, y una porcidén no articular para
insercion ligamentosa.

El dngulo costal es la curva del hueso, lateral al tubérculo, marcada por una
linea en la superficie exterior del tubérculo. El cuerpo, por su parte, se
define como el segmento curvo entre el tubérculo y el extremo esternal,
siendo esta ultima region el extremo anterior del cuerpo, de morfologia
ovalada para la insercidén del cartilago condrocostal.

La primera costilla es la mas inusual, y por tanto la mas facilmente
reconocible (Figura 4.3). Se trata de un hueso bastante plano, corto, con
una gran curvatura y una sola faceta articular en la cabeza. Su plano
superior o craneal presenta numerosas inserciones musculares, asi como
dos leves escotaduras para la vena y la arteria subclavias. El surco entre
ambas escotaduras se prolonga hacia el tubérculo escaleno. La segunda
costilla es la costilla intermedia entre la inusual primera costilla y la mas
tipica tercera costilla. Presenta una amplia tuberosidad para el musculo
serrato anterior en la zona externa del cuerpo medio.

No obstante, ambas costillas presentan un gran nimero de inserciones
musculares, con un total de diez musculos en la primera, y nueve en la
segunda. La siguiente tabla resume las inserciones musculares de ambas
costillas (Tabla 4.1).
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Figura 4.3. Primera costilla izquierda

Tabla 4.1. Inserciones musculares de las costillas primera y segunda. Tomado de: Testuty
Latarjet (1921).

Costilla Region Musculo

Escaleno anterior
Escaleno posterior
Subclavio

Cara superior Serrato mayor (12
digitacion)
Primer supracostal
Primera costilla Serrato menor superior
Escaleno anterior

Borde interno -
Escaleno posterior

Primer intercostal externo

Primer intercostal interno

Borde externo
Sacrolumbar

Dorsal largo (inconstante)
Serrato mayor (12 y 22
digitaciones)

Serrato menor superior
Sacrolumbar

Cara externa

Escaleno posterior

S d till
egtinda costiia Segundo supracostal

Primer intercostal externo

Borde interno - - -
Primer intercostal interno

Segundo intercostal externo
Segundo intercostal interno

Borde externo
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Por su parte, la décima costilla es similar a las costillas 3-9, pero con una
sola faceta articular en la cabeza. Finalmente, las costillas once y doce solo
presentan una faceta articular en la cabeza y carecen de tubérculo, asi
como de angulo costal. El extremo esternal de ambas es corto y
generalmente puntiagudo. La duodécima costilla es mas pequefia que la
undécima, y en ocasiones, incluso mas pequefia que la primera.

Las costillas no son horizontales, sino que se implantan de forma oblicua
en la columna vertebral, de modo que conforman un angulo abierto hacia
abajo. Cuanto mas baja es la costilla, mas agudo es el angulo que forma.

Aunque morfoloégicamente las costillas representan huesos largos, ofrecen
la estructura de los planos: desprovistas de conducto medular, estan
formadas en esencia por dos laminas de tejido compacto, unidas por sus
bordes y comprendiendo entre si el tejido esponjoso.

Las variedades anatomicas que pueden darse en las costillas pueden
afectar tanto a su configuracién externa, como a su desarrollo o su nimero.
Generalmente, cuando se produce una anomalia por ausencia costal, va a
ser por la ausencia del par 12; es infrecuente, no obstante, pero no
imposible, que en alguna ocasién la primera costilla no complete su
desarrollo y no se una al esterndn, quedando flotante o uniéndose al
cuerpo de la segunda, causando una costilla bicipital o costilla en Y.

Por su parte, cuando hay un aumento en el nimero de costillas, ello puede
producirse por una costilla supernumeraria que precede a la primera
(costilla cervical) o que sigue a la duodécima (costilla lumbar).

Asimismo, no es raro encontrar costillas que se bifurcan por delante,
formando dos ramas, que van a parar a dos cartilagos diferentes o a uno
solo, es el caso de las denominadas costillas bifurcadas. En alguna ocasion,
la bifurcacion se repara automaticamente por la soldadura de alguna de
sus ramas de bifurcacion, lo que se denomina costillas perforadas, las
cuales son asintomaticas.

4.3.2. Embriologia

Los primordios de las costillas surgen del crecimiento en direccién caudal
de la porciéon del arco neural del anlaje (primordio) vertebral, y
practicamente derivan de la mitad caudal del esclerotomo (Sensenig,
1949; Ogden, 1979; Verbout, 1985). Este origen embriolégico explica por
qué cada costilla tipica articula esencialmente con solo una vértebra, ya
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que se desarrollan de la misma porcién caudal del esclerotomo, y también
por qué solo hay una articulacién menor con la vértebra superior.

En este aspecto, alcanzandose la décima costilla, no se da articulacién con
la vértebra superior, ya que la costilla permanece en area de su cohorte
embrioldgica. Este origen embrioldgico también explica por qué la costilla
tiene una relaciéon mas intima con el arco neural que con el centro de la
vértebra.

Asi, el primordio de la costilla penetra en la pared corporal entre dos
miotomos segmentales adyacentes, los cuales se acaban asociando con las
placas mesenquimales del esternén. La unién entre el derivado del
esclerotomo costal y el derivado del mesodermo de la placa lateral esternal
persiste como las articulaciones condroesternales.

La condrificaciéon comienza en la seccidn posterior del primordio costal,
dandose a partir de los 36 dias intrauterinos. Este proceso progresay crece
ventralmente. Mientras tanto, se produce la uniéon de las placas esternales,
que se fusionan en la linea media. Para cuando las placas esternales se
unen, ya ha comenzado la osificacién costal (Scheuer y Black, 2004;
Schaefer et al,, 2009).

Cuando comienza este proceso, las articulaciones sinoviales
costoventrales comienzan a desarrollarse y la costilla se separa del
primordio vertebral (Tsou et al., 1980). Un fallo en esto puede dar lugar a
una fusién costoventral congénita y, aunque generalmente esta fusion
resulta asintomatica cuando se ve restringida a un segmento, si son varios
los segmentos implicados, puede conllevar limitaciones respiratorias.

Considerando este proceso, la forma de las costillas en desarrollo se ve
muy influenciada por las estructuras que crecen alrededor (Geddes, 1912).
Las anormalidades costales como bifidez costal, costillas bicipitales, fusion
de dos costillas, etc., se ven explicadas por la segmentacion irregular o en
ausencia con el primordio vertebral, asi como por la segmentacidn
andémala en el estern6n (Sycamore, 1944; White et al., 1945; Martin, 1960;
Barnes, 1994). Estas anomalias son relativamente comunes vy
generalmente asintomaticas. No obstante, es importante, especialmente
en edad adulta, no confundir fusién congénita con fusiéon postraumatica,
siendo esencial prestar atencion al callo de fractura en casos de fusion
postraumatica (Steinbock, 1976; Mann y Murphy, 1990).
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Osificacion

Los primeros centros primarios de osificacién aparecen en torno a las 8-9
semanas de vida fetal (Geddes, 1912; Frazer, 1948; Last, 1973; Fazekas y
Koésa, 1978), siendo los de la region del angulo posterior de las costillas
quinta a séptima (Frazer, 1948; Noback y Robertson, 1951). Estos centros
aparecen posteriormente de forma bidireccional, tanto en direccion
craneal como caudal, apareciendo el centro de osificaciéon de la primera
costilla antes de la semana 12 de gestacién (Flecker, 1932). Para las
semanas 11-12, cada costilla posee su propio centro de osificacidn, si bien
en ocasiones el centro de osificacion correspondiente a la duodécima
costilla no aparece. Asi, la costilla comienza su osificacion antes que su
vértebra correspondiente, disgregandose de la vértebra primitiva
mesenquimatosa a una edad fetal temprana (Fazekas y Késa, 1978; Ogden,
1979).

La osificaciéon del modelo cartilaginoso costal se produce de forma mas
rapida a nivel ventral que a nivel dorsal. Progresivamente, en direccién
ventral, se ralentiza en torno al cuarto mes de gestacién, cuando la
proporcidn entre el hueso y el cartilago costal se equilibra (Fazekas y Kdsa,
1978).

Entre este primer estadio de osificacion y la presencia de centros
secundarios en la pubertad, el inico desarrollo obvio es el cambio en su
tamafio y forma. Esto refleja el desarrollo gradual del térax juvenil en tanto
que su aspecto ventral desciende mientras su articulacion posterior con la
columna vertebral se mantiene constante, adoptando un papel mas activo
en el mecanismo de respiracion.

Con respecto a los centros secundarios de osificacidn, existe poca
informacién sobre ellos, tanto en su tiempo de aparicién como en su patrén
de fusion. Estos centros tienden a aparecer en las regiones de articulacion,
pudiendo darse un centro secundario en la regiéon no articular del
tubérculo, el cual suele ser, generalmente, el primero en aparecer en
estadios tempranos de la pubertad (en torno a los 12-14 afios). Las epifisis
de las regiones articulares del tubérculo son las siguientes en aparecer,
tendiendo a fusionarse con la superficie articular mientras esta se esta
desarrollando. Con todo, no siguen un patrén especifico. La epifisis de la
cabeza es la dltima en aparecer, cuya fusion completa se produce en torno
alos 19-21 afios (Figura 4.4). La tabla 4.2 sintetiza las edades de desarrollo
de las costillas.
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F yrs 15-25

A yrs 15-25
F yrs 14-20
Apuberty ————
T ~Fyrs 11-19
Ayrs 1214 =

A wks 8-11 (prenatal) —

Figura 4.4. Edades de aparicion (A) y fusion (F) de los centros de osificacidn de las costillas.
Tomado de: Cunningham et al. (2016)

Tabla 4.2. Edades de desarrollo de las costillas. Tomado de: Cunningham et al. (2016)

Periodo fetal

Semanas 8-9 Aparecen los centros de osificacion de las costillas 5-7

Los centros de osificacién de todas las costillas estan
Semanas 11-12

presentes
Nacimiento

Neonato Todos los centros primarios de osificacion estan presentes
12-14 afos Aparecen las epifisis en la region no articular del tubérculo
11-19 afios La epifisis de la region no articular del tubérculo se fusiona
La epiffisis de la regién articular del tubérculo se fusiona en

14-20 afios P &

varones

La epifisis de la region articular del tubérculo se fusiona en

16-20 afios g &

mujeres

Alrededor de 18
rededorde Aparecen las epifisis de la region articular del tubérculo

afnos
Aparecen y se fusionan las epifisis de la cabeza costal en
15-25 afios P y p
varones
N Aparecen y se fusionan las epifisis de la cabeza costal en
16-22 afos P y .p
mujeres
+21 afios Puede aparecer osificacién en los cartilagos costales
+25 aflos Las costillas son totalmente adultas
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4.4. El esternon
4.4.1. Anatomia

El esternén es un hueso plano, impar, situado en la parte anterior del térax,
que sirve como unién y conexién para la cintura escapular, a través de la
clavicula, asf como para las costillas primera a séptima via cartilago. Se
divide en tres segmentos (Figura 4.5):

e Manubrio. Es la regién mas gruesa y cuadrangular de los tres
segmentos esternales. Es el elemento mas superior del esterndn.
En el manubrio se encuentran las escotaduras claviculares, que
ocupan las esquinas superiores del esternén, donde articulan las
claviculas, asi como la escotadura yugular, la escotadura presente
en el borde superior del manubrio. También se encuentran las
escotaduras de la primera costilla.

e Mesosterno. El mesosterno, o cuerpo esternal, es la parte central
del esternon. En él se encuentran las escotaduras, en los bordes
laterales, de las costillas segunda a séptima, asi como diferentes
inserciones musculares.

e Apéndice xifoides. Es el extremo inferior del esterndn,
mayoritariamente cartilaginoso, y con un patrén de osificacion
muy variable en morfologia, siendo considerado un elemento muy
variable.

El mesosterno articula con el manubrio mediante una articulacion
cartilaginosa, que generalmente permanece sin fusionarse, aunque pueden
darse casos en que se sinostosan. Ambos elementos no yacen en el mismo
plano, sino que forman un angulo, denominado angulo esternal o dngulo
de Louis, el cual parece ser resultado de la presién atmosférica (Testut y
Latarjet, 1921).

El esternén presta inserciéon a ocho musculos: tres toman su origen en el
manubrio, cuatro en el cuerpo y uno en los bordes del apéndice xifoides.
En la tabla 4.3 se sintetizan las inserciones musculares que alcanzan el
esterndn.
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Figura 4.5. Anatomia del esternén:
manubrio y mesosterno

Tabla 4.3. Inserciones musculares presentes en el esternén. Tomado de: Testut y Latarjet
(1921)

Region anatémica Musculo

Esternocleidomastoideo

. Pectoral mayor
Cara anterior

Recto mayor del abdomen

Esternocleidohioideo
Esternotiroideo
Cara posterior Triangular del esternén
Diafragma
Apéndice xifoides Aponeurosis del transverso

4.4.2. Embriologia

Si bien anteriormente, el esternén se consideraba, embriol6gicamente, un
derivado de los somites mesenquimales que originaban la columna
vertebral y las costillas, asi como la musculatura intercostal y antero-
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abdominal, actualmente se ha comprobado que el esternén se desarrolla a
partir del mismo mesénquima somatopleural lateral que origina la
musculatura pectoral (Chen, 1952a, 1952b; Seno, 1961; Sadler, 2000). En
este aspecto, los precursores mesenquimales laterales del esternon se
desarrollan a nivel ventral de los primordios de las claviculas y las costillas,
pero son independientes en su desarrollo (Gumpel-Pinot, 1984).

Ya aproximadamente a las seis semanas de vida fetal, se pueden localizar
un par de placas esternales laterales incrustadas en la pared toracica
anterior, independientes entre si, asi como de las costillas en desarrollo.
Estas placas se asocian, en primer lugar, con las seis-siete costillas
superiores y, posteriormente, se unen con sus extremidades anteriores.
Mientras las costillas aumentan en longitud conforme se desarrollan, las
dos placas esternales migran medialmente, comenzando asi la
condrificacion.

Estas placas esternales comienzan a unirse, craneo-caudalmente,
alrededor de la novena semana (Ogden, 1979; England, 1990; Engum,
2008). Durante este proceso, aparecen también tres masas mesenquimales
en la extremidad superior de las placas laterales, en torno a la sexta
semana, las cuales acaban uniéndose para formar la parte superior del
manubrio esternal (Whitehead y Waddell, 1911; Klima, 1968; Eijgelaar y
Bijtel, 1970).

4.4.2.1. Proceso de osificacién

En su estadio cartilaginoso, el esternén es un continuum sin segmentar. No
obstante, una vez el proceso de osificaciéon da comienzo, este deja de ser el
caso. Ello se debe, segun la literatura, por la influencia de las costillas, las
cuales son directamente responsables de la relativamente tardia
segmentacion ontogénica del esterndén, pues en condiciones
experimentales, la retirada del primordio costal deriva en el desarrollo de
un esternéon no segmentado (Chen, 1952a, 1952b).

Asi, la segmentacién del esternén puede producirse como resultado de la
alta magnitud del estrés compresivo hidrostatico en las regiones del
esterndn en desarrollo, adyacentes a las facetas costales (Wong y Carter,
1988; Carter y Beaupré, 2000). En este aspecto, se ha llegado al consenso
de que la osificacién comienza una vez la fusion de las placas esternales ha
comenzado, considerando que la aparicién de los centros de osificacion se
produce de forma craneo-caudal.
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Centros primarios

El centro primario de osificacién para el manubrio es generalmente el
primero en desarrollarse, alrededor del quinto mes fetal (Paterson, 1904;
Flecker, 1932; Noback y Robertson, 1951; Fazekas y Késa, 1978). No
obstante, no es extrafio que el manubrio se desarrolle a partir de mas de
un centro de osificacién, aunque generalmente hay uno principal y un
numero variable de centros secundarios (Delgado et al, 2014). En los
estadios primarios de desarrollo, el manubrio es dificil de identificar. Ya
aproximadamente a los seis meses post-parto, comienza a adoptar una
morfologia mas reconocible.

Por su parte, el mesosterno se osifica a partir de un niimero variable de
centros primarios de osificacién. Como regla general, uno o varios centros
surgiran en el area del mesénquima cartilaginoso, a intervalos regulares
entre las zonas de insercion del cartilago costal. Estos puntos de osificacién
produciran las esternebras, de tal modo que la primera esternebra se
desarrolla en la linea media entre las articulaciones de los cartilagos
costales segundo y tercero. De forma similar, la segunda esternebra se
desarrolla entre la articulacién de los cartilagos tercero y cuarto, y
sucesivamente. En total, hay cuatro esternebras que terminaran por
fusionarse para dar lugar al mesosterno adulto.

A este respecto, las variaciones morfolégicas del esterndn pueden derivar
del patrén y el numero de centros primarios de osificacion. El centro de
osificacion de la primera esternebra generalmente aparece a los 5-6 meses
fetales; las esternebras segunda y tercera, en torno al 7-8 mes; y la cuarta
esternebra, en torno al primer afio postparto. Estas esternebras no son
reconocibles de forma aislada hasta después de los 6 meses postparto.

Segun Odita et al. (1985), cualquier feto con dos segmentos de osificacion
(incluyendo manubrio) ha alcanzado al menos las 30 semanas; con tres
segmentos, alrededor de 34; y con cuatro, alrededor de 37 (Odita et al,
1985). Al nacer, el estern6n se representa generalmente por cuatro
centros de osificacidn, ya que el xifoides no comienza su osificaciéon hasta
aproximadamente los 3-6 afios.

La fusiéon de centros primarios de osificacién se da en direcciéon caudo-
craneal, siendo las esternebras terceray cuarta las primeras en fusionarse.
Esta fusién presenta el siguiente patrén: en primer lugar, se fusiona la
superficie posterior; después la anterior, y finalmente la superficie lateral,
dando origen a las escotaduras costales (Figura 4.6). Los fallos en la fusion
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de los centros primarios y en el desarrollo esternal pueden dar lugar a
diversas malformaciones, como el pectus excavatum, malformaciéon que
implica un pecho hundido en la regi6on esternal cuyo origen se ha
propuesto en un desarrollo excesivo de los cartilagos inferiores junto con
fibrosis anterior del diafragma (Fokin et al, 2009); o el pectus carinatum,
deformacién en la que el térax protruye de forma similar a la quilla de un
barco, asocidndose generalmente a una obliteracion prematura de las
lineas esternales de sutura.

Centros secundarios

Puede darse un numero variable de pequefios centros secundarios de
osificacién, que aparecen de forma laminar, como epifisis que no existirian
como entidad separada, sino que se unen al centro primario conforme se
desarrollan. Con todo, es un fendmeno poco documentado. Esto suele
darse en lugares de articulacién, como la articulacién esternoclavicular o
la condroesternal (Stewart, 1954; Schaefer et al., 2009).

Articulacion manubrioesternal

La articulacién manubrioesternal es una articulacién cartilaginosa de tipo
secundario mayoritariamente, si bien en ciertos casos se configura como
una articulacién cartilaginosa primaria. La diferencia entre ellas es la
presencia o ausencia de un disco de fibrocartilago entre dos placas de
cartilago hialino. La particularidad es que el fibrocartilago no se osifica,
sino que tiende a permanecer presente incluso durante la edad adulta. No
obstante, en edades avanzadas, puede darse una sinostosis esclerética de
ambos segmentos, al producirse la destruccién del fibrocartilago y
encontrarse ambas placas hialinas en conjuncion.

En resumen, la configuraciéon y forma final del esternén es altamente
dependiente de su desarrollo embriolédgico. Se trata de una estructura muy
variable y generalmente de valor limitado como un indicador preciso de la
edad cronoldgica por esta razéon. La tabla 4.4 sintetiza las edades de
desarrollo del esternén.

Tabla 4.4. Edades de desarrollo del estern6n. Tomado de: Cunningham et al. (2016)

Periodo fetal

Mes 5 Se desarrolla el centro primario del manubrio
Meses 5-6 Se desarrolla el centro primario de la primera esternebra
Meses 7-8 Se desarrollan los centros primarios de las esternebras 2-3
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Nacimiento
El esterndn esta representado por cuatro centros de
Neonato e g
osificacién
Se desarrolla el centro de osificacién de la cuarta
1 afio esternebra.
El manubrio es identificable de forma aislada
Puede comenzar la osificacion del apéndice xifoides.
3-6 afios Todas las esternebras pueden ser identificadas de forma
aislada
4 afios-pubertad Se fusionan las esternebras 3-4
5 afios-pubertad La segunda esternebra se fusiona a las esternebras 3-4
6 afios-pubertad La primera esternebra se fusiona al resto del mesosterno
Pubertad Aparecen las epifisis y comienzan su fusion
El esternén esta esencialmente completo, si bien algunas
+25 afios lineas de fusién entre esternebras pueden persistir hasta
los 25 afios
+35 afios El apéndice xifoides se une al mesosterno
A & F puberty
A mth 5 (prenatal)
A & F puberty —=——___
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A puberty F by yr 25
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T Ayrs 36

Figura 4.6. Edades de apariciéon (A) y fusion (F) de los centros de osificacién del esternén.
Tomado de: Cunningham et al. (2016)
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CAPITULO 5

LOS METODOS DE OBTENCION DE
IMAGENES 3D Y SU APLICABILIDAD EN
ANTROPOLOGIA FiISICA

5.1. Evolucion histérica

En 1895, William Conrad Réntgen, un fisico de la Universidad de
Wiirzburg, Alemania, descubri6, mientras investigaba el comportamiento
de los rayos catddicos, una nueva forma de radiacidn electromagnética,
capaz de iluminar el papel fotografico impregnado de platino-cianuro de
bario, y con un gran poder de penetraciéon, denominandola Rayos X (Figura
5.1). Naci6 asi el inicio de las radiografias, siendo la mano de Bertha
Rontgen, esposa de William, la protagonista de la primera radiografia de la
historia (Rontgen, 1896).

El descubrimiento de los Rayos X supuso toda una revolucién en el campo
de lamedicina, pues abriala puerta al diagnoéstico de diferentes patologias,
como fracturas 6seas o lesiones internas. Ello tard6 relativamente poco
tras el descubrimiento de este tipo de radiacidén, pues solo un afio después,
en 1896, se construyo la primera maquina de Rayos X con finalidad médica
(Spiegel, 1995; Lopez Alcaraz, 2012).

Asi pues, tras el descubrimiento de los Rayos X, empezé toda una voragine
de diversos estudios, con el propdsito de analizar sus efectos, sus
fundamentos fisicos, asi como sus efectos nocivos sobre el organismo, lo
que Becquerel denomind “radiactividad”. Entre ellos, destacaron los
estudios tanto del propio Rontgen, como de Becquerel y del matrimonio
formado por Marie y Pierre Curie, quienes recibieron el premio Nobel en
los afios 1901 y 1904 respectivamente.

Con ello, la Fisica y la Medicina disfrutaron de una profunda simbiosis, la
cual alcanza su esplendor con el desarrollo de la Tomografia
Computarizada en 1972, que supuso un punto de inflexiéon para el
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desarrollo y aplicacién de otras técnicas de imagen, como la resonancia
magnética o la ecografia.

Figura 5.1. La primera radiografia de la historia: la mano de Bertha
Rontgen. Tomado de: Lopez-Alcaraz (2012)

5.1.1. Relacién con la Antropologia Fisica

Como en tantas otras disciplinas cientificas, el aporte de los Rayos X
supuso para la investigacion osteoldgica un importante motor sobre el que
desentrafiar los misterios de la maduracién ésea. Las series osteoldgicas
se ampliaron y surgi6 la posibilidad de estudio sobre el sujeto vivo, de
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modo que los parametros osteologicos hasta ahora conocidos se
analizaron desde la nueva perspectiva radioldgica.

Fue en 1896 cuando Walter Koenig publicé el estudio radiografico de las
rodillas de un nifio egipcio, permitiendo asi un mayor acceso al contenido
de las momias sin temor a que sufriesen deterioro. Un ano después, Alber
Londe, un antropdlogo francés, propuso el estudio radiolégico como
herramienta para la estimacion etaria de los sujetos, sin tener que alterar
la prueba (Lopez Alcaraz, 2012).

Asi pues, la Radiologia ha estado vinculada a la Antropologia Fisica en
diversas materias, como por ejemplo la estimacion del sexo, la estimacion
de la edad o la documentacién de diversas lesiones, entre otras. Si bien en
materia de estimacion sexual, son menos los estudios documentados a
través de andlisis radiologico (Lopez Alcaraz, 2012), son mucho mas
abundantes en la estimacion de la edad.

En este aspecto, las radiografias han resultado ser de gran utilidad en
materia de estimacién de la edad en individuos infantiles, mediante el
estudio de la maduracion de las piezas dentales. Ya Schour y Massler
(1941), y posteriormente Demirjian (1975) publicaron sendos estudios
sobre la maduracién y gemacion de las piezas dentales en relacién con la
edad a través del estudio radiografico, el cual facilita el analisis dado que
las piezas dentales estan presentes dentro de los alveolos, en proceso de
maduracion. Igualmente, AlQathani et al. (2010), mas recientemente,
estudiaron la maduracién dental, replanteando los rangos etarios de
germinacion propuestos por autores previos (AlQahtani et al., 2010).

[gualmente, el estudio de los huesos del carpo ha sido ampliamente
reportado para analizar su osificacién, especialmente en casos de
estimacidon de la edad para la mayoria de edad en sujetos vivos.

5.2.El 3D: TACs

La Tomografia Axial Computarizada, mas conocida por sus siglas TAC,
consiste, segin Ldpez-Alcaraz (2012) en exponer rotacionalmente al
objeto de estudio tanto la fuente de emision de radiacién como los
detectores, de modo que, mediante el empleo de algoritmos, se obtiene una
imagen a modo de corte en el plano transversal del sujeto de estudio. Si
bien en sus origenes el Unico tipo de imagenes que se podia obtener era
axial, actualmente se pueden obtener imagenes en diversos planos, por lo
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que se emplea el término Tomografia Computarizada (TC), pese a que
popularmente, la denominacién TAC sigue siendo la mas empleada.

Los primeros trabajos de investigacién sobre la Tomografia Axial
Computarizada fueron desarrollados por Ambrose y Hounsfield (Ambrose
y Hounsfield, 1973; Hounsfield, 1973, 1976), basados en los trabajos
previos de Cormack sobre geometria integral aplicada.

Asi, el aparato de tomografia emite un haz de rayos colimado, de anchura
calculada, recogiendo el emisor contralateral la radiacién no absorbida por
el objeto de estudio, con una inclinacién inicial concreta, modificando
progresivamente el dngulo de emisiéon del haz de rayos, de modo que
finalmente se cuenta con diversas proyecciones en diferentes angulos,
cuyas seflales, medidas en valores de atenuacién, son finalmente
promediadas para dar lugar a la imagen del corte (L6pez Alcaraz, 2012).

En este aspecto, la imagen que se obtiene a través del TAC se configura
como una secuencia de matrices bidimensionales, cada una de ellas
conformada por diferentes pixels. La informacién almacenada en cada
pixel corresponde a un nivel de intensidad expositiva, directamente
proporcional a la atenuacién sufrida por la materia atravesada por el haz
de rayos, siendo finalmente representada en un elemento volumétrico o
voxel, de la misma anchura que el haz de rayos emitido y con una
intensidad medida en niveles de gris. El TAC es pues un mapa de la
distribucién espacial de los coeficientes de atenuacion radioldgica
calculados (Navarro Merino, 2011).

La utilidad del TAC no se hizo esperar, suponiendo en la actualidad uno de
los mejores y mas efectivos medios diagndsticos de imagen, teniendo en
cuenta que es capaz de discriminar entre tejido 6seo, blando, 6rganos,
neoplasias, hemorragias, etc. No obstante, pese a no ser invasiva, no esta
exenta de inconvenientes, dado el elevado grado de radiacién que conlleva.

5.2.1. Utilidad en Antropologia Fisica

La utilidad de la Tomografia Computarizada en la Antropologia Fisica y
Forense se hace patente en el amplio nimero de trabajos de esta indole
publicados hasta la actualidad. A este respecto, son numerosos los trabajos
de estimacidn, tanto del sexo como de la edad, o también de la talla, e
incluso de diagnostico de patologias, publicados en medios cientificos.
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Ejemplos de ello pueden ser los trabajos de Uysal Ramadan (2005, 2010)
de estimacidn del sexo tanto a través del foramen magnum como a través
del peto toracico, con buenos resultados los dos, asi como el estudio de
Torimitsu et al. (2016) de estimacion del sexo a través del estudio de la
segunda vértebra toracica.

También se puede destacar el trabajo de Bakici et al. (2021) de estudio
morfométrico del sacro y coxis para la estimacion del sexo mediante el
estudio de imagenes, que permite la estimacién del sexo mediante
funciones discriminantes que alcanzan hasta un 94% de acierto (Bakici et
al, 2021). Esta es una de las grandes ventajas de las técnicas de imagen,
que permiten la aplicacion y el desarrollo de las técnicas clasicas de
estimacion del sexo a través de las técnicas de imagen mas avanzadas.

Igualmente, el trabajo de Tomaszewska et al. (2014) permite la estimacion
del sexo a través de los huesos del palatino en poblacién polaca, con un
resultado bastante aceptable (Tomaszewska et al., 2014). No obstante, la
regiéon mas estudiada para la estimacion del sexo ha sido la region del
coxal, la cual es clasicamente la regiéon mas dimdrfica del esqueleto
humano. Sirvan como ejemplo los trabajos de Chapman et al. (2014), asi
como de Lopez-Alcaraz et al. (2013), los cuales arrojan resultados de gran
certeza en la estimacion sexual (Lopez-Alcaraz et al., 2013; Chapman et al.,
2014).

Por su parte, en materia de estimacion etaria, también son amplios los
trabajos desarrollados a través del estudio de TACs, tanto en edades
infantiles como en edades avanzadas. Ejemplos de esta area aplicada a la
estimaciéon de edad de individuos infantiles son los trabajos publicados
sobre el desarrollo y maduracién de las piezas dentales, desarrollados por
Kvaal et al. (1995), Karkhanis et al. (2015), o Cameriere et al. (2006, 2007,
2016), sobre métodos basados en la maduracion dental mediante formulas
de regresion (Kvaal et al, 1995; Cameriere et al, 2006, 2007, 2016;
Karkhanis et al., 2015).

Conrespecto a la estimacion de la edad en individuos adultos, también son
amplios los trabajos publicados en esta area. Sirvan como ejemplo los
trabajos de Lépez-Alcaraz (2014) sobre estimacion de la edad a través de
la sinfisis pubica, también desarrollados por otros autores, asi como el
estudio de Monum et al. (2020) sobre estimacion de la edad a través de la
osificacion de los elementos cartilaginosos de la caja toracica.
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Buscando la validacién del clasico método de Iscan et al. (1984, 1985) de
estimacion etaria a través del extremo esternal de las costillas, este fue
testado por Dedouit et al. (2008) a través del andlisis de imagen, quienes
obtuvieron una variabilidad intermétodo bastante aceptable (Dedouit et
al., 2008). Asimismo, siguiendo a Kunos et al. (1999), quienes propusieron
un interesante estudio sobre la estimacion de la edad a través del andlisis
morfolégico del extremo esternal de la primera costilla, este fue aplicado
por Moskovitch et al. (2010) tanto a través de imagenes 2D como 3D
(Moskovitch et al,, 2010).

La linea iniciada por Kreitner et al. (1997, 1998) y continuada por
Schmeling et al. (2004) sobre el estudio de osificacidn de la epifisis medial
de la clavicula fue trasladada al TAC por Schulz et al. (2005), quienes
observaron resultados consecuentes con los primeros (Kreitner et al,
1997, 1998; Lopez Alcaraz, 2012; Schmeling et al., 2004; Schulz et al,
2005).

Asi, en sintesis, la gran variedad de métodos disefiados en materia de
estimacidn del sexo y de la edad aplicados al estudio de imagenes 3D, asi
como los buenos resultados obtenidos por los diferentes autores en
diversos grupos poblacionales, pone de manifiesto la utilidad de este tipo
de técnicas para la reconstruccion del perfil osteobioldgico, si bien
suponen el inconveniente, tanto de los costes del aparataje y de la emision
de radiacion, como de la necesidad de espacio para el tomégrafo. Con todo,
también presentan la ventaja de permitir el acceso a regiones anatémicas
que, en ocasiones, son de mas dificil acceso, dadas sus caracteristicas,
localizacién, o incluso para el estudio de momias, asi como para el aumento
de colecciones de referencia, que permiten el almacenamiento de grandes
cantidades de imagenes en un espacio muy reducido, pudiéndose acceder
a ellas las veces que sea necesario sin riesgo a que se deterioren (Santos,
2020).
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CAPITULO 6
MATERIAL Y METODOS

6.1. Material
6.1.1. Introduccién: importancia de las colecciones identificadas

Las colecciones osteoldgicas identificadas son uno de los pilares esenciales
de los estudios antropolédgicos, siendo clara la necesidad de estas
colecciones en las ultimas décadas. Se define como “colecciones
osteoldgicas identificadas” (también denominadas “colecciones de
referencia”) los conjuntos de crdneos o esqueletos de personas de las
cuales se conocen datos biograficos como el sexo o su edad (Santos, 2020).

La importancia de estas colecciones radica en que son fundamentales para
el desarrollo y la validaciéon de metodologias de identificacion esquelética,
como técnicas para la estimacion del sexo, la edad, o la talla (Squires y
Garcia-Mancuso, 2021). Estas metodologias luego son aplicables tanto en
contextos arqueolégicos, permitiendo la interpretacion de sociedades del
pasado, como en contextos forenses, auxiliando en la resolucién de casos
judiciales (Squires y Garcia-Mancuso, 2021). Asimismo, también permiten
la comparacién entre diferentes grupos poblacionales, consiguiendo asi
mayor precisiéon cientifica en el proceso de identificacién forense
(Cattaneo et al,, 2018).

Las primeras colecciones esqueléticas identificadas se establecieron al
inicio del siglo XX, con las colecciones Hamann-Todd (EE. UU.), Terry (EE.
UU.), Dart (Sudafrica) y Huntington (EE. UU.), provenientes de esqueletos
extraidos de cadaveres (Cattaneo et al., 2018). Con el paso del tiempo, las
colecciones identificadas fueron extendiéndose a lo largo del mundo y
convirtiéndose en una fuente de investigacion cientifica, entre las que
podemos destacar la Coleccion de Esqueletos Infantiles y Juveniles
Identificados de Granada, en Espafia, la Coleccion de Esqueletos
Identificados del S. XXI de Coimbra, en Portugal, o la Coleccidn Sassari en
Bolonia, Italia (Petaros et al,, 2021).
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Evidentemente, cuanta mas informacién exista sobre los individuos que
componen la colecciéon, mas importante sera su valor, pues permitird una
mayor calidad de las investigaciones. No obstante, aunque se conozcan
estos datos, los resultados siempre se divulgan de forma an6nima (Santos,
2020). Sin embargo, si bien son una herramienta muy util, estas
colecciones tienen una serie de limitaciones. Si bien buscan mostrar la
variabilidad normal de una poblacién, estos conjuntos esqueléticos,
aunque sean muy numerosos, no representan totalmente a la poblacién de
la que proceden, pues su seleccion resulté de factores independientes a la
representatividad de la poblacién viva o muerta en un momento temporal
concreto (Santos, 2020). Con todo, se erigen como un gran instrumento a
la hora del desarrollo y validacién de técnicas para el estudio y la
identificacion de restos 6seos.

En los ultimos tiempos, estas colecciones esqueléticas identificadas se
estan alternando con las bases de datos virtuales de esqueletos,
repositorios de imagenes donde se almacenan imagenes 3D del esqueleto
humano, generalmente provenientes de donaciones de centros
hospitalarios. Entre las ventajas de su uso, cabe destacar la facilidad de
almacenamiento, ademdas de concebirse como una gran alternativa al
manejo de cadaveres humanos (Kistler et al., 2013; Radetzki et al., 2013),
dando pie al proyecto Virtopsia (Aghayev et al., 2008; Lopez Alcaraz, 2012)
dado el caracter no invasivo de las pruebas de imagen.

Asi pues, el material estudiado para la presente tesis procede de cuatro
colecciones esqueléticas de la peninsula Ibérica: la coleccion del
Cementerio de San José (Granada), la del Cementerio de Nuestra Sefiora de
Araceli (Lucena, Coérdoba), ambas localizadas en el Laboratorio de
Antropologia de la Universidad de Granada, la Colecciéon de Esqueletos
Identificados de Coimbra, y la de Esqueletos Identificados del s. XXI, estas
dos ultimas localizadas en el Departamento de Ciéncias da Vida de la
Universidade de Coimbra (Portugal), asi como de una colecciéon de
imagenes 3D de pacientes del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha
(SESCAM), cedidas también al Laboratorio de Antropologia de la
Universidad de Granada (Figura 6.1).
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Figura 6.1. Ubicacion geografica de la procedencia de las colecciones estudiadas

6.1.2. Coleccién del Cementerio de San José (Granada)

La Coleccién Osteologica del Cementerio de San José, localizada en el
Laboratorio de Antropologia de la Universidad de Granada, se inici6 en el
afio 1991, suscrito un convenio entre el Laboratorio de Antropologia y
Emucesa, empresa responsable del cementerio, para el estudio de los
restos dseos que iban a ser exhumados tras expirar los plazos establecidos
para el pago de las tasas correspondientes, segin lo dispuesto en las leyes
funerarias (Aleman et al., 2012).

Actualmente, la colecciéon se compone de 294 individuos adultos y 232
individuos infantiles de cronologia actual (siglos XX y XXI), si bien se halla
en constante crecimiento, dado que el convenio entre Emucesa y el
laboratorio sigue suscrito. Dada la amplitud de la muestra, asi como sus
muy buenas condiciones de conservacién, y la existencia de datos
antemortem de los que se dispone, esta considerada como una colecciéon
de referencia, no solo a nivel nacional, sino a nivel internacional. Se
conocen los datos de sexo, edad, fecha de nacimiento y de defuncién, causa
de muerte, etc., si bien los restos son anonimizados previamente al estudio
inicial, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, de 5
de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los
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Derechos Digitales (que derogé la anterior Ley Organica 15/1999, de 13
de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal).

Para este trabajo, Unicamente se seleccionaron esqueletos de individuos
adultos. Para el andlisis de estimacién del sexo a través de las costillas, y
tras haberse descartado aquellos individuos con patologias que pudiesen
afectar a la toma de las medidas (como artrosis, fracturas, etc.), se
estudiaron 214 individuos (119 varones y 95 mujeres), de edades
comprendidas entre los 20 y los 98 afios (edades medias: 65,31 afios
(varones) y 75,54 afos (mujeres); SD: 14,73 (varones) y 13,11 (mujeres)).
(Grafico 6.1) De estos individuos, se seleccionaron las costillas primera a
cuarta de ambos lados. En total, la muestra se compuso de 1459 costillas,
distribuidas de la siguiente manera:

e 327 costillas primeras (R1): 168 derechas y 159 izquierdas
e 392 costillas segundas (R2): 199 derechas y 193 izquierdas
e 389 costillas terceras (R3): 196 derechas y 193 izquierdas
e 351 costillas cuartas (R4): 178 derechas y 173 izquierdas
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Grafico 6.1. Distribucién de sexo y edad de la muestra de costillas estudiadas de la
Coleccion de San José
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Por otra parte, para el estudio de la estimacién etaria a través de la
sinostosis esternal, se seleccionaron los esternones de 189 individuos
adultos (107 varones y 82 mujeres), también de edades entre los 20 y los
98 anos (edades medias: 64,42 afios (varones) y 76,45 anos (mujeres); SD:
15,40 (varones) y 12,24 (mujeres)) (Grafico 6.2).
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Grafico 6.2. Distribucién de sexo y edad de la muestra de esternones estudiados de la
Coleccion de San José

6.1.3. Coleccién del Cementerio de Nuestra Sefiora de Araceli (Lucena,
Cordoba)

La Coleccién del Cementerio de Nuestra Sefiora de Araceli de Lucena
(Cordoba) se inici6 recientemente, en el afilo 2018, gracias a un convenio
suscrito entre el consistorio de la localidad, y el Laboratorio de
Antropologia de la Universidad de Granada. Hasta este momento, la
coleccion se compone de 198 individuos (193 individuos adultos y 5
individuos infantiles). Al igual que en el caso anterior, la coleccién tiene
prevision de aumentar con el tiempo, gracias al convenio suscrito entre
ambas partes.

Los esqueletos que la componen proceden de individuos de ascendencia
mediterranea, con edades comprendidas entre los 10 dias y los 100 afios,
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si bien la amplia mayoria de individuos son de edad avanzada (media de
edad de aproximadamente 76 afios). Se trata igualmente de una coleccién
identificada, pues se conocen los datos de sexo, edad, procedencia, fecha
de nacimiento y de defuncion, causa de muerte, etc. Los esqueletos son
previamente anonimizados a tenor de lo dispuesto en la Ley Organica
3/2018, de Proteccién de Datos.

Para este trabajo, se seleccioné una muestra al azar de 60 esqueletos
adultos (30 varones y 30 mujeres), con edades comprendidas entre los 20
y los 98 afios (edades medias: 74,72 afios (varones) y 83,27 afos
(mujeres); SD: 8,48 (varones) y 8,99 (mujeres)) (Grafico 6.3). Se
estudiaron las costillas primera a cuarta de ambos lados de estos
esqueletos, suponiendo un total de 449 costillas, distribuidas de la
siguiente manera:

e 115 costillas primeras (R1): 59 derechas y 56 izquierdas
e 114 costillas segundas (R2): 57 derechas y 57 izquierdas
e 111 costillas terceras (R3): 56 derechas y 55 izquierdas
e 109 costillas cuartas (R4): 54 derechas y 55 izquierdas
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Grafico 6.3. Distribucién de sexo y edad de la muestra de costillas estudiadas de la
Coleccidn de Lucena

84



CAPITULO 6. MATERIAL Y METODOS

6.1.4. Coleccion de Esqueletos Identificados de Coimbra (CISC, Coimbra,
Portugal)

La Coleccion de Esqueletos Identificados de Coimbra (CISC: Coimbra
Identified Skeletal Collection), almacenada en las instalaciones del
Departamento de Ciéncias da Vida de la Universidad de Coimbra, se
compone de 505 esqueletos procedentes del Cemitério da Conchada,
ubicado en el Barrio da Conchada de Coimbra (Portugal). Al igual que en
las dos colecciones anteriores, se conocen todos los datos antemortem de
los individuos, como sexo, edad, procedencia, ocupacién, fecha de
nacimiento y defuncién, causa de muerte, etc.

Segin Cunha y Wasterlain (2007), la coleccidn se inici6 alrededor del afio
1915 por E. Tamagnini, director del Museo de Antropologia de la
Universidad de Coimbra entre 1907 y 1950, y se constituyé durante la
primera mitad del siglo XX. Estd compuesta por 266 varones y 239
mujeres, nacidos entre 1817 y 1924, y fallecidos entre 1904 y 1938 (Cunha
& Wasterlain, 2007), con edades comprendidas entre los siete y los 96
afios, representando los juveniles (aquellos por debajo de 21 afios) un 13%
del total de la coleccion (Santos, 2000). El 98% de los individuos son de
origen portugués.
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Grafico 6.4. Distribucién de sexo y edad de la muestra de costillas estudiadas de la
Coleccidn CISC (Portugal)
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De esta coleccion, se seleccionaron aleatoriamente un total de 162
esqueletos adultos, 78 varones y 84 mujeres, con edades comprendidas
entre los 21 y los 90 afios (edades medias: 44,68 afios (varones) y 53,20
afios (mujeres); SD: 16,40 (varones) y 19,80 (mujeres)) (Grafico 6.4). De
estos individuos, se seleccionaron las costillas primera a cuarta de ambos
lados para la validaciéon de las funciones discriminantes. En total, la
muestra se compuso de 1227 costillas, distribuidas de la siguiente manera:

o 294 costillas primeras (R1): 145 derechas y 149 izquierdas
e 309 costillas segundas (R2): 155 derechas y 154 izquierdas
e 308 costillas terceras (R3): 158 derechas y 150 izquierdas
e 316 costillas cuartas (R4): 159 derechas y 157 izquierdas

6.1.5. Coleccién de Esqueletos Identificados del s. XXI (Santarém, Portugal)

La Coleccio de Esqueletos Identificados Século XXI, ubicada en el
Laboratorio de Antropologia Forense del Departamento de Ciéncias da
Vida dela Universidade de Coimbra, se compone de 302 esqueletos adultos
de ambos sexos (140 hombres y 162 mujeres). Se trata de una coleccién de
esqueletos creada por un protocolo de colaboracién suscrito en 2009 entre
el Departamento de Ciéncias da Vida de la Universidade de Coimbra y el
Ayuntamiento de Santarém, consistorio responsable del Cemitério dos
Capuchos, de donde provienen los esqueletos (Ferreira et al., 2014).

Se conocen los datos de sexo y edad de practicamente todos los individuos
que conforman la coleccidn, si bien ain quedan dos individuos de edad
desconocida. Con todo, la colecciéon se compone mayoritariamente de
esqueletos de edad avanzada, con solo el 12.25% de individuos por debajo
de los 61 afios (Ferreira et al., 2021).

De esta coleccion, se ha derivado una subcolecciéon de esqueletos
quemados en condiciones experimentales, para el estudio y la
comprension de los efectos del fuego y los cambios producidos por calor
sobre el hueso seco. Esta subcoleccion, iniciada en 2013, se encuentra
actualmente en desarrollo, extendiéndose inicamente a una de las mitades
del esqueleto (solo se queman huesos pares, como huesos largos o
costillas), y abarcando en 2021 un total de 56 individuos (18.54% de la
coleccion) (Ferreira et al,, 2021).

Para este trabajo, y al igual que con la coleccién CISC, se seleccionaron
aleatoriamente un total de 156 esqueletos adultos, 78 varones y 78
mujeres, con edades comprendidas entre los 61 y los 96 aiflos (edades

86



CAPITULO 6. MATERIAL Y METODOS

medias: 79,14 afios (varones) y 82,41 afios (mujeres); SD: 8,95 (varones)
y 8,50 (mujeres)) (Grafico 6.5). De estos individuos, igualmente, se
seleccionaron las costillas primera a cuarta de ambos lados para la
validaciéon de las funciones discriminantes. En total, y tras descartar
aquellas costillas quemadas o afectadas por patologias degenerativas o
traumaticas, la muestra se compuso de 890 costillas, distribuidas de la
siguiente manera:

e 215 costillas primeras (R1): 102 derechas y 113 izquierdas
e 241 costillas segundas (R2): 107 derechas y 134 izquierdas
e 225 costillas terceras (R3): 101 derechas y 124 izquierdas
e 209 costillas cuartas (R4): 94 derechas y 115 izquierdas
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Grafico 6.5. Distribucién de sexo y edad de la muestra de costillas estudiadas de la
Coleccion CEI/XXI (Portugal)

6.1.6. Coleccion de Imdgenes 3D del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

El Laboratorio de Antropologia Fisica de la Universidad de Granada posee
una estacion PACS (Picture Archiving and Communication System) que le
permite recibir y almacenar imagenes DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine). Gracias a ello, el Laboratorio dispone de una
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base de datos de TACs hospitalarios, procedentes del Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha. Esta base de datos, en continuo aumento, cuenta en la
actualidad con mas de 20000 estudios, previamente anonimizados, de
pacientes clinicos (Garcia Parra, 2017; Lopez Alcaraz, 2012; Navarro
Merino, 2011). De estos pacientes se conoce su sexo, edad, y fecha de
realizacion de la prueba.

Se seleccionaron, aleatoriamente, un total de 280 individuos, 140 varones
y 140 mujeres, con edades comprendidas entre los 17 y los 93 afos
(edades medias: 54,39 afios (varones) y 54,59 afios (mujeres); SD: 19,78
(varones) y 19,87 (mujeres)) (Grafico 6.6), tratando de homogeneizar los
diferentes grupos etarios estudiados, teniendo en cuenta la alta
disponibilidad de material. Se incluyeron en estos 280 individuos, aquellos
cuya TC fuese toraco-abdominal, incluyendo la epifisis medial de la
clavicula, el esterndn y las costillas R1 a R7, descartandose aquellos cuyo
analisis no incluyese alguno de los huesos mencionados, aquellos cuyas
imagenes estuviesen demasiado distorsionadas, o aquellos con patologias
que afectasen directamente a los huesos mencionados o alterasen los
procesos naturales de degeneracion 6sea.
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Grafico 6.6. Distribucion de sexo y edad de la muestra de TACs toracicos estudiados de la
Coleccién de Imagenes 3D del SESCAM
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6.2. Métodos
6.2.1. Estimacion del sexo a través de las costillas en hueso seco

Dada la ausencia de métodos métricos para la estimacion del sexo en el
cuello de las costillas en poblacién mediterranea, se disefié un método
para ello, a través de una serie de medidas en el cuello de las costillas
primera a cuarta, utilizando la Colecciéon del Cementerio de San José
(Granada). El motivo de eleccidn de esta region de las costillas fue la mayor
facilidad de identificacion de las mencionadas, asi como la mayor
perdurabilidad de esta regién anatémica, especialmente en el caso de la
primera costilla.

Las medidas tomadas fueron las siguientes (Figura 6.2):

1. Longitud total del cuello, desde la cabeza hasta el tubérculo [LTC].
Longitud del cuello de la costilla, desde el extremo superior de la
cabeza costal hasta el extremo inferior del tubérculo costal en
posicion vertical.

2. Diametro craneocaudal del cuello en la mitad [DCCM]. Medida del
didmetro del cuello costal en su punto medio, colocando la costilla
en posicién horizontal.

3. Diametro anteroposterior del cuello en la mitad [DAPM]. Medida
del diametro del cuello costal en su punto medio, colocando la
costilla en posicion vertical.

4. Longitud del segmento cabeza + cuello [LSCC]. Longitud de la
cabeza y del cuello costal, medida desde el extremo superior de la
cabeza costal hasta el extremo superior del tubérculo, en posicién
vertical.

5. Longitud del segmento cuello + tubérculo [LSCT]. Longitud del
cuello y del tubérculo costal, medida desde el extremo inferior de
la cabeza costal hasta el extremo inferior del tubérculo, en posicion
vertical.

6. Longitud de la cabeza [LC]. Longitud que abarca desde el extremo
superior de la cabeza costal hasta el extremo inferior de la misma
en posicién vertical.

7. Longitud del cuello medio [LCU]. Longitud del segmento localizado
entre la cabeza y el tubérculo costal, medido desde el extremo
inferior de la cabeza hasta el extremo superior del tubérculo costal
en posicion vertical.
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8. Longitud del tubérculo [LT]. Longitud que abarca desde el extremo
superior del tubérculo costal hasta el extremo inferior del mismo
en posicién vertical.

9. Longitud total de la costilla [LTR] (solo aplicable a R1). Longitud
de la costilla, desde el extremo inferior de la cabeza hasta el
extremo superior de la articulacién costoesternal, medida con la
costilla colocada en plano.

Figura 6.2. Medidas tomadas del cuello de la costilla

Hay que tener en cuenta los posibles factores limitantes de estas medidas.
En los individuos mas jovenes, con edades entre los 18 y los 21 afios, es
habitual que se verifique una falta de desarrollo y fusién de los centros
secundarios de osificacién de las costillas, alterando sus dimensiones
debido a que su fusién apenas se completa a los 21 afios. Por su parte, en
los individuos seniles, pueden darse casos de desgaste articular, que
también alteran la morfologia de las diferentes regiones costales. En los
casos en que es posible vislumbrar los limites originales de las facetas
articulares, se recomienda excluir las rebabas o excrecencias dseas de la
medicion. Cuando, por el contrario, la artrosis es severa y altera
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completamente la morfologia articular del cuello costal, no se aplicé el
método.

En estrecha relacién con este fendmeno, la medida 9 - Longitud total de la
costilla [LTR] - aplicada solo sobre la primera costilla, debe tomarse con
precaucion. En individuos seniles, es comun que el cartilago condrocostal
se calcifique, pudiendo inducir errores cuantitativos por el aumento de las
dimensiones de la costilla. No obstante, en estos casos, debe localizarse el
reborde original que delimita la extremidad esternal del cartilago
calcificado, tomando la medida justo por debajo de este reborde (Figura
6.3).

Figura 6.3. Reborde de la extremidad esternal del cartilago
calcificado de la primera costilla

Asimismo, otro factor limitante es el grado de conservacidn de esta regiéon
anatomica. Si bien el cuello de las costillas perdura mas que el cuerpo y la
extremidad esternal, pueden darse casos en que esta region se encuentra
afectada por dafios tafondmicos. En este aspecto, tampoco se pueden
tomar las medidas, por lo que el método no puede aplicarse.
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Las medidas se tomaron con un calibre digital, y fueron registradas en una
hoja de Excel para su posterior analisis estadistico. Una vez tomadas las
medidas, se procesaron estadisticamente con el programa IBM SPSS v.20
para Windows.

En primer lugar, se llevoé a cabo un andlisis descriptivo de la muestra,
desglosada por sexos, calculando los valores maximos y minimos, asi como
el valor medio y la desviacion tipica. Posteriormente, y previo al resto de
pruebas estadisticas, se calcul6 el error intraobservador e
interobservador, a través del Coeficiente de Correlacién de Concordancia
de Lin, que se desarrollara en el apartado 6.2.5.

A continuacién, se realizé la prueba de Kolmogdrov-Smirnov y la prueba
de Levene para comprobar la normalidad y la igualdad de varianzas
(homocedasticidad) de la muestra respectivamente. Estas pruebas son
necesarias para llevar a cabo los analisis estadisticos posteriores.

Una vez comprobada la normalidad y homocedasticidad de la poblacion,
se calculd la prueba t de Student para muestras independientes, para
comprobar la existencia de diferencias significativas entre ambos sexos, es
decir, que hay evidencias estadisticas de que existe una diferencia entre
ambos sexos y que esta no se debe al azar. Para ello se establecié un nivel
de significacion o p-valor de 0,05. En los casos en que no se satisfizo alguno
de los criterios anteriores (normalidad u homocedasticidad), se procedi6
arealizar la prueba alternativa no paramétrica de Wilcoxon.

Posteriormente, se procedid a realizar el andlisis discriminante. Este
andlisis, desarrollado por Fisher en 1936, presenta la ventaja de que
elimina criterios subjetivos en la estimacion del sexo, pues se basan en
medidas objetivas, y son sencillas de utilizar sin experiencia previa.
Asimismo, también pueden utilizarse en casos de pobre conservacién del
material esquelético, en tanto que muchas de ellas se centran en
fragmentos dseos (Krishan et al,, 2016).

Este andlisis se llevé a cabo de dos formas diferentes, mediante funciones
discriminantes univariantes, donde cada una de las variables fue testada
de forma individual, y mediante funciones discriminantes multivariantes,
donde se construyeron funciones discriminantes con mas de una variable.
En este segundo caso, se llevd a cabo el método de inclusion por pasos, en
el que el programa selecciona las variables con mayor potencial
discriminatorio, y excluye aquellas con baja utilidad parala discriminacion
sexual. Para la insercidn de variables, se utilizaron los valores establecidos
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por defecto por el programa: valor para entrar F = 3,84 y valor para salir F
<2,71.

Consideradas las variables con mayor potencial discriminatorio en cada
una de las costillas, se seleccionaron los coeficientes no tipificados y la
constante para la creacion de la funcién discriminante. Para el calculo del
punto de corte, se realiz6 una media entre los centroides de ambos grupos.
En este sentido, la funcién discriminante funciona de la siguiente manera:
se multiplica el valor de cada variable por su coeficiente, se suman todos
los valores, y posteriormente se suma el valor de la constante. Los
resultados que quedan por encima del punto de corte se consideran
varones, mientras que los que quedan por debajo, se consideran mujeres.
Aquellos que coinciden exactamente con el punto de corte, se consideran
indeterminados.

Finalmente, para comprobar la fiabilidad de las funciones obtenidas, se
aplico la validacién cruzada con la misma coleccion, asi como con otra
coleccion de cronologia similar y gran proximidad geografica. En este caso,
la validacidn cruzada comprueba la capacidad predictiva de las funciones.
Para ello, el programa genera tantas funciones discriminantes como casos
validos tiene el andlisis, eliminando un cada caso en cada funcién; cada
caso se clasifica segiin la funcién discriminante en cuya creacién no ha
intervenido. Con ello, el programa genera una matriz con el resultado de la
clasificacion inicial y con el resultado de la validacion cruzada, que indica
la capacidad predictiva de cada funcidn.

Una vez desarrolladas estas funciones, se aplicaron a diferentes
colecciones, en este caso a la Coleccion del Cementerio de Lucena, y a las
colecciones portuguesas CISC y CEI/XXI, obteniéndose los porcentajes de
clasificacién correcta en cada uno de los casos. Previamente, para
comprobar la existencia de diferencias significativas entre las diferentes
colecciones, se realizaron las pruebas de Kolmogoérov-Smirnovy de Levene
en cada una de las muestras, para comprobar si seguian una distribucién
normal. En el caso de seguir una distribucién normal, se realiz6 la prueba
t de Student para muestras independientes; por el contrario, en el caso de
no seguir una distribucion normal, se realiz6 la prueba no paramétrica de
Wilcoxon.

6.2.2. Estimacion de la edad mediante la sinostosis esternal en hueso seco

En primer lugar, se comprobd el grado de sinostosis entre los diferentes
segmentos esternales (manubrio y mesosterno, mesosterno y apéndice
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xifoides) de los esternones estudiados de la Colecciéon de San José. Para
ello, se codificaron los grados de fusidn de la siguiente manera (Figura 6.4):

e 1: No hay fusion, los segmentos se encuentran totalmente
separados

e 2: La fusién estd en proceso, los segmentos se encuentran
parcialmente unidos

e 3: La fusion se ha completado, no hay linea visible de separacién
entre los segmentos

Figura 6.4. Grados de sinostosis esternal: a) ausencia de sinostosis; b) fusién completa

Una vez analizados los esternones, se recogieron las puntuaciones y se
llevaron al programa SPSS para el andlisis estadistico. Este analisis
consistié fundamentalmente en:
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e (Calculo de los errores intra e interobservador (Coeficiente K de
Cohen)

e (Construccion de tablas de contingencia

e (alculo del estadistico chi-cuadrado de Pearson

e Andlisis box-plot

Las tablas de contingencia, también conocidas como tablas de doble
entrada, son una herramienta esencial para estudiar la influencia de una
determinada variable (variable independiente, en este caso, la edad) sobre
otra (variable dependiente, en este caso, la sinostosis esternal),
permitiéndonos analizar la posible asociacidn entre ellas.

Asimismo, y para reforzar los resultados obtenidos mediante el estudio de
contingencia, se calcul6 el estadistico chi-cuadrado, con el propésito de
comprobar si existe una correlacion significativa entre el grado de fusiéon
de los segmentos esternales y la edad real del individuo. Se consider6 un
nivel de significacién o p-value < 0,05.

Por ultimo, y para representar graficamente los resultados obtenidos, se
recurrid al uso de graficos de cajas y bigotes o diagramas box-plot.

6.2.3. Estimacion del sexo mediante métodos métricos en reconstrucciones
3D del torax

Para este trabajo, se sigui6 y adapté la metodologia de Uysal Ramadan et
al. (2010), consistente en la toma de diferentes medidas de los huesos
toracicos mediante imagenes 3D para el estudio del dimorfismo sexual. Las
medidas estudiadas fueron tomadas mayoritariamente de Uysal Ramadan
etal. (2010), si bien se tomaron algunas mas (Figuras 6.5 y 6.6):

e Longitud del manubrio esternal. Se tomaron dos medidas
diferentes:

o A. Distancia maxima entre el punto mas elevado del
manubrio (entre las escotaduras yugular y clavicular) y la
articulacién manubrio-esternal [MAL1] (Uysal Ramadan et
al, 2010)

o B.Distancia maxima entre el punto medio de la escotadura
yugular y la articulacion manubrio esternal [MAL2]
(Garcia Parra, 2017).

e Longitud del cuerpo esternal [CAL]. Distancia maxima entre las
articulaciones manubrio-esternal y xifo-esternal.
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e Anchura del manubrio [MAN]. Distancia entre las escotaduras de
la primera costilla de ambos lados.

e Grosor del manubrio [MG] y grosor del cuerpo esternal [CG].

e Anchura del cuerpo esternal. Tomada en dos regiones:

o A. Entre las escotaduras de R2 y R3 [CAN1]
o B.Entre las escotaduras de R4 y R5 [CAN2]

e Indice esternal [IE]. Divisién entre la longitud del manubrio y la
longitud del cuerpo esternal, multiplicada por 100 [(M./C)x100]

e Area esternal [AE]. Se calcula multiplicando la suma de la longitud
de manubrio y cuerpo con la suma de las tres anchuras tomadas,
luego dividiendo entre tres [(Ma+C)x(AM+AC1+AC2)/3]

e Anchura de las costillas R2 a R5 [R2-5(R-L)]. Si bien Uysal-
Ramadan et al. (2010) solo consideran la anchura de la cuarta
costilla, se ha extendido a las costillas segunda a quinta. Distancia
entre el borde superior e inferior de la costilla justo al lado de la
fosa costal, en ambos lados.

e Anchura de las epifisis mediales de las claviculas [CLD-CLI].
Distancia entre el borde superior e inferior de la epifisis medial de
ambas claviculas.

Una vez tomadas las medidas, en primer lugar se procedi6 a realizar un
andlisis estadistico descriptivo de las medidas recopiladas, desglosadas
por sexos, calculando los valores maximos y minimos, asi como el valor
medio y la desviacion tipica. Posteriormente, y previo al resto de pruebas
estadisticas, se calculd el error intraobservador e interobservador, a través
del Coeficiente de Correlacién de Concordancia de Lin.

A continuacidén, se comprobd la normalidad y homocedasticidad de las
variables estudiadas, mediante los tests de Kolmogoérov-Smirnov y de
Levene, como se explicd anteriormente en el método de estimacién del
sexo a través de las costillas.

Comprobada la normalidad y homocedasticidad de las variables
analizadas, se comprob6 la existencia de diferencias significativas
mediante la prueba t de Student para muestras independientes, en el caso
de verificar la existencia de diferencias significativas entre sexos, y la
prueba t de Student para muestras relacionadas para las diferencias
significativas entre el lado derecho y el lado izquierdo.

Finalmente, para la estimacién del sexo, se recurrié de nuevo al andlisis
discriminante, mediante el desarrollo de funciones discriminantes
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univariantes y multivariantes. De la misma forma que en el ejemplo
anterior, se aplicé el método de inclusién por pasos, en el que el programa
selecciona las variables con mayor potencial discriminatorio, y excluye
aquellas con baja utilidad para la discriminacién sexual. Para la insercion
de variables, se utilizaron los valores establecidos por defecto por el
programa: valor para entrar F = 3,84 y valor para salir F < 2,71.

Figura 6.5. Medidas tomadas en costillas, clavicula y esternén de imagenes 3D

Para comprobar la fiabilidad de las funciones obtenidas, se aplicé la
validacion cruzada con la misma coleccién, que comprueba la capacidad
predictiva de las funciones.
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Figura 6.6. Medidas tomadas del grosor esternal

6.2.4. Estimacion de la edad mediante andlisis 3D de costillas y esternén

El estudio de la estimacién etaria mediante el analisis de imagenes TAC de
costillas y esternon se ha realizado siguiendo la metodologia de Monum et
al. (2020). Para ello, en primer lugar, se tomaron las siguientes medidas
(Monum et al.,, 2020) (Figura 6.7):

e Osificacién del cartilago de la primera costilla [ROF (derecha) -
LOF (izquierda)]. Se codific6 de la siguiente manera:
o 0. Ausencia de osificacion
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o 1. Osificacion lineal, de menos de un 50%
o 2. Osificacion lineal de mas de un 50%, o con forma de
banda, de menos de un 50%

o 3. Osificacion en forma de banda, entre un 50 y un 75%

o 4. Osificacion en forma de banda, superior al 75%
Osificacién de los cartilagos costales de las costillas R2 a R7, tanto
en la fosa costal [ROR - LOR] como en la escotadura esternal [ROS
- LOS]. Se codificé de la siguiente manera:

0. Ausencia de osificacién

1. Osificaciéon solo presente en un cartilago

2. Osificacion presente en hasta tres cartilagos
3. Osificacion presente en 4-5 cartilagos

o 4. Osificacién presente en los seis cartilagos

O O O O

Fusion de la articulacion manubrio-esternal [MC] y de Ia
articulacion xifo-esternal [CX], codificada igual que en el caso del
estudio esternal en huesos seco:

o 0. Sin fusion

o 1. Fusidn parcial

o 2.Fusién completa

Una vez recopiladas las puntuaciones, se procedié al analisis estadistico.

En primer lugar, se llevé a cabo un andlisis estadistico descriptivo y de

frecuencias, para comprobar la distribucion de las diferentes puntuaciones

en los diferentes rangos etarios y sexos.

Realizado el andlisis estadistico, se comprobé el grado de error
intraobservador e interobservador mediante el coeficiente Kappa (K) de
Cohen, al tratarse de variables cualitativas.

Posteriormente, se utilizé el Coeficiente de Correlacion r de Spearman para
evaluar la correlacién entre las puntuaciones de cada una de las variables
con la edad. Su interpretacion es la siguiente (Madrigal, 1998):

Entre 0,00 y 0,19: la correlacién es muy baja
Entre 0,20 y 0,39: la correlacion es baja

Entre 0,40 y 0,59: la correlacion es moderada
Entre 0,60 y 0,79: la correlacién es buena
Entre 0,80 y 1,00: la correlacién es muy buena
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Figura 6.7. Osificacion de los elementos cartilaginosos costales: a)
ausencia de calcificacién; b) calcificacién total
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Obtenidos los coeficientes de Spearman, se comprob6 la existencia de
diferencias significativas entre sexos y entre el lado derecho e izquierdo
mediante la prueba t de Student para muestras independientes y para
muestras relacionadas, respectivamente.

A continuacioén, y segun los resultados del coeficiente de correlacion de
Spearman de cada una de las variables, se construyeron diferentes
modelos compuestos, combinando las variables que arrojaran un
resultado favorable, siguiendo el método de Monum et al. (2020). A estas
puntuaciones compuestas, se les aplicé igualmente el coeficiente de
correlacion de Spearman para identificar la mejor combinacién de
variables para la estimacion de la edad.

Finalmente, una vez obtenidas estas puntuaciones combinadas, se llevo a
cabo un andlisis de regresion, tanto con el modelo lineal como con el
modelo exponencial. La regresion lineal es un modelo matematico aplicado
a datos numéricos, generalmente continuos, que se centra en la relacion
entre determinadas variables: una dependiente y una o varias
independientes (Gaya Sancho, 2019; Madrigal, 1998). Por su parte, la
regresion exponencial es un modelo matematico similar a la regresion
lineal, con la particularidad de que los datos sujetos a estudio no siguen un
crecimiento lineal, sino exponencial.

En este aspecto, las variables independientes y dependientes se definen de
la siguiente manera:

e Las variables independientes son aquellas que pueden ser
manipuladas por el observador, indicando la cuantificacién de un
determinado rasgo e infiriendo su efecto sobre la variable
dependiente. En este caso, las variables dependientes son los
estadios de calcificacion y degeneracion de la parrilla costal.

e Las variables dependientes, por su parte, son aquellas que no
pueden ser manipuladas, sino que tan solo se observan, como por
ejemplo, la edad de cada uno de los individuos estudiados.

En este aspecto, segiin la cantidad de variables intervinientes en el analisis
de regresion, este se puede clasificar en:

e Regresidn, lineal o exponencial, simple o univariante: intervienen
solo dos variables, una dependiente y una independiente.
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e Regresion, lineal o exponencial, maultiple o multivariante:
intervienen mas de dos variables, una dependiente y X variables
independientes.

Asi, la regresion lineal tiene el proposito de analizar un modelo que
pretende explicar el comportamiento de la variable dependiente,
utilizando la informacién proporcionada por los valores que toman las
variables independientes (Pérez, 2001). El modelo lineal viene definido
por la férmula:

y =b0+ b1X1+ b2X2 + bnXn+u

Donde los coeficientes (b1, b2...) denotan la magnitud del efecto que las
variables independientes (X1, X2...) tienen sobre la variable dependiente
Y. El término b0 se denomina término constante, mientras que el término
u se denomina término de error del modelo (Pérez, 2001).

Por su parte, el modelo exponencial viene definido por la siguiente
formula:

y=ax* e (b*x)

Donde Y es la variable independiente, a es la constante, e es el nimero
exponencial o de Euler (2.7182), y b es el coeficiente por el que se
multiplica el valor de la variable a estudiar.

Con ello, el procedimiento de regresion, ya sea lineal o exponencial, estima
los coeficientes de la ecuacidén, con una o mas variables independientes,
que mejor prediga el valor de la variable dependiente.

6.2.5. Homogeneidad y reproducibilidad de los métodos: error intra e
interobservador

En toda investigacion, es esencial comprobar el grado de error al que
pueden estar sujetas las mediciones. Siempre existe un cierto grado de
error a la hora de la toma de medidas, especialmente cuando proceden de
la apreciacion subjetiva del investigador. No obstante, el grado de error
que conlleva cualquier observacién puede ser estudiado y evaluado a
partir de una serie de técnicas estandarizadas (Viciano Badal, 2012), que
conllevan la comprobaciéon de dos propiedades de la medicién. Segin
Ferrante et al. (2009), estas son:
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e Exactitud: es el grado de conformidad de una cantidad medida o
calculada con su valor real. Hace referencia al error
intraobservador, al que comete el propio investigador.

e Precision: es el grado en el cual futuras medidas o calculos
produciran resultados similares o semejantes. Hace referencia al

error interobservador, al que puede cometer un investigador
externo.

Un ejemplo visual lo podemos encontrar en la figura 6.8, utilizando una
analogia de tiro de flechas sobre dianas. El método ideal sera aquel que sea
exacto y a la vez preciso.

Precision

Alta Baja

Alta

Exactitud

Baja

Figura 6.8. Representacion de los grados de exactitud y precision

Para la evaluaciéon del error intraobservador, se seleccioné una
submuestra derivada de la original, y se dejo transcurrir un periodo de
alrededor de tres semanas entre medicién y medicidn, para evitar el sesgo
y los posibles vicios y habitos de mediciones. Por su parte, para la
evaluacion del error interobservador, se contdé con la pericia de
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investigadores externos que no estuviesen familiarizados con Ia
metodologia. Tras un periodo de entrenamiento previo, se les solicit6
tomar las mismas medidas tomadas en la misma submuestra utilizada para
ello.

Asi, para evaluar tanto el error intraobservador como el error
interobservador, existen diferentes herramientas estadisticas que nos
ayudaran a cuantificar el grado de error cometido en el proceso de analisis.
Estas herramientas diferirdn segtin se apliquen a métodos cuantitativos
como a métodos cualitativos.

6.2.5.1. Métodos cuantitativos: Coeficiente de Correlacion de Concordancia

de Lin (CCC)

El Coeficiente de Correlacién de Concordancia de Lin (CCC) (Lin, 1989) se
utiliza para estudiar el grado de concordancia y error de una variable

cuantitativa (numeral), como por ejemplo las dimensiones del cuello de la
costilla. Este coeficiente se obtiene a partir de la siguiente ecuacion:

20'12

CCcC =
of + 07 + (U — pz)?

Donde o1, = Covarianza; o = varianza; 4 = media

Los resultados se pueden situar entre la perfecta discordancia (-1) o la
concordancia perfecta (+1). En resumen, la interpretacién del valor del
coeficiente de correlacion de concordancia de Lin es la siguiente (Ferrante
y Cameriere, 2009; Lin, 1989):

e (CCC> 0,99 = concordancia casi perfecta

e (CCC=>0,95<0,99 = concordancia sustancial
e (CC>0,90<0,95 =concordancia moderada
e (CC<0,90 = concordancia pobre

6.2.5.2. Métodos cualitativos: Coeficiente Kappa de Cohen

El coeficiente kappa de Cohen (Cohen, 1960) se utiliza para estudiar el
grado de concordancia y error de una variable cualitativa (ordinal o
categorica), como por ejemplo los estadios de Loth e Iscan. Este coeficiente
mide el porcentaje del valor del dato en la diagonal principal de una tabla
y luego ajusta dichos valores al grado de acuerdo que se podria esperar por
mera casualidad (Ferrante y Cameriere, 2009).

El valor del coeficiente kappa esta definido por la siguiente férmula:
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_a +d— (P12 + 9192)
1—(p1p2 + 9192)

donde el numerador representa la discrepancia entre la probabilidad
observada de acuerdo entre ambas mediciones y la probabilidad de
acuerdo entre ellas, bajo la premisa de que el acuerdo sea casual, mientras
que el denominador representa el maximo del numerador. El valor del
coeficiente kappa siempre se situara entre 1 o por debajo de 1; un valor de
1 implicaria un acuerdo perfecto entre ambas medidas (o ambos
observadores, si se tratase del error interobservador). En muy raras
ocasiones, el resultado puede ser negativo, lo que significaria que el grado
de acuerdo es incluso menor del esperado por casualidad (Ferrante y
Cameriere, 2009).

En resumen, la interpretacion del valor del coeficiente kappa de Cohen es
la siguiente (Cohen, 1960; Ferrante y Cameriere, 2009):

e K< 0,4 =concordancia pobre

e K=0,4y<0,6=concordancia moderada
e K=0,6y<0,8=concordancia buena

e K=0,8y<1=concordancia muy buena
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CAPITULO 7
RESULTADOS

7.1. Estimacion del sexo mediante funciones discriminantes en las
costillas

En primer lugar, para comprobar la precisiéon y reproducibilidad del
método disefiado, se realiz6 el andlisis del error intra e interobservador,
mediante el Coeficiente de Correlaciéon de Concordancia de Lin, en las
medidas tomadas en las costillas de la Coleccion de San José. Los
resultados, expuestos en la tabla 7.1, indican que el método es preciso
(error intraobservador) y reproducible (error interobservador), con
resultados siempre superiores a 0,9 en todos los casos, y con una
concordancia entre moderada y casi perfecta en algunos casos.

Tabla 7.1. Resultados del error intraobservador e interobservador en las medidas del
cuello de las costillas.

Error intraobservador Error interobservador
Variable CCC Interpretacion | Variable CCC Interpretacion
Primera costilla
LTC 0,9661 Sustancial LTC 0,9698 Sustancial
DCCM 0,9114 Moderado DCCM 0,9175 Moderado
DAPM 0,9153 Moderado DAPM 0,9533 Sustancial
LSCC 0,9200 Moderado LSCC 0,9633 Sustancial
LSCT 0,9563 Sustancial LSCT 0,9617 Sustancial
LC 0,9272 Moderado LC 0,9291 Moderado
LCU 0,9476 Moderado LCU 0,9576 Sustancial
LT 0,9349 Moderado LT 0,9541 Sustancial
LTR 0,9736 Sustancial LTR 0,9543 Sustancial
Segunda costilla
LTC 0,9691 Sustancial LTC 0,9859 Sustancial
DCCM 0,9155 Moderado DCCM 0,9306 Moderado
DAPM 0,9767 Sustancial DAPM 0,9305 Moderado
LSCC 0,9830 Sustancial LSCC 0,9644 Sustancial
LSCT 0,9410 Moderado LSCT 0,9765 Sustancial
LC 0,9633 Sustancial LC 0,9506 Sustancial
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LCU 0,9305 Moderado LCU 0,9921 Casi perfecto

LT 0,9157 Moderado LT 0,9186 Moderado
Tercera costilla
LTC 0,9764 Sustancial LTC 0,9739 Sustancial
DCCM 0,9387 Moderado DCCM 0,9195 Moderado
DAPM 0,9493 Moderado DAPM 0,9136 Moderado
LSCC 0,9671 Sustancial LSCC 0,9868 Sustancial
LSCT 0,9203 Moderado LSCT 0,9802 Sustancial
LC 0,9276 Moderado LC 0,9627 Sustancial
LCU 0,9611 Sustancial LCU 0,9598 Sustancial
LT 0,9407 Moderado LT 0,9255 Moderado
Cuarta costilla

LTC 0,9558 Sustancial LTC 0,9739 Sustancial
DCCM 0,9464 Moderado DCCM 0,9195 Moderado
DAPM 0,9808 Sustancial DAPM 0,9136 Moderado
LSCC 0,9913 Casi perfecto LSCC 0,9868 Sustancial
LSCT 0,9958 Casi perfecto LSCT 0,9802 Sustancial
LC 0,9428 Moderado LC 0,9627 Sustancial
LCU 0,9207 Moderado LCU 0,9598 Sustancial
LT 0,9914 Casi perfecto LT 0,9255 Moderado

Posteriormente, una vez comprobada la precisién y reproducibilidad del
método, se realizé un analisis descriptivo de las medidas tomadas en la
Coleccidon de San José (Granada), en el que se ha obtenido el tamafio de la
muestra, la media, la desviacién estandar y los valores maximo y minimo
para cada una de las variables. Los resultados se exponen en las tablas 7.2
a7.5.

Tabla 7.2. Resultados de la estadistica descriptiva de la primera costilla.

VARIABLE SEXO n MEDIA MIN MAX DESV.

Lado derecho

M 97 36,68 30,10 41,50 2,2192
LTC

F 71 32,10 26,80 39,30 2,5074

M 97 4,60 3,00 7,00 0,7832
DCCM

F 71 4,24 2,70 5,80 0,6598

M 97 8,26 5,50 14,10 1,4606
DAPM

F 71 7,06 4,50 11,20 1,0442

M 97 23,25 18,40 29,50 2,4431
LSCC

F 71 21,54 16,00 27,60 2,4964

110



CAPITULO 7. RESULTADOS

M 97 28,43 21,70 33,30 2,5713
LSCT
F 71 24,99 20,50 32,90 2,5797
M 97 9,45 6,10 13,70 1,7854
LC
F 70 8,55 5,60 12,30 1,4891
M 97 16,44 11,20 24,40 2,5740
LCU
F 71 15,39 9,60 22,40 2,5124
M 97 11,63 6,90 17,10 2,3656
LT
F 71 9,29 5,20 15,20 1,8440
M 45 82,47 69,50 94,80 52178
LTR
F 28 74,66 63,10 85,60 5,4575
Lado izquierdo
M 87 36,31 30,30 43,90 2,4042
LTC
F 71 31,97 25,50 39,60 2,4228
M 87 4,58 3,30 7,80 0,7722
DCCM
F 72 4,12 2,70 6,10 0,6857
M 87 8,59 5,30 11,70 1,4856
DAPM
F 72 7,17 4,90 10,10 1,1030
M 86 22,94 16,60 29,20 2,5098
LSCC
F 72 21,43 15,80 25,90 1,9687
M 87 28,55 22,80 34,80 2,6065
LSCT
F 71 25,17 21,30 32,20 2,2168
LC M 85 9,63 5,60 15,70 1,7518
F 70 8,55 5,70 11,80 1,3568
M 87 16,26 10,20 23,30 2,6678
LCU
F 71 15,10 10,50 20,10 1,8858
M 86 12,09 5,60 17,50 2,2814
LT
F 70 9,85 4,90 14,00 1,9772
M 36 82,14 69,30 94,30 52363
LTR
F 28 74,32 64,20 90,60 5,3937
Tabla 7.3. Resultados de la estadistica descriptiva de la segunda costilla.
VARIABLE SEXO n MEDIA MIN MAX DESV.
Lado derecho
M 111 35,61 29,80 42,10 2,4134
LTC
F 87 31,70 27,90 39,50 2,1812
M 111 6,42 4,10 11,00 1,0376
DCCM
F 87 5,42 3,80 8,50 0,8714
M 111 6,01 3,40 10,30 1,1331
DAPM
F 87 5,22 2,70 8,60 1,0797
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M 111 26,10 20,80 33,90 2,5750
LSCC
F 87 23,57 18,70 29,80 2,0604
M 111 28,36 20,90 37,90 2,7426
LSCT
F 87 25,65 20,40 32,50 2,3968
M 111 9,84 6,60 14,10 1,4445
LC
F 87 8,59 5,40 11,50 1,3095
M 111 19,45 13,20 28,30 2,7776
LCU
F 87 17,43 11,90 23,50 2,4933
M 112 8,81 5,80 15,10 1,4999
LT
F 87 7,88 5,10 10,40 1,0217
Lado izquierdo
M 106 35,37 29,10 42,60 2,5761
LTC
F 85 31,94 27,60 38,10 2,1372
M 108 6,41 4,10 8,30 0,9454
DCCM
F 85 5,55 3,50 8,70 0,9637
M 108 6,12 4,00 9,70 1,2280
DAPM
F 85 517 3,00 7,00 0,9581
M 106 26,33 19,90 33,70 2,5526
LSCC
F 85 23,83 17,70 29,30 2,1788
M 108 28,72 22,30 35,90 2,5479
LSCT
F 85 26,15 21,30 31,80 2,1898
LC M 105 9,55 6,50 13,30 1,2790
F 85 8,49 5,90 12,60 1,2563
M 108 19,86 14,80 28,50 2,5424
LCU
F 85 17,87 12,90 23,00 2,2457
M 108 8,72 5,90 31,70 2,5720
LT
F 84 8,00 4,60 27,40 2,4753
Tabla 7.4. Resultados de la estadistica descriptiva de la tercera costilla.
VARIABLE SEXO n MEDIA MIN MAX DESV.
Lado derecho
M 105 34,71 29,40 40,00 2,4125
LTC
F 89 31,05 26,20 35,70 1,9437
M 105 7,77 5,10 11,10 1,2131
DCCM
F 90 6,99 4,30 11,50 1,2880
M 105 4,72 3,20 7,10 0,8092
DAPM
F 90 3,81 2,30 6,60 0,7713
M 105 25,40 20,50 31,30 2,3132
LSCC
F 89 22,88 18,40 26,50 1,7670
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M 105 28,07 21,50 35,40 2,4398
LSCT
F 90 25,16 20,20 30,00 2,0838
M 105 9,61 6,70 13,30 1,2512
LC
F 89 8,30 5,70 12,90 1,4254
M 105 19,12 14,10 24,50 2,2577
LCU
F 90 17,13 12,50 21,40 19114
M 106 8,76 5,60 13,10 1,2781
LT
F 90 7,83 4,70 11,100 1,1651
Lado izquierdo
c M 103 34,37 29,10 40,70 2,5124
LT
F 90 30,71 27,40 35,00 1,8833
M 103 8,42 4,00 11,70 1,3300
DCCM
F 90 7,29 4,60 10,60 1,1443
M 103 4,73 3,00 8,40 0,8949
DAPM
F 90 3,93 2,60 6,10 0,7137
M 103 25,36 19,60 31,70 2,2693
LSCC
F 90 22,58 18,90 27,10 1,8242
M 103 28,20 21,50 34,70 2,4826
LSCT
F 90 25,35 21,00 29,40 1,8337
M 103 9,31 6,70 13,20 1,2011
LC
F 90 8,10 5,50 11,20 1,2118
M 103 19,37 13,70 25,90 2,3018
LCU
F 90 17,20 13,00 22,20 1,9908
M 102 8,68 4,70 14,80 1,4252
LT
F 90 7,78 5,00 10,80 1,1499
Tabla 7.5. Resultados de la estadistica descriptiva de la cuarta costilla.
VARIABLE SEXO n MEDIA MIN MAX DESV.
Lado derecho
LTC M 95 35,10 30,80 41,70 2,3037
F 83 31,51 26,70 36,20 2,0400
M 95 9,69 6,10 13,10 1,4259
DCCM
F 83 8,36 5,50 14,50 1,2896
M 95 4,97 2,90 7,80 0,7835
DAPM
F 83 4,06 2,80 5,90 0,6845
M 95 25,89 20,60 32,30 2,3861
LSCC
F 83 23,21 18,50 28,80 2,0844
M 94 28,29 22,70 34,80 2,6191
LSCT
F 84 25,37 21,00 31,50 2,1613
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M 94 10,14 7,70 13,90 1,2149
LC
F 83 8,88 5,60 11,70 1,2922
M 94 19,42 12,70 24,90 2,5743
LCU
F 84 17,40 11,70 25,60 2,2443
M 95 8,65 5,60 12,00 1,4935
LT
F 83 7,84 5,60 10,20 1,0630
Lado izquierdo
c M 96 35,08 30,60 45,00 2,7334
LT
F 77 30,97 25,60 34,70 1,8828
M 96 10,12 6,50 13,00 1,3369
DCCM
F 77 8,48 6,10 11,60 1,1383
M 96 5,04 3,20 9,30 0,9639
DAPM
F 77 4,02 2,70 5,50 0,5999
M 96 26,20 21,60 32,80 2,4771
LSCC
F 77 22,93 18,60 27,50 1,9432
M 96 28,85 22,90 39,60 2,6779
LSCT
F 77 25,58 21,20 29,80 1,9050
Le M 96 9,86 6,60 14,40 1,2050
F 77 8,61 6,10 11,60 1,2324
LCU M 96 20,08 15,80 27,50 2,5134
F 77 17,56 13,30 22,60 1,8979
M 96 8,39 4,70 15,70 1,7211
LT
F 77 7,69 4,80 9,70 0,9960

En las tablas 7.6 a 7.9 podemos observar los resultados de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las variables seguian una
distribuciéon normal; asi como los resultados de la prueba de Levene para
la homogeneidad de varianzas.

Tabla 7.6. Resultados de las pruebas de Kolmogorov-Smirnov y de Levene para la primera

costilla.
Variable Zde Kol-mog()rov- Significacion Estadistico de Significacién
Smirnov Levene
Lado derecho
LTC 0,691 0,727 0,974 0,325
DCCM 1,314 0,063 2,407 0,123
DAPM 1,004 0,266 4,075 0,045*
LSCC 0,650 0,792 0,032 0,859
LSCT 0,607 0,854 0,008 0,930
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LC 1,012 0,258 6,519 0,012*
LCU 0,686 0,734 0,461 0,498
LT 0,932 0,350 7,404 0,007*
LTR 0,602 0,862 0,017 0,897

Lado izquierdo

LTC 0,618 0,839 0,149 0,700
DCCM 1,049 0,221 0,247 0,620
DAPM 0,872 0,433 5,207 0,024*
LSCC 0,798 0,548 4,421 0,037*
LSCT 0,728 0,664 1,974 0,162
LC 0,754 0,620 3,090 0,081
LCU 0,571 0,900 10,304 0,002*
LT 0,617 0,840 1,512 0,221
LTR 0,493 0,968 0,020 0,887

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.7. Resultados de las pruebas de Kolmogo6rov-Smirnov y de Levene para la segunda
costilla.

Variable Zde Kol.mog()rov- Significacion Estadistico de Significacién
Smirnov Levene
Lado derecho
LTC 0,607 0,855 1,256 0,264
DCCM 0,959 0,317 0,576 0,449
DAPM 0,696 0,719 0,011 0,915
LscC 0,836 0,487 4,838 0,029*
LSCT 0,638 0,810 0,872 0,351
LC 0,717 0,683 0,150 0,699
LCU 0,673 0,756 1,782 0,184
LT 0,923 0,362 10,075 0,002*
Lado izquierdo

LTC 0,730 0,662 2,101 0,149
DCCM 0,663 0,772 0,001 0,981
DAPM 1,029 0,240 4,017 0,056
LSCC 0,909 0,381 1,494 0,223
LSCT 0,693 0,723 1,865 0,174
LC 0,886 0,412 0,019 0,892
LCU 0,933 0,349 2,501 0,115
LT 3,031 0,000* 0,012 0,912

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.8. Resultados de las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y de Levene para la tercera

costilla.
Variable Zde Kol.mog()rov- Significacion Estadistico de Significacién
Smirnov Levene
Lado derecho
LTC 0,771 0,592 3,167 0,077
DCCM 0,987 0,284 0,091 0,764
DAPM 0,870 0,435 0,361 0,549
LSCC 0,774 0,587 4,986 0,027*
LSCT 0,737 0,649 2,593 0,109
LC 0,672 0,757 0,767 0,382
LCU 0,720 0,677 4,702 0,031*
LT 1,066 0,206 0,579 0,448
Lado izquierdo

LTC 0,774 0,587 7,427 0,007*
DCCM 0,843 0,475 1,353 0,246
DAPM 0,842 0,477 2,392 0,124
LSCC 0,832 0,493 4,125 0,044*
LSCT 0,691 0,726 7,090 0,008*
LC 0,818 0,516 0,356 0,551
LCU 0,778 0,580 2,091 0,150
LT 0,815 0,521 0,427 0,514

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.9. Resultados de las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y de Levene para la cuarta
costilla.

Variable Zde Kol.mog()rov- Significacion Estadistico de Significacion
Smirnov Levene
Lado derecho

LTC 0,618 0,839 1,401 0,238
DCCM 0,649 0,794 2,636 0,106
DAPM 0,815 0,519 0,673 0,413
LSCC 1,098 0,180 3,716 0,056
LSCT 0,650 0,792 2,850 0,093
LC 0,685 0,735 0,137 0,712
LCU 0,658 0,779 2,013 0,158
LT 0,781 0,575 9,894 0,002*

Lado izquierdo
LTC 0,825 0,504 9,369 0,003*
DCCM 0,820 0,512 2,040 0,155
DAPM 1,195 0,115 9,911 0,002*
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LSCC 0,696 0,718 6,496 0,012*
LSCT 0,773 0,588 5,183 0,024*
LC 0,731 0,660 0,388 0,534
LCU 1,420 0,036 7,949 0,005*
LT 1,371 0,057 9,051 0,003*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Segun los resultados obtenidos por la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov, la
practica totalidad de las variables sigue una distribucién normal (p > 0.05);
asimismo, el estadistico de Levene indica homogeneidad de las varianzas.
Dado que las variables siguen una distribucién normal, se realizd la prueba
t de Student para muestras independientes, con el objetivo de comprobar
la existencia de diferencias significativas entre ambos sexos. Los
resultados se exponen en las tablas 7.10 a 7.13.

Tabla 7.10. Resultados de las pruebas t de Student para muestras independientes para la
primera costilla.

: Estadistico t de .. 0z
Variable Student gl Significacion

Lado derecho

LTC 12,502 166 0,000*
DCCM 3,060 166 0,003*
DAPM 5,915 166 0,000*
LSCC 4,437 166 0,000*
LSCT 8,554 166 0,000*

LC 3,437 165 0,001*

LCU 2,617 166 0,010*

LT 6,918 166 0,000*
LTR 6,111 71 0,000*

Lado izquierdo

LTC 11,245 156 0,000*
DCCM 3,936 157 0,000*
DAPM 6,729 157 0,000*
LSCC 4,143 156 0,000*
LSCT 8,674 156 0,000*
LC 4,221 153 0,000*
LCU 3,076 156 0,002*
LT 6,473 154 0,000*
LTR 5,854 62 0,000*

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.11. Resultados de las pruebas t de Student para muestras independientes para la
segunda costilla.

Estadistico t de

Variable Student gl Significacion
Lado derecho
LTC 11,795 196 0,000*
DCCM 7,150 196 0,000*
DAPM 4,986 196 0,000*
LSCC 7,465 196 0,000*
LSCT 7,299 196 0,000*
LC 6,299 196 0,000*
LCU 5,295 196 0,000*
LT 4,935 197 0,000*
Lado izquierdo
LTC 9,848 189 0,000*
DCCM 6,223 191 0,000*
DAPM 5,837 191 0,000*
LSCC 7,170 189 0,000*
LSCT 7,379 191 0,000*
LC 5,715 188 0,000*
LCU 5,699 191 0,000*
LT 1,948 190 0,053

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.12. Resultados de las pruebas t de Student para muestras independientes para la
tercera costilla.

Variable Estascl ilsctli::tt de gl Significacion
Lado derecho
LTC 11,503 192 0,000*
DCCM 4,394 193 0,000*
DAPM 7,978 193 0,000*
LSCC 8,406 192 0,000*
LSCT 8,869 193 0,000*
LC 6,832 192 0,000*
LCU 6,597 193 0,000*
LT 5,300 194 0,000*
Lado izquierdo
LTC 11,329 191 0,000*
DCCM 6,286 191 0,000*
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DAPM
LSCC
LSCT

LC
LCU
LT

6,748
9,290
8,946
6,976
6,931
4,756

191
191
191
191
191
191

CAPITULO 7. RESULTADOS

0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*
0,000*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.13. Resultados de las pruebas t de Student para muestras independientes para la

cuarta costilla.

Variable Estasci ils;i::tt de gl Significacion
Lado derecho
LTC 10,931 176 0,000*
DCCM 6,491 176 0,000*
DAPM 8,168 176 0,000*
LSCC 7,934 176 0,000*
LSCT 8,072 176 0,000*
LC 6,662 175 0,000*
LCU 5,551 176 0,000*
LT 4,145 176 0,000*
Lado izquierdo
LTC 11,227 171 0,000*
DCCM 8,544 171 0,000*
DAPM 8,172 171 0,000*
LSCC 9,477 171 0,000*
LSCT 9,042 171 0,000*
LC 6,700 171 0,000*
LCU 7,289 171 0,000*
LT 3,137 171 0,002*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Una vez comprobada la existencia de diferencias significativas entre sexos
para todas las variables, se procedid al analisis discriminante. Como se ha
mencionado previamente, este analisis se realiz6 utilizando el método de

inclusién por pasos, en el que el programa selecciona las variables con
mayor potencial discriminante, en lugar de ser forzado a incluir todas las

variables, discriminen o no, en una misma ecuacion.

119



DIAGNOSTICO DE SEXO Y EDAD EN LA CAJA TORACICA MEDIANTE ANALISIS OSEO Y DE IMAGENES 3D

Para la construccion de las funciones, se han seleccionado los coeficientes
no estandarizados. El punto de corte se ha calculado mediante la media de
los centroides de ambos grupos. Se han presentado dinicamente aquellas
funciones con un porcentaje de acierto igual o superior al 80%. En primer
lugar, se presentan las funciones discriminantes obtenidas, y
posteriormente el porcentaje de acierto alcanzado, tanto para los datos
originales como por medio del método de validacion cruzada.

Las tablas 7.14 a 7.21 resumen las funciones discriminantes para cada una
de las costillas. Se presentan también los resultados del contraste de las
funciones mediante la Lambda de Wilks.

Tabla 7.14. Funciones discriminantes para la primera costilla.

Variables Coeficientes Constante Centroides Punto de corte

Funcion 1 (costilla derecha)

LTC 0,447

LCU -0,156 -19,102 2/[_: 2'222 -0,3315
LTR 0,077 -
Funcion 2 (costilla derecha)
LTC 0,484 _
DAPM 0,210 -14,379 2/[_— 2'323 -0,1755
LSCC -0,181 -
Funcion 3 (costilla derecha)
LTC 0,524 M =0,881
LSCC -0,185 "14,051 F=-1,203 0161
Funcion 4 (costilla derecha)
LTC 0,470 M =0,851
LCU -0,119 14436 F=-1,179 0164
Funcién 5 (costilla izquierda)
LTC 0,444
DAPM 0,250 -13,467 II:/I__ 2'222 -0,0985
LSCC -0,169 -
Funcién 6 (costilla izquierda)
LSCT 0,312 M = 0,690
LT 0,218 10,851 F=-0,848 0,079
Funcién 7 (costilla izquierda)
M =0,808
LTC 0,414 -14,244 F=-0.990 -0,091
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Funcién 8 (ambas costillas)

LTC-D 0,355
DAPM - D 0,256 M=1,017
LSCC-D -0,208 "14,794 F=-1,356 -0,1695
LSCT -1 0,189
Funcién 9 (ambas costillas)
LTC-D 0,220 M =0,878
LTC-1 0,225 15,375 F=-1,180 0,151

Tabla 7.15. Lambda de Wilks para las funciones de la primera costilla.

Funcién Lanv:;i)l(::; de Chi-cuadrado gl Significacion
Funcién 1 0,370 68,022 3 0,000*
Funcién 2 0,463 125,821 3 0,000*
Funcién 3 0,482 120,276 2 0,000*
Funcidn 4 0,496 114,987 2 0,000*
Funcion 5 0,495 104,989 3 0,000*
Funcion 6 0,628 71,198 2 0,000*
Funcién 7 0,552 92,308 1 0,000*
Funcién 8 0,417 112,935 4 0,000*
Funci6én 9 0,487 95,571 2 0,000*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.16. Funciones discriminantes para la segunda costilla.

Variables Coeficientes Constante Centroides Punto de corte

Funcidn 1 (costilla derecha)

LTC 0,346 R
DCCM 0,395 -16,101 g‘_‘ ??gg -0,1225
LC 0,217 o
Funcidn 2 (costilla derecha)
DCCM 0,563
’ M =0,710
LC 0,430 -12,154 F e 0906 -0,098
LCU 0,259 -
Funcidn 3 (costilla derecha)
LTC 0,624
’ M =0,781
LSCC -0,096 -14,547 F e -0996 -0,215
LSCT -0,155 -
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Funcién 4 (costilla izquierda)

LTC 0,306
DCCM 0,470 -15,139 1;1__(()),97;3;) -0,0975
DAPM 0,342 o
Funcién 5 (ambas costillas)
LTC-D 0,310
DCCM -D 0,369 M =0,870
LC-D 0,198 15,796 F=-1,122 0126
DAPM -1 0,215
Funcidén 6 (ambas costillas)
LTC-D 0,349 M=0,708
LTC-1 0,085 14,736 F=-0,910 0,101
Tabla 7.17. Lambda de Wilks para las funciones de la segunda costilla.
., Lambda de . A 92
Funcién Wilks Chi-cuadrado gl Significacion
Funcion 1 0,497 135,843 3 0,000*
Funcién 2 0,606 97,389 3 0,000*
Funcién 3 0,560 112,804 3 0,000%*
Funcién 4 0,565 105,849 3 0,000*
Funcién 5 0,503 116,764 4 0,000*
Funcion 6 0,605 86,834 2 0,000*
* El resultado es significativo (p < 0,05)
Tabla 7.18. Funciones discriminantes para la tercera costilla.
Variables Coeficientes Constante Centroides Punto de corte
Funcion 1 (costilla derecha)
LTC 0,363 M =0,833
-14,279 -0,074
DAPM 0,532 ’ F=-0,982 0.0745
Funcion 2 (costilla derecha)
LTC 0,391 M =0,794
’ -14,968 ’ -0,0715
LC 0,228 F=-0,937
Funcién 3 (costilla izquierda)
LTC 0,338
’ M =0,925
DCCM 0,334 -15,518 F=-1038 -0,0565
DAPM 0,423 C
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Funcién 4 (costilla izquierda)

DCCM 0,350
DAPM 0,436
LscC 0,156 -12,987 FM_' 8'2;3 -0,059
LC 0,225 T
LCU 0,142

Funcién 5 (ambas costillas)

LTC-D 0,179
LTC-1 0,186 M =0,981
DCCM -1 0,342 -16,313 F=-1,098 -0,0585
DAPM - I 0,377
Funcidén 6 (ambas costillas)
LTC-D 0,394 M =0,857
LC-1 0,249 15170 F=-0,959 0,051

Tabla 7.19. Lambda de Wilks para las funciones de la tercera costilla.

Funcion Lanv:’li)l(:(as de Chi-cuadrado gl Significacion
Funcién 1 0,548 115,029 2 0,000*
Funcién 2 0,571 107,114 2 0,000*
Funcién 3 0,508 127,110 3 0,000*
Funcion 4 0,563 108,140 5 0,000*
Funcion 5 0,479 128,165 4 0,000*
Funcion 6 0,546 105911 2 0,000*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.20. Funciones discriminantes para la cuarta costilla.

Variables Coeficientes Constante Centroides Punto de corte

Funcidn 1 (costilla derecha)

LTC 0,316
DCCM 0,238 -15,584 11;/[__ 2'321 -0,07
DAPM 0,632 T

Funcion 2 (costilla derecha)

DCCM 0,238
DAPM 0,777 ~

LSCC 0,118 -12,748 }I;/l_— 8222 -0,057

LC 0,236 o
LCU 0,102
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Funcion 3 (costilla derecha)

LTC 0,388 M = 0,839
LC 0,304 -15.866 F=-0,961 0,061

Funcién 4 (costilla izquierda)

LTC 0,278 M = 0,983
DCCM 0,373 -14,780 F=-1226 -0,1215
DAPM 0,442 -
Funcién 5 (costilla izquierda)
DCCM 0,350
DAPM 0,536
M =0,933
LSCC 0,082 -13,053 F=-1163 -0,115
LC 0,207 -
LCU 0,176
Funcién 6 (costilla izquierda)
LT 0,194
¢ M = 0,834
LSCT 0,180 -15,008 F=-1039 -0,1025
LC 0,391 o
Funcidn 7 (ambas costillas)
LTC-D 0,153
LTC-1 0,177 M=1,023
DCCM -1 0,386 -16471 F=-1,290 0.1335
DAPM -1 0,411

Tabla 7.21. Lambda de Wilks para las funciones de la cuarta costilla.

Funcion Lal‘:lvli);:(as de Chi-cuadrado gl Significacion
Funcioén 1 0,487 124,261 3 0,000*
Funcién 2 0,537 107,242 5 0,000*
Funcion 3 0,551 103,187 2 0,000*
Funcion 4 0,451 135,083 3 0,000*
Funcion 5 0,477 124,868 5 0,000*
Funcion 6 0,533 106,680 3 0,000*
Funcién 7 0,428 129,072 4 0,000*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Por su parte, en las tablas 7.22 a 7.25, se presentan los valores de acierto
de cada una de las funciones, tanto para los datos originales como
mediante validacién cruzada.
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Tabla 7.22. Porcentajes de clasificacion correcta y Validacién cruzada para la primera

costilla.
Hombres Mujeres
Sesgo
Funcién Acierto Error Acierto Error Total de
n % n % n % n % Sexo
%
‘. . 41 911 4 8,9 28 100 0 0 94,5 -8,9
Funciéon Original
1 Val.
41 911 4 8,9 27 96,4 1 3,6 93,2 -5,3
Cruzada
0,
‘. .A_) 85 876 12 124 64 901 7 9,9 88,7 -2,5
Funciéon Original
2 Val.
84 866 13 134 64 901 7 9,9 88,1 -3,5
Cruzada
0,
Lz .A_’ 85 876 12 124 63 887 8 11,3 88,1 -1,1
Funcion Original
3 Val.
85 876 12 124 59 831 12 169 85,7 4,5
Cruzada
0,
Lz .A_’ 86 887 11 11,3 60 845 11 155 86,9 4,2
Funcion Original
4 Val.
86 887 11 11,3 59 831 12 169 86,3 5,6
Cruzada
0,
. ./? 74 860 12 140 58 81,7 13 183 84,1 4,3
Funcién Original
5 Val.
73 849 13 151 58 81,7 13 183 834 3,6
Cruzada
0,
L. ./? 69 802 17 198 56 800 14 200 80,1 0,2
Funcién Original
6 Val.
68 798 18 202 56 800 14 200 80,0 -0,2
Cruzada
0,
. ./? 74 851 13 149 59 831 12 169 84,2 2,0
Funcién Original
7 Val.
74 85,1 13 14,9 59 83,1 12 16,9 84,2 2,0
Cruzada
%
. . 72 92,3 6 7,7 54 931 4 6,9 92,6 -0,8
Funcién Original
8 Val.
72 923 6 7,7 54 931 4 6,9 92,6 -0,8
Cruzada
0,
L. ./? 69 88,5 9 11,5 49 845 9 15,5 86,8 -4,0
Funcién Original
9 Val.
68 87,2 10 12,8 48 82,8 10 17,2 85,3 4,4
Cruzada
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Tabla 7.23. Porcentajes de clasificacién correcta y Validacién cruzada para la segunda

costilla.
Hombres Mujeres
Sesgo
Funcién Acierto Error Acierto Error Total de
n % n % n % n % Sex0
%
., L 91 820 20 180 75 862 12 138 838 -4,2
Funcién Original
1 Val.
91 820 20 180 75 862 12 138 83,8 -4,2
Cruzada
0,
< .A? 90 81,1 21 189 69 793 18 20,7 803 1,8
Funcién Original
2 Val.
89 802 22 198 69 793 18 208 798 0,9
Cruzada
0,
. .A_) 90 81,1 21 189 74 851 13 149 828 -4,0
Funcién Original
3 Val.
9 81,1 21 189 74 851 13 149 828 -4,0
Cruzada
0,
. .A_) 80 775 26 235 72 845 13 155 80,0 -7
Funcién Original
4 Val.
80 775 26 235 72 845 13 155 80,0 -7
Cruzada
0,
. .A_) 81 810 19 190 63 81,8 14 182 814 -0,8
Funcién Original
5 Val.
81 810 19 190 63 81,8 14 182 814 -0,8
Cruzada
0,
. .A_) 80 808 19 192 63 818 14 182 813 -0,8
Funcién Original
6 Val.
78 788 21 21,2 63 81,8 14 182 80,1 -3
Cruzada
Tabla 7.24. Porcentajes de clasificaciéon correcta y Validacion cruzada para la tercera
costilla.
Hombres Mujeres Sesgo
Funcion Acierto Error Acierto Error Total de
n % n % n % n % Sexo
%
L. . 85 81,0 20 190 76 854 13 146 830 -4,4
Funcién Original
1 Val.
85 81,0 20 190 76 854 13 146 83,0 -4,4
Cruzada
0,
L. ./? 83 790 22 210 73 820 16 180 804 -3,0
Funcién Original
2 Val.
83 790 22 210 72 809 17 191 80,0 -1,9
Cruzada
0,
L. ,A,) 84 816 19 184 78 867 12 133 839 -5,1
Funcién Original
3 Val.
83 806 20 194 76 844 14 156 82,4 -3,8
Cruzada
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%

‘. . 86 835 17 165 78 86,7 12 133 850 -3,2
Funciéon Original
4 Val.
85 825 18 175 76 844 14 156 834 -1,9
Cruzada
0,
‘. .A_) 80 842 15 158 76 90,5 8 9,5 87,2 -6,3
Funciéon Original
5 Val.
80 842 15 158 76 90,5 8 9,5 87,2 -6,3
Cruzada
0,
‘. .A_) 76 80,0 19 200 72 857 12 143 827 -5,7
Funciéon Original
6 Val.
76 800 19 200 71 845 13 155 82,1 -4,5
Cruzada
Tabla 7.25. Porcentajes de clasificacién correcta y Validacién cruzada para la cuarta
costilla.
Hombres Mujeres
Sesgo
Funciéon Acierto Error Acierto Error Total de
n % n % n % n % SEx0
%
. . 80 842 15 158 74 892 9 10,8 86,5 -5,0
Funcién Original
1 Val.
80 84,2 15 15,8 72 86,7 11 13,3 85,4 -2,5
Cruzada
0,
;2 ./? 75 79,8 19 20,2 71 85,5 12 14,5 82,5 -5,7
Funcién Original
2 Val.
75 79,8 19 20,2 71 85,5 12 14,5 82,5 -5,7
Cruzada
0,
L. ./? 78 830 16 170 69 831 14 169 831 -0,1
Funcién Original
3 Val.
78 830 16 170 69 831 14 169 83,1 -0,1
Cruzada
0,
L. ./? 83 865 13 13,5 69 896 8 104 879 -31
Funcién Original
4 Val.
82 85,4 14 14,6 69 89,6 8 10,4 87,3 -4,2
Cruzada
0,
L. ./? 79 823 17 17,7 68 883 9 11,7 85,0 -6,0
Funcién Original
5 Val.
78 813 18 188 67 870 10 13,0 838 -5,7
Cruzada
0,
Lz .A_’ 78 81,3 18 188 65 844 12 156 827 -3,1
Funcion Original
6 Val.
77 802 19 198 65 844 12 156 821 -4,2
Cruzada
0,
Lz ,A,) 75 862 12 138 65 94,2 4 58 89,7 -8,0
Funcion Original
7 Val.
75 862 12 13,8 65 942 4 58 89,7 -8,0
Cruzada

Como podemos observar, los mejores resultados fueron arrojados por la
primera costilla derecha, que permite la estimacion del sexo con hasta un
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93.2% de acierto. Le sigue la cuarta costilla, cuya funcidén utilizando ambas
costillas permite alcanzar un porcentaje de acierto del 89.7%. Los
resultados obtenidos por las funciones discriminantes nos permiten
sefialar que la primera costilla es la mas adecuada para la estimacion del
sexo en poblacidn espafiola, seguida por la cuarta costilla, si bien las
costillas segunda y tercera también son bastante eficaces en la
discriminacion sexual, con porcentajes de clasificacién correcta iguales o
superiores al 80%, e incluso bastante cercanos al 90% en el caso de la
tercera costilla.

Para reforzar estos resultados, las funciones fueron testadas en una
submuestra procedente del Cementerio de Lucena (Cdrdoba).
Inicialmente, y para poder comprobar la existencia de diferencias
significativas entre las medias de ambas colecciones, en primer lugar, fue
preciso realizar la prueba de Kolmogérov-Smirnov y el estadistico de
Levene, con el objetivo de comprobar si la poblacién de Lucena sigue una
distribucién normal y existia homocedasticidad u homogeneidad de
varianzas. En las tablas 7.26 a 7.29 podemos observar los resultados de
ambas pruebas.

Tabla 7.26. Resultados de las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y de Levene en la
submuestra del Cementerio de Lucena - primera costilla.

Z de Kolmogorov- Estadistico de

Variable Smirnov Significacion Levene Significacion
Lado derecho
LTC 1,017 0,252 0,057 0,813
DCCM 0,591 0,876 0,003 0,954
DAPM 0,561 0,911 0,351 0,556
LSCC 0,487 0,971 1,126 0,293
LSCT 0,689 0,730 3,416 0,070
LC 0,816 0,519 2,681 0,107
LCU 0,715 0,686 0,418 0,520
LT 0,949 0,328 2,142 0,149
LTR 0,758 0,613 0,511 0,478
Lado izquierdo
LTC 0,945 0,334 0,505 0,480
DCCM 0,958 0,318 0,808 0,373
DAPM 0,766 0,600 0,342 0,561
LSCC 0,590 0,877 0,121 0,730
LSCT 0,555 0,918 2,725 0,105
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LC 0,453 0,987 1,787 0,187
LCU 0,414 0,995 2,363 0,130
LT 0,528 0,944 0,962 0,331
LTR 0,494 0,968 0,039 0,844

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.27. Resultados de las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y de Levene en la
submuestra del Cementerio de Lucena - segunda costilla.

Variable Zde Kol.mogérov- Significacion Estadistico de Significacion
Smirnov Levene
Lado derecho
LTC 0,645 0,800 0,044 0,834
DCCM 0,826 0,502 5,760 0,020*
DAPM 0,700 0,711 1,483 0,229
LscC 0,731 0,660 0,892 0,349
LSCT 0,444 0,989 0,090 0,766
LC 0,601 0,863 1,012 0,319
LCU 0,488 0,971 3,798 0,056
LT 0,750 0,628 0,926 0,340
Lado izquierdo

LTC 0,788 0,564 2,339 0,132
DCCM 0,754 0,621 4,113 0,047*
DAPM 0,754 0,621 0,510 0,478
LSCC 0,749 0,629 0,954 0,333
LSCT 0,473 0,979 2,051 0,158
LC 0,476 0,977 0,237 0,629
LCU 0,658 0,780 0,286 0,595
LT 0,763 0,605 0,300 0,586

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.28. Resultados de las pruebas de Kolmogoérov-Smirnov y de Levene en la
submuestra del Cementerio de Lucena - tercera costilla.

Variable Zde Kol.mog()rov- Significacion Estadistico de Significacion
Smirnov Levene
Lado derecho
LTC 0,636 0,813 0,006 0,941
DCCM 0,708 0,698 0,291 0,592
DAPM 1,238 0,093 9,373 0,003*
LSCC 0,522 0,948 0,265 0,609
LSCT 0,425 0,994 0,224 0,638
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LC 0,472 0,979 0,050 0,824
LCU 0,510 0,957 2,214 0,143
LT 0,653 0,788 0,006 0,938

Lado izquierdo

LTC 0,415 0,995 0,166 0,685
DCCM 0,720 0,677 0,687 0,411
DAPM 0,941 0,339 0,187 0,667

LSCC 0,513 0,955 0,118 0,732
LSCT 0,642 0,804 0,616 0,436

LC 0,556 0,917 0,000 0,991

LCU 0,711 0,692 0,263 0,610

LT 0,906 0,384 2,257 0,139

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.29. Resultados de las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y de Levene en la
submuestra del Cementerio de Lucena - cuarta costilla.

Variable Zde Kol.mog()rov- Significacion Estadistico de Significacion
Smirnov Levene
Lado derecho
LTC 0,596 0,869 1,274 0,264
DCCM 0,801 0,542 0,535 0,468
DAPM 0,701 0,710 0,054 0,817
LSCC 0,634 0,817 5,309 0,025*
LSCT 0,691 0,727 2,395 0,128
LC 0,472 0,979 0,291 0,592
LCU 0,700 0,712 1,634 0,207
LT 0,582 0,887 0,000 0,989
Lado izquierdo

LTC 0,669 0,762 0,686 0,411
DCCM 0,689 0,730 2,724 0,105
DAPM 0,892 0,404 0,112 0,739
LSCC 0,738 0,647 0,069 0,793
LSCT 0,688 0,731 0,000 0,998
LC 0,635 0,815 2,171 0,147
LCU 0,478 0,976 0,027 0,871
LT 1,103 0,175 6,695 0,012*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Una vez comprobada la homogeneidad y la homocedasticidad de la
poblaciéon objeto de comparacién, y pudiendo afirmar que esta sigue una

130



CAPITULO 7. RESULTADOS

distribuciéon normal, se calculé el estadistico t de Student para muestras

independientes, para comprobar si existen diferencias significativas entre

las medias de ambas colecciones, separando los resultados por sexo. Los

resultados se presentan en las tablas 7.30 a 7.37.

Tabla 7.30. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccién de Lucena.
Primera costilla derecha.

Desv.

Diferencia entre

Variable Coleccion n Media L. medias
Tipica =
t Sign.
Varones

San José 97 36,69 2,2192

LTC -0,668 0,505
Lucena 29 36,99 1,8196
San José 97 4,60 0,7833

DCCM -1,588 0,115
Lucena 29 4,85 0,6162
San José 97 8,26 1,4606

DAPM -0,138 0,891
Lucena 29 8,30 1,1325
San José 97 23,25 2,4432

LSCC -0,347 0,729
Lucena 29 23,42 1,8806
San José 97 28,43 2,5714

LSCT 1,030 0,305
Lucena 29 27,91 1,7619
San José 97 9,45 1,7854

LC -2,244 0,027*
Lucena 29 10,30 1,7621
San José 97 16,44 2,5740

LCU 0,695 0,489
Lucena 29 16,08 2,1152
San José 97 11,63 2,3657

LT -0,817 0,416
Lucena 29 12,02 1,9322
San José 45 82,47 52179

LTR -1,841 0,070
Lucena 29 84,87 5,8616

Mujeres

San José 71 32,11 2,5075

LTC 1,274 0,206
Lucena 30 31,45 1,9669
San José 71 4,25 0,6598

DCCM 0,213 0,831
Lucena 30 4,22 0,5524
San José 71 7,06 1,0442

DAPM 2,778 0,007*
Lucena 30 6,43 1,0192
San José 71 21,54 2,4965

LSCC 1,581 0,117
Lucena 30 20,68 2,5415
San José 71 24,99 2,5798

LSCT 2,055 0,042%*
Lucena 30 23,86 2,4366
San José 70 8,56 1,4892

LC -0,729 0,468
Lucena 30 8,79 1,4325
San José 71 15,40 2,5124

LCU 3,400 0,001*
Lucena 30 13,60 2,2159
San José 71 9,30 1,8440

LT -1,040 0,301
Lucena 30 9,67 1,1307
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San José 28 74,66 5,4575
LTR -1,663 0,102
Lucena 30 77,11 5,7378

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.31. Comparacidn de medias entre la coleccion de San José y la coleccion de Lucena.
Primera costilla izquierda.

Diferencia entre

Variable Coleccién n Media D,es_v. medias
Tipica =
t Sign.
Varones

San José 87 36,31 2,4042

LTC -0,759 0,449
Lucena 27 36,69 1,6816
San José 87 4,59 0,7722

DCCM -0,419 0,676
Lucena 27 4,66 0,6907
San José 87 8,59 1,4856

DAPM -0,425 0,672
Lucena 27 8,73 1,1131
San José 86 22,94 2,5098

LSCC 0,530 0,597
Lucena 27 22,66 1,9115
San José 87 28,56 2,6065

LSCT 1,425 0,157
Lucena 27 27,77 2,0863
San José 85 9,63 1,7519

LC -2,935 0,004*
Lucena 27 10,78 1,8243
San José 87 16,26 2,6679

LCU 1,996 0,048*
Lucena 27 15,17 1,7683
San José 86 12,09 2,2815

LT -1,187 0,238
Lucena 27 12,66 1,8341
San José 36 82,15 5,2364

LTR -0,923 0,360
Lucena 27 83,42 5,6323

Mujeres

San José 71 31,98 2,4229

LTC 0,728 0,468
Lucena 29 31,61 1,8703
San José 72 4,13 0,6858

DCCM 0,444 0,658
Lucena 29 4,07 0,5595
San José 72 7,17 1,1030

DAPM 1,849 0,067
Lucena 29 6,72 1,1585
San José 72 21,43 1,9687

LSCC 1,330 0,187
Lucena 29 20,83 2,2364
San José 71 25,17 2,2169

LSCT 1,820 0,072
Lucena 29 24,22 2,7577
San José 70 8,55 1,3569

LC -1,734 0,086
Lucena 29 9,07 1,3525
San José 71 15,11 1,8859

LCU 1,859 0,066
Lucena 29 14,24 2,5826
San José 70 9,85 1,9772

LT 0,073 0,942
Lucena 29 9,82 1,3704
San José 28 74,32 5,3938

LTR -1,854 0,069
Lucena 29 76,96 5,3602

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.32. Comparacién de medias entre la coleccion de San José y la coleccion de Lucena.
Segunda costilla derecha.

Desv.

Diferencia entre

Variable Coleccién n Media .. medias
Tipica .
t Sign.
Varones
San José 111 35,61 2,4134
LTC 0,379 0,705
Lucena 28 35,42 2,0050
San José 111 6,42 1,0376
DCCM -3,854 0,000*
Lucena 28 7,31 1,3371
San José 111 6,01 1,1331 .
DAPM 0,849
Lucena 28 6,06 1,2258 0,190
San José 111 26,10 2,5750
LSCC 2,000 0,047*
Lucena 28 25,04 2,1263
San José 111 28,36 2,7426
LSCT 0,521 0,603
Lucena 28 28,08 1,9942
San José 111 9,84 1,4445
LC -2,182 0,031
Lucena 28 10,50 1,4174
San José 111 19,45 2,7776
LCU 1,451 0,149
Lucena 28 18,65 1,7173
San José 112 8,81 1,4999
LT -3,005 0,003*
Lucena 28 9,74 1,3683
Mujeres
San José 87 31,70 2,1812
LTC -0,130 0,897
Lucena 29 31,76 1,8535
San José 87 5,42 0,8714
DCCM -1,616 0,109
Lucena 29 572 0,8064
San José 87 5,22 1,0797
DAPM 0,980 0,329
Lucena 29 5,00 0,9807
San José 87 23,57 2,0604
LSCC 1,784 0,077
Lucena 29 22,79 2,0262
San José 87 25,65 2,3967
LSCT 0,186 0,853
Lucena 29 25,56 2,2762
San José 87 8,59 1,3095
LC 0,468 0,640
Lucena 29 8,46 1,0887
San José 87 17,43 2,4933
LCU 1,126 0,263
Lucena 29 16,82 2,5777
San José 87 7,88 1,0217
LT -1,518 0,132
Lucena 29 8,22 1,1556

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.33. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccién de Lucena.
Segunda costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccién n Media .. medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 106 35,37 2,5761

LTC 0,340 0,735
Lucena 27 35,19 1,7424
San José 108 6,41 0,9454

DCCM -2,818 0,006*
Lucena 27 7,01 1,1532
San José 108 6,12 1,2280

DAPM 0,854 0,395
Lucena 27 5,89 1,2341
San José 106 26,33 2,5526

LSCC 2,058 0,042*
Lucena 27 25,26 1,8490
San José 108 28,72 2,5479

LSCT 1,983 0,049*
Lucena 27 27,69 1,7392
San José 105 9,55 1,2790

LC -3,188 0,002*
Lucena 27 10,47 1,5377
San José 108 19,86 2,5424

LCU 2,917 0,004*
Lucena 27 18,33 1,9527
San José 108 8,72 2,5720

LT -1,313 0,191
Lucena 27 9,38 1,0792

Mujeres

San José 85 31,94 2,1372

LTC 0,140 0,889
Lucena 30 31,88 2,3840
San José 85 5,55 0,9637

DCCM -0,677 0,500
Lucena 30 5,68 0,6917
San José 85 5,17 0,9581

DAPM 1,015 0,312
Lucena 30 4,96 1,0705
San José 85 23,83 2,1788

LSCC 1,671 0,098
Lucena 30 23,05 2,3341
San José 85 26,15 2,1898

LSCT 1,787 0,077
Lucena 30 25,28 2,5931
San José 85 8,49 1,2563

LC 0,040 0,968
Lucena 30 8,48 1,2041
San José 85 17,87 2,2457

LCU 1,969 0,051
Lucena 30 16,96 1,9310
San José 84 8,00 2,4753

LT -0,439 0,661
Lucena 30 8,20 0,9964

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.34. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccién de Lucena.
Tercera costilla derecha.

Desv.

Diferencia entre

Variable Coleccién n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

San José 105 34,71 2,4125

LTC 0,663 0,509
Lucena 28 34,38 2,1903
San José 105 7,77 1,2131

DCCM -2,789 0,006*
Lucena 28 8,50 1,2702
San José 105 4,72 0,8092

DAPM -0,323 0,748
Lucena 28 4,78 0,7001
San José 105 25,40 2,3132

LSCC 2,153 0,033*
Lucena 28 24,37 1,9106
San José 105 28,07 2,4398

LSCT 0,615 0,540
Lucena 28 27,75 2,1643
San José 105 9,61 1,2512

LC -0,976 0,331
Lucena 28 9,87 1,2389
San José 105 19,12 2,2577

LCU 1,450 0,149
Lucena 28 18,47 1,5202
San José 106 8,76 1,2781

LT -2,506 0,013*
Lucena 28 9,43 1,1237

Mujeres

San José 89 31,05 1,9437

LTC 0,233 0,816
Lucena 28 30,95 2,0626
San José 90 6,99 1,2880

DCCM -0,461 0,646
Lucena 28 7,11 1,1400
San José 90 3,81 0,7713

DAPM -0,168 0,867
Lucena 28 3,84 0,4725
San José 89 22,88 1,7670

LSCC 1,509 0,134
Lucena 28 22,29 1,8278
San José 90 25,16 2,0838

LSCT 0,248 0,805
Lucena 28 25,05 2,0516
San José 89 8,30 1,4254

LC -1,329 0,187
Lucena 28 8,71 1,4435
San José 90 17,13 19114

LCU 1,226 0,223
Lucena 28 16,62 1,9777
San José 90 7,83 1,1651

LT -0,877 0,382
Lucena 28 8,05 1,1100

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.35. Comparacion de medias entre la coleccién de San José y la coleccién de Lucena.
Tercera costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccién n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

San José 103 34,37 2,5124

LTC 0,551 0,583
Lucena 27 34,08 2,2134
San José 103 8,42 1,3300

DCCM -0,581 0,563
Lucena 27 8,59 1,0723
San José 103 4,73 0,8949

DAPM -0,341 0,734
Lucena 27 4,79 0,6429
San José 103 25,36 2,2693

LSCC 1,688 0,094
Lucena 27 24,54 2,0805
San José 103 28,20 2,4826

LSCT 1,651 0,101
Lucena 27 27,32 2,3109
San José 103 9,31 1,2011

LC -2,553 0,012%
Lucena 27 9,97 1,2047
San José 103 19,37 2,3018

LCU 2,291 0,024*
Lucena 27 18,23 2,2386
San José 102 8,68 1,4252

LT -0,975 0,331
Lucena 27 8,96 0,9398

Mujeres

San José 90 30,71 1,8833

LTC -0,791 0,431
Lucena 28 31,05 2,2942
San José 90 7,29 1,1443

DCCM 1,657 0,100
Lucena 28 6,90 0,9226
San José 90 3,93 0,7137

DAPM 1,482 0,141
Lucena 28 3,71 0,6605
San José 90 22,58 1,8242

LSCC 1,195 0,234
Lucena 28 22,09 2,0532
San José 90 25,35 1,8337

LSCT 0,652 0,516
Lucena 28 25,09 2,0339
San José 90 8,10 1,2118

LC -0,833 0,407
Lucena 28 8,31 1,1046
San José 90 17,20 1,9908

LCU 1,863 0,065
Lucena 28 16,39 2,0833
San José 90 7,78 1,1499

LT -0,982 0,328
Lucena 28 8,03 1,1623

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.36. Comparacion de medias entre la coleccién de San José y la coleccién de Lucena.
Cuarta costilla derecha.

Desv.

Diferencia entre

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 95 35,10 2,3037

LTC 0,758 0,450
Lucena 27 34,73 1,9623
San José 95 9,69 1,4259

DCCM -1,884 0,062
Lucena 27 10,28 1,4418
San José 95 4,97 0,7835

DAPM -0,857 0,393
Lucena 27 511 0,5771
San José 95 25,89 2,3861

LSCC 1,909 0,059
Lucena 27 24,97 1,5163
San José 94 28,29 2,6191

LSCT 0,829 0,409
Lucena 27 27,84 1,9461
San José 94 10,14 1,2149

LC -2,302 0,023*
Lucena 27 10,76 1,2882
San José 94 19,42 2,5743

LCU 1,503 0,136
Lucena 27 18,63 1,5945
San José 95 8,65 1,4935

LT -1,513 0,133
Lucena 27 9,13 1,1779

Mujeres

San José 83 31,51 2,0400

LTC 0,142 0,888
Lucena 27 31,44 2,3324
San José 83 8,36 1,2896

DCCM -0,157 0,876
Lucena 27 8,40 1,1127
San José 83 4,06 0,6845

DAPM 0,064 0,949
Lucena 27 4,05 0,6309
San José 83 23,21 2,0844

LSCC 1,133 0,260
Lucena 27 22,69 2,1247
San José 84 25,37 2,1613

LSCT -0,184 0,854
Lucena 27 25,46 2,3796
San José 83 8,88 1,2922

LC -1,109 0,270
Lucena 27 9,20 1,1973
San José 84 17,40 2,2443

LCU 0,652 0,516
Lucena 27 17,08 2,0558
San José 83 7,84 1,0630

LT -0,878 0,382
Lucena 27 8,05 1,2217

* El resultado es significativo (p < 0,05)

137



DIAGNOSTICO DE SEXO Y EDAD EN LA CAJA TORACICA MEDIANTE ANALISIS OSEO Y DE IMAGENES 3D

Tabla 7.37. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccién de Lucena.
Cuarta costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccién n Media . medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 96 35,08 2,7334

LTC 0,157 0,876
Lucena 26 34,99 2,3067
San José 96 10,12 1,3368

DCCM -0,455 0,650
Lucena 26 10,26 1,5847
San José 96 5,04 0,9639

DAPM -0,945 0,346
Lucena 26 5,23 0,6548
San José 96 26,20 2,4771

LSCC 1,653 0,101
Lucena 26 25,32 2,1892
San José 96 28,85 2,6779

LSCT 1,479 0,142
Lucena 26 28,02 1,9073
San José 96 9,86 1,2050

LC -4,092 0,000*
Lucena 26 10,89 0,8335
San José 96 20,08 2,5134

LCU 3,125 0,003*
Lucena 26 18,72 1,7824
San José 96 8,39 1,7211

LT -2,182 0,035*
Lucena 26 9,16 1,5670

Mujeres

San José 77 30,97 1,8828

LTC 0,326 0,745
Lucena 29 30,83 1,9857
San José 77 8,48 1,1383

DCCM 0,784 0,435
Lucena 29 8,29 1,0581
San José 77 4,02 0,5999

DAPM -0,985 0,327
Lucena 29 4,15 0,6451
San José 77 22,93 1,9432

LSCC 1,655 0,101
Lucena 29 22,21 2,0977
San José 77 25,58 1,9050

LSCT 1,740 0,085
Lucena 29 24,86 1,8273
San José 77 8,61 1,2323

LC -1,613 0,110
Lucena 29 9,03 1,1200
San José 77 17,56 1,8979

LCU 2,255 0,023*
Lucena 29 16,64 1,7412
San José 77 7,69 0,9960

LT 0,308 0,759
Lucena 29 7,63 0,8713

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Como podemos comprobar a la luz de los resultados obtenidos, son pocas
las variables que ofrecen diferencias significativas entre ambas
colecciones, si bien son algo mayores en numero las diferencias
significativas en hombres que en mujeres. Mientras que las diferencias
significativas que afectan a las mujeres se localizan mayoritariamente en
la primera costilla, y en una variable de la cuarta costilla izquierda,
podemos encontrar diferencias significativas en casi todas las costillas en
el caso de los hombres. Con todo, estas diferencias se focalizan en variables
que poco o nada influyen en el analisis discriminante, si bien en los casos
en que se hallen en variables que si entran en juego en el analisis
discriminante, indican un mayor tamafio de las dimensiones costales en
los varones y un menor tamafo en las dimensiones costales de las mujeres
de Lucena, por lo que podrian darse mejores resultados en la aplicacion de
las funciones en esta segunda coleccidn.

Asi, una vez comprobadas las posibles diferencias entre las medias de
ambas colecciones, se procedié a aplicar las funciones obtenidas a la
submuestra de la coleccién de Lucena. Las tablas 7.38 a 7.41 sintetizan los
resultados de la aplicacién de las funciones discriminantes en la coleccion
de Lucena.

Tabla 7.38. Aplicacion de las funciones discriminantes a la coleccidon de Lucena. Primera
costilla.

) Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto _ _ A Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
enla ) conla
» 4 de acierto 0
Funcion coleccion Sl
en la
de San n % n % n % n % i6 de San
— coleccion José
de Lucena
F““lc“’“ 93,2 28 9,6 1 34 28 933 2 67 94,9 1,7
F““ZC“’“ 881 27 931 2 69 29 967 1 33 94,9 6,8
F““BC"’“ 857 27 931 2 69 28 933 2 67 93,2 7,5
T—r:

un:lon 86,3 27 931 2 69 28 933 2 67 93,2 6,9
F““SC“’“ 83,4 27 100 0 0 27 931 2 69 96,4 13,0
T—F:

OO so0 22 815 5 185 26 897 3 103 857 57
F““7°'°“ 84,2 24 89 3 11,1 27 931 2 69 91,1 6,9
F““;"’“ 926 24 889 3 11,1 27 931 2 69 91,1 -15
T—:

un(;:lon 85,3 25 926 2 74 27 931 2 69 92,9 7,6
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Tabla 7.39. Aplicacién de las funciones discriminantes a la colecciéon de Lucena. Segunda

costilla.
. Varones Mujeres Porcentaje ) )
Acierto — . h Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
enla . con la
o4 02 de acierto .,
Funciéon coleccion coleccion
enla
de San n % n % n % n % ., de San
José (%) coleccion e
de Lucena
F““IC"’" 83,8 26 926 2 74 27 931 2 69 93,0 9,2
F““ZC"’" 80,3 26 926 2 74 24 828 5 172 87,7 74
F““;"’“ 828 26 926 2 74 24 828 5 17,2 87,7 4,9
F““:"’" 80,1 25 926 2 74 26 867 4 133 89,5 94
F““;'O" 81,4 25 926 2 74 27 931 2 69 92,9 11,5
F““g"’" 80,1 20 741 7 259 23 793 6 207 76,8 3,3

Tabla 7.40. Aplicacién de las funciones discriminantes a la coleccién de Lucena. Tercera

costilla.
Muj P i
Acierto __ Varones Lt orcentaje  p ferencia
Acierto T Acierto Error promedio
enla k con la
» A de acierto iy
Funcién coleccion coleccion
enla
de San n % n % n % n % i6 de San
S coleccion José
de Lucena
F““lc"’“ 830 20 714 8 286 24 857 4 143 78,6 44
Fun;:lon 80,0 22 786 6 21,4 21 750 7 250 76,9 3,1
F““BC"’“ 824 20 741 7 259 24 857 4 143 80,0 -2,4
Fun:lon 83,4 20 741 7 259 26 926 2 74 83,6 0,2
F““;“’“ 87,2 21 808 5 192 23 852 4 1438 83,4 -3,8
F“ng"’" 82,1 21 808 5 192 21 778 6 2272 79,3 -2,8

Tabla 7.41. Aplicacién de las funciones discriminantes a la coleccion de Lucena. Cuarta

costilla.
\'% Muj P taj
Acierto - arones - yjeres orcen _] € Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
enla ) conla
A 02 de acierto .,
Funcién coleccion coleccion
enla
de San n % n % n % n % < de San
José (%) coleccion José
de Lucena
Funcio
“nlc"’" 854 25 926 2 74 23 852 4 148 88,9 3,5
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F““Zd"’“ 825 24 889 3 11,1 24 889 3 112 88,9 6,4
F““;i"’“ 831 22 815 5 185 21 778 6 222 79,7 -3,4
F““:i"’“ 873 21 808 5 192 26 897 3 103 85,5 -1,8
F““SCi"’“ 838 20 77 6 230 25 862 4 138 81,8 -2,0
F““gi"’“ 821 24 923 2 77 25 862 4 138 89,1 7,0
F““;i"’“ 89,7 20 833 4 167 22 846 4 154 84,0 -5,7

Los resultados obtenidos validan la utilidad de las funciones
discriminantes presentadas para la estimacion del sexo en poblacién
espafiola. Asimismo, los resultados presentados sobre las diferencias
significativas entre ambas poblaciones reafirman lo anteriormente
expuesto, pues, salvo en el caso de la tercera costilla, cuya eficacia ha
descendido en la coleccidn de Lucena con respecto a la de San José, en el
resto de casos las funciones discriminantes han clasificado correctamente
un mayor numero de casos a nivel porcentual, comprobandose un
aumento del porcentaje de clasificacién correcta con respecto a la
poblacioén original.

7.2.Validacion de funciones discriminantes en poblacion portuguesa

Las funciones discriminantes obtenidas en la coleccidon de San José fueron
testadas en dos colecciones portuguesas con el propdsito de comprobar su
utilidad en otra poblacion ibérica. En este aspecto, inicialmente se
realizaron pruebas estadisticas para comparar los resultados métricos de
las diferentes poblaciones objeto de estudio. Por ello, los pasos seguidos
fueron los mismos que en las dos colecciones anteriores.

En primer lugar, se realizaron las pruebas de Kolmogérov-Smirnov y de
Levene en la colecciéon CISC y en la coleccion CEI/XXI, con el propésito de
comprobar si ambas siguen también una distribucién normal. En este
sentido, las tablas 7.42 a 7.45 exponen los resultados de los estadisticos de
Kolmogdrov-Smirnov y de Levene en las dos colecciones.
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Tabla 7.42. Resultados de la prueba de Kolmogérov-Smirnov y de Levene para la primera
costilla de ambas poblaciones portuguesas.

Coleccién CISC
Lado derecho Lado izquierdo
Variable KolmZo(;rov- Sign. Estadistico Sign. KolmZo(:')rov- Sign. Estadistico Sign.
Smirnov de Levene Smirnov de Levene
LTC 0.787 0.566 0,372 0,543 0.672 0.756 0,000 0,984
DCCM 1.703 0.006* 3,587 0,060 1.512 0.021* 3,990 0,048*
DAPM 0.599 0.866 0,210 0,648 0.666 0.767 1,831 0,178
LsCC 0.708 0.698 0,097 0,756 1.069 0.203 0,005 0,941
LSCT 0.849 0.467 0,528 0,469 0.633 0.818 0,286 0,594
LC 0.863 0.445 4,699 0,032* 0.805 0.535 9,098 0,003*
LCU 0.594 0.872 0,044 0,834 0.944 0.335 0,051 0,822
LT 0.705 0.704 0,686 0,409 0.794 0.554 2,281 0,133
LTR 0.417 0.995 0,341 0,560 0.500 0.964 2,281 0,133
Coleccion CEI/XXI
Lado derecho Lado izquierdo

Variable KolmZo(::ﬁrov- Sign. e Sign, KolmZo(;Zrov- Sign. G Sign,

——— ) de Levene ' ——— ) de Levene ’
LTC 0,442 0,990 0,753 0,388 0,610 0,851 0,210 0,648
DCCM 1,254 0,086 1,863 0,175 0,904 0,387 1,700 0,195
DAPM 0,832 0,493 5,987 0,016* 0,610 0,851 0,334 0,564
LscC 0,616 0,842 0,415 0,521 0,510 0,957 0,014 0,907
LSCT 1,013 0,257 0,487 0,487 0,956 0,320 0,354 0,553
LC 0,839 0,482 5,157 0,025* 0,476 0,977 6,332 0,013*
LCU 0,629 0,824 0,804 0,372 0,465 0,982 0,000 0,997
LT 0,419 0,995 0,084 0,773 0,563 0,909 0,682 0,411
LTR 0,414 0,995 0,451 0,503 0,425 0,994 0,296 0,588

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.43. Resultados de la prueba de Kolmogdrov-Smirnov y de Levene para la segunda
costilla de ambas poblaciones portuguesas.

Coleccion CISC
Lado derecho Lado izquierdo

Variable Kolnfodf')rov- Sign. Eetad b Sign. Kolnfode' - Si it Si

& o de Levene g R e de Levene 8-
Smirnov Smirnov

LTC 0.556 0.916 0,142 0,707 0.679 0.746 2,410 0,123
DCCM 1.017 0.253 8,782 0,004* 0.816 0.519 0,844 0,360
DAPM 1.176 0.126 1,537 0,217 0.803 0.540 0,077 0,782

142



CAPITULO 7. RESULTADOS

LscC 0.847 0.470 1,027 0,312 0.542 0.930 0,900 0,344
LSCT 0.424 0.994 0,250 0,617 0.620 0.836 2,774 0,098
LC 0.694 0.721 0,802 0,372 0.924 0.361 4,143 0,044*
LCU 1.065 0.206 1,328 0,251 0.559 0.914 1,702 0,194
LT 0.732 0.658 1,096 0,297 1.152 0.140 0,656 0,419
Coleccion CEI/XXI
Lado derecho Lado izquierdo

Variable KO]HIZO‘;ZI‘OV- Sign. R lee Sign. Kolnfoi?ﬁrov- Sign. e Sign,

- ' de Levene ’ ——— ’ de Levene ’
LTC 0,692 0,725 0,196 0,659 0,562 0,910 0,019 0,891
DCCM 0,721 0,676 0,190 0,664 0,658 0,780 0,060 0,806
DAPM 0,878 0,424 4,302 0,040* 0,863 0,446 0,567 0,453
LSCC 0,661 0,775 0,303 0,583 0,455 0,986 0,147 0,702
LSCT 0,681 0,742 0,002 0,963 0,489 0,971 0,015 0,904
LC 0,750 0,626 1,416 0,237 0,764 0,604 1,483 0,225
LCU 0,599 0,866 1,287 0,259 0,569 0,903 0,951 0,331
LT 0,845 0,472 0,621 0,433 0,688 0,730 0,015 0,902

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.44. Resultados de la prueba de Kolmogdrov-Smirnov y de Levene para la tercera
costilla de ambas poblaciones portuguesas.

Coleccion CISC
Lado derecho Lado izquierdo
Variable KolmZoC;rov- Sign. LD Sign. Kolnfoc;eérov- Sign. I Sign.
Smirmov de Levene Smirmov de Levene
LTC 0.601 0.863 0,503 0,479 0.610 0.851 0,243 0,623
DCCM 0.973 0.300 4,502 0,035* 0.585 0.883 0,106 0,745
DAPM 0.842 0.478 2,024 0,157 0.671 0.758 0,085 0,771
LSCC 0.552 0.921 0,114 0,736 0.675 0.752 1,627 0,204
LSCT 0.510 0.957 0,019 0,890 0.698 0.715 2,226 0,138
LC 1.100 0.178 2,419 0,122 1.090 0.186 2,376 0,125
LCU 0.875 0.428 0,609 0,437 0.693 0.722 0,512 0,475
LT 0.691 0.727 4,014 0,047 1.111 0.169 11,197 0,001*
Coleccion CEI/XXI
Lado derecho Lado izquierdo
Variable Kolmzoi(;rov- Sign. Estadistico Sign. Kolnfoiirov- Sign. Estadistico Sign.
Smirnov de Levene Smirnov de Levene
LTC 0,699 0,713 0,592 0,443 0,488 0,971 0,440 0,509
DCCM 0,614 0,845 0,094 0,759 0,800 0,545 5,957 0,016*
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DAPM 0,928 0,356 6,521 0,012* 1,018 0,251 7,245 0,008*
LsCC 0,934 0,347 0,732 0,394 0,599 0,865 2,551 0,113
LSCT 0,838 0,484 2,316 0,131 0,718 0,681 1,300 0,256
LC 0,608 0,854 1,896 0,172 0,734 0,655 5,012 0,027*
LCU 0,519 0,950 0,825 0,366 0,486 0,972 0,096 0,757
LT 1,017 0,252 4,937 0,029* 0,413 0,996 0,398 0,530

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.45. Resultados de la prueba de Kolmogdrov-Smirnov y de Levene para la cuarta
costilla de ambas poblaciones portuguesas.

Coleccién CISC
Lado derecho Lado izquierdo
Variable KolmZoZva- Sign. LD Sign. Kolmzoz(cESrov- Sign. I Sign.
Sminov de Levene Smitnow de Levene

LTC 0.685 0.737 0,008 0,928 0.725 0.670 0,009 0,923
DCCM 0.924 0.361 0,245 0,621 0.753 0.622 2,683 0,103
DAPM 0.943 0.336 0,035 0,852 1111 0.169 0,634 0,427
LscC 0.487 0.971 0,293 0,589 0.579 0.891 0,069 0,794
LSCT 0.651 0.791 1,017 0,315 0.678 0.748 0,018 0,893
LC 0.847 0.470 3,961 0,048* 0.836 0.486 4,076 0,045*
LCU 0.425 0.994 1,177 0,280 0.684 0.738 0,033 0,855
LT 1.082 0.192 9,960 0,002* 0.653 0.788 1,773 0,185

Coleccion CEI/XXI
Lado derecho Lado izquierdo
Variable KolmZoC;rov- Sign. Estadistico Sign. Kolmzoif’)rov- Sign. Estadistico Sign.
Smirmov de Levene Smirmov de Levene

LTC 0,646 0,797 0,302 0,584 0,731 0,659 0,019 0,891
DCCM 0,857 0,455 5,021 0,027* 0,778 0,581 2,442 0,121
DAPM 0,896 0,398 2,438 0,122 1,098 0,179 2,525 0,115
LscC 0,610 0,851 1,289 0,259 0,559 0,914 0,306 0,581
LSCT 0,498 0,965 0,011 0,915 0,774 0,586 2,616 0,109
LC 0,869 0,436 0,828 0,365 0,650 0,791 0,088 0,768
LCU 0,607 0,854 0,148 0,702 0,611 0,849 0,649 0,422
LT 0,718 0,681 1,601 0,209 0,806 0,534 2,810 0,096

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Una vez comprobado que ambas colecciones portuguesas siguen, al igual
que la coleccidn de San José, una distribuciéon normal, se realiz6 la prueba
t de Student para muestras independientes entre las colecciones
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portuguesas y la coleccién espafiola con la que se crearon las funciones
discriminantes. A continuacién, se presentan los resultados de la
comparacion de medias entre la coleccidn de San José y la coleccién CISC

en las tablas 7.46 a 7.53.

Tabla 7.46. Comparacion de medias entre la coleccién de San José y la coleccién CISC.
Primera costilla derecha.

Diferencia entre

Variable Coleccién n Media D,es_v. medias
Tipica =
t Sign.
Varones

San José 97 36,69 2,2192

LTC 6,297 0,000*
CISC 68 34,64 1,8055
San José 97 4,60 0,7833

DCCM -0,798 0,426
CISC 68 4,73 1,2743
San José 97 8,26 1,4606

DAPM 0,794 0,429
CISC 68 8,09 1,1577
San José 97 23,25 2,4432

LSCC -0,161 0,873
CISC 68 23,31 2,1723
San José 97 28,43 2,5714

LSCT 1,241 0,216
CISC 68 27,97 1,9865
San José 97 9,45 1,7854

LC 0,773 0,441
CISC 68 9,26 1,3642
San José 97 16,44 2,5740

LCU -1,083 0,281
CISC 68 16,86 2,2915
San José 97 11,63 2,3657

LT 3,369 0,001*
CISC 68 10,52 1,5953
San José 45 82,47 5,2179

LTR 2,391 0,019*
CISC 66 80,03 53178

Mujeres

San José 71 32,11 2,5075

LTC 4,200 0,000*
CISC 77 30,53 2,0694
San José 71 4,25 0,6598

DCCM 2,099 0,038*
CISC 77 4,03 0,6044
San José 71 7,06 1,0442

DAPM 1,753 0,082
CISC 77 6,76 1,0158
San José 71 21,54 2,4965

LSCC 0,297 0,767
CISC 77 21,42 2,3719
San José 71 24,99 2,5798

LSCT 2,663 0,009*
CISC 77 23,94 2,2508
San José 70 8,56 1,4892

LC 2,331 0,021*
CISC 77 8,05 1,1202
San José 71 15,40 2,5124

LCU 0,415 0,679
CISC 77 15,23 2,5068
San José 71 9,30 1,8440

LT 4,834 0,000*
CISC 77 7,97 1,4745
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San José 28 74,66 5,4575
LTR -0,579 0,564
CISC 73 75,33 50771

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.47. Comparaciéon de medias entre la coleccién de San José y la coleccién CISC.
Primera costilla izquierda.

Diferencia entre

Variable Coleccién n Media D,es_v. medias
Tipica =
t Sign.
Varones

San José 87 36,31 2,4042

LTC 4,816 0,000*
CISC 67 34,51 2,1746
San José 87 4,59 0,7722

DCCM -0,290 0,772
CISC 67 4,63 1,0729
San José 87 8,59 1,4856

DAPM 0,457 0,648
CISC 67 8,49 1,1469
San José 86 22,94 2,5098

LSCC 0,072 0,943
CISC 67 22,91 2,3397
San José 87 28,56 2,6065

LSCT 1,982 0,049*
CISC 67 27,78 2,1538
San José 85 9,63 1,7519

LC 1,394 0,165
CISC 67 9,27 1,3717
San José 87 16,26 2,6679

LCU -0,564 0,573
CISC 67 16,50 2,3144
San José 86 12,09 2,2815

LT 3,634 0,000*
CISC 67 10,84 1,8829
San José 36 82,15 5,2364

LTR 1,184 0,239
CISC 65 80,78 5,6955

Mujeres

San José 71 31,98 2,4229

LTC 4,002 0,000*
CISC 82 30,46 2,2538
San José 72 4,13 0,6858

DCCM 1,499 0,136
CISC 82 3,98 0,5857
San José 72 7,17 1,1030

DAPM 0,946 0,345
CISC 82 7,02 0,8983
San José 72 21,43 1,9687

LSCC 1,271 0,206
CISC 82 20,97 2,4981
San José 71 25,17 2,2169

LSCT 3,912 0,000*
CISC 82 23,71 2,3735
San José 70 8,55 1,3569

LC 2,002 0,047*
CISC 82 8,18 0,9366
San José 71 15,11 1,8859

LCU 1,090 0,277
CISC 82 14,72 2,4746
San José 70 9,85 1,9772

LT 5,335 0,000*
CISC 82 8,31 1,5690
San José 28 74,32 5,3938

LTR -0,885 0,378
CISC 79 75,27 4,6464

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.48. Comparacion de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CISC.
Segunda costilla derecha.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 111 35,61 2,4134

LTC 2,601 0,010*
CISC 74 34,68 2,3148
San José 111 6,42 1,0376

DCCM 0,812 0,418
CISC 74 6,29 1,0574
San José 111 6,01 1,1331

DAPM 0,592 0,554
CISC 74 591 1,1516
San José 111 26,10 2,5750

LSCC 0,544 0,587
CISC 74 25,90 2,1542
San José 111 28,36 2,7426

LSCT 1,079 0,282
CISC 74 27,94 2,4367
San José 111 9,84 1,4445

LC 0,222 0,825
CISC 74 9,79 1,1198
San José 111 19,45 2,7776

LCU 0,256 0,799
CISC 74 19,35 2,2579
San José 112 8,81 1,4999

LT 2,887 0,004*
CISC 74 8,20 1,2287

Mujeres

San José 87 31,70 2,1812

LTC 0,854 0,395
CISC 81 31,40 2,2454
San José 87 5,42 0,8714

DCCM 0,512 0,609
CISC 81 5,36 0,7607
San José 87 5,22 1,0797

DAPM 2,356 0,020*
CISC 81 4,84 1,0206
San José 87 23,57 2,0604

LSCC 1,301 0,195
CISC 81 23,13 2,3141
San José 87 25,65 2,3967

LSCT 1,345 0,180
CISC 81 25,16 2,2819
San José 87 8,59 1,3095

LC 1,105 0,271
CISC 81 8,39 1,0024
San José 87 17,43 2,4933

LCU 0,655 0,513
CISC 81 17,18 2,4399
San José 87 7,88 1,0217

LT 2,676 0,008*
CISC 81 7,44 1,1085

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.49. Comparacion de medias entre la coleccién de San José y la coleccién CISC.
Segunda costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

San José 106 35,37 2,5761

LTC 2,057 0,041*
CISC 71 34,60 2,2427
San José 108 6,41 0,9454

DCCM -0,627 0,532
CISC 71 6,49 0,8488
San José 108 6,12 1,2280

DAPM 1,268 0,206
CISC 71 5,90 1,0176
San José 106 26,33 2,5526

LSCC 1,281 0,202
CISC 71 25,86 2,2219
San José 108 28,72 2,5479

LSCT 2,549 0,012*
CISC 71 27,77 2,2326
San José 105 9,55 1,2790

LC -1,596 0,112
CISC 71 9,85 1,1432
San José 108 19,86 2,5424

LCU 1,541 0,125
CISC 71 19,29 2,2184
San José 108 8,72 2,5720

LT 1,512 0,132
CISC 71 8,22 1,2452

Mujeres

San José 85 31,94 2,1372

LTC 2,089 0,038*
CISC 83 31,26 2,0779
San José 85 5,55 0,9637

DCCM 0,423 0,673
CISC 83 5,48 0,9566
San José 85 5,17 0,9581

DAPM 2,516 0,013*
CISC 83 4,78 1,0487
San José 85 23,83 2,1788

LSCC 2,516 0,033*
CISC 83 23,14 1,9805
San José 85 26,15 2,1898

LSCT 3,034 0,003*
CISC 83 25,16 2,0308
San José 85 8,49 1,2563

LC 1,934 0,055
CISC 83 8,16 0,9298
San José 85 17,87 2,2457

LCU 2,515 0,013*
CISC 83 17,06 1,8932
San José 84 8,00 2,4753

LT 2,188 0,030
CISC 83 7,35 1,1060

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.50. Comparaciéon de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CISC.
Tercera costilla derecha.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media L. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

San José 105 34,71 2,4125

LTC 1,844 0,067
CISC 75 34,09 1,9715
San José 105 7,77 1,2131

DCCM -2,470 0,014*
CISC 75 8,26 1,3966
San José 105 4,72 0,8092

DAPM 1,176 0,241
CISC 75 4,57 0,9269
San José 105 25,40 2,3132

LSCC 2,071 0,040*
CISC 75 24,69 2,1699
San José 105 28,07 2,4398

LSCT 0,505 0,614
CISC 75 27,89 2,0266
San José 105 9,61 1,2512

LC -0,328 0,743
CISC 75 9,67 1,2559
San José 105 19,12 2,2577

LCU 1,017 0,311
CISC 75 18,77 2,3511
San José 106 8,76 1,2781

LT -0,197 0,844
CISC 75 8,80 1,2948

Mujeres

San José 89 31,05 1,9437

LTC 1,133 0,259
CISC 83 30,70 2,0446
San José 90 6,99 1,2880

DCCM 0,156 0,877
CISC 83 6,96 1,0285
San José 90 3,81 0,7713

DAPM 3,391 0,001*
CISC 83 3,43 0,6946
San José 89 22,88 1,7670

LSCC 2,439 0,016*
CISC 83 22,17 2,0242
San José 90 25,16 2,0838

LSCT 0,259 0,796
CISC 83 25,08 1,9469
San José 89 8,30 1,4254

LC 2,556 0,011*
CISC 83 7,81 0,9865
San José 90 17,13 19114

LCU 0,188 0,851
CISC 83 17,07 2,0429
San José 90 7,83 1,1651

LT 1,292 0,198
CISC 83 7,61 1,0315

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.51. Comparaciéon de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CISC.
Tercera costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

San José 103 34,37 2,5124

LTC 0,596 0,552
CISC 72 34,16 1,9292
San José 103 8,42 1,3300

DCCM -2,446 0,015*
CISC 72 8,92 1,2818
San José 103 4,73 0,8949

DAPM 1,502 0,135
CISC 72 4,53 0,7427
San José 103 25,36 2,2693

LSCC 1,458 0,147
CISC 72 24,89 1,7826
San José 103 28,20 2,4826

LSCT 1,121 0,264
CISC 72 27,82 1,6981
San José 103 9,31 1,2011

LC -1,865 0,064
CISC 72 9,64 1,0856
San José 103 19,37 2,3018

LCU 1,890 0,060
CISC 72 18,76 1,7886
San José 102 8,68 1,4252

LT 0,097 0,923
CISC 72 8,66 1,3798

Mujeres

San José 90 30,71 1,8833

LTC 0,258 0,797
CISC 78 30,63 2,0375
San José 90 7,29 1,1443

DCCM 0,469 0,640
CISC 78 7,21 1,1862
San José 90 3,93 0,7137

DAPM 4,651 0,000*
CISC 78 3,41 0,7501
San José 90 22,58 1,8242

LSCC 0,992 0,323
CISC 78 22,28 2,0942
San José 90 25,35 1,8337

LSCT 1,151 0,251
CISC 77 25,01 1,9876
San José 90 8,10 1,2118

LC 1,821 0,070
CISC 78 7,79 0,9049
San José 90 17,20 1,9908

LCU 1,074 0,284
CISC 78 16,88 1,8808
San José 90 7,78 1,1499

LT 1,331 0,185
CISC 78 7,56 0,9479

* El resultado es significativo (p < 0,05)

150



CAPITULO 7. RESULTADOS

Tabla 7.52. Comparacion de medias entre la coleccién de San José y la coleccién CISC.
Cuarta costilla derecha.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

San José 95 35,10 2,3037

LTC 0,864 0,389
CISC 76 34,79 2,3112
San José 95 9,69 1,4259

DCCM -3,998 0,000*
CISC 76 10,53 1,2684
San José 95 4,97 0,7835

DAPM 0,928 0,355
CISC 76 4,85 0,8429
San José 95 25,89 2,3861

LSCC 0,967 0,335
CISC 76 25,54 2,2926
San José 94 28,29 2,6191

LSCT 0,417 0,677
CISC 76 28,14 2,0226
San José 94 10,14 1,2149

LC -1,713 0,089
CISC 76 10,46 1,2073
San José 94 19,42 2,5743

LCU 0,135 0,893
CISC 76 19,37 2,1074
San José 95 8,65 1,4935

LT 0,180 0,857
CISC 76 8,61 1,5342

Mujeres

San José 83 31,51 2,0400

LTC 1,125 0,262
CISC 83 31,13 2,3256
San José 83 8,36 1,2896

DCCM -0,388 0,699
CISC 83 8,44 1,2311
San José 83 4,06 0,6845

DAPM 4,197 0,000*
CISC 83 3,60 0,7278
San José 83 23,21 2,0844

LSCC 1,972 0,050*
CISC 83 22,53 2,3328
San José 84 25,37 2,1613

LSCT 0,118 0,906
CISC 83 25,33 2,2282
San José 83 8,88 1,2922

LC 3,436 0,001*
CISC 83 8,28 0,9551
San José 84 17,40 2,2443

LCU 0,810 0,419
CISC 83 17,11 2,2944
San José 83 7,84 1,0630

LT 0,186 0,853
CISC 83 7,81 0,9369

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.53. Comparaciéon de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CISC.
Cuarta costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

San José 96 35,08 2,7334

LTC 1,301 0,195
CISC 76 34,58 2,2119
San José 96 10,12 1,3368

DCCM -2,471 0,014*
CISC 76 10,66 1,5560
San José 96 5,04 0,9639

DAPM 1,509 0,133
CISC 76 4,83 0,8884
San José 96 26,20 2,4771

LSCC 1,019 0,310
CISC 76 25,83 2,1707
San José 96 28,85 2,6779

LSCT 1,468 0,144
CISC 76 28,30 2,0720
San José 96 9,86 1,2050

LC -2,297 0,023*
CISC 76 10,26 1,0729
San José 96 20,08 2,5134

LCU 1,034 0,302
CISC 76 19,70 2,1815
San José 96 8,39 1,7211

LT 1,219 0,225
CISC 76 8,10 1,2713

Mujeres

San José 77 30,97 1,8828

LTC -0,012 0,991
CISC 81 30,97 2,2768
San José 77 8,48 1,1383

DCCM 0,281 0,779
CISC 81 8,43 1,1365
San José 77 4,02 0,5999

DAPM 3,029 0,003*
CISC 81 3,69 0,7624
San José 77 22,93 1,9432

LSCC 1,110 0,269
CISC 81 22,58 2,0642
San José 77 25,58 1,9050

LSCT 1,231 0,220
CISC 81 25,18 2,1185
San José 77 8,61 1,2323

LC 2,012 0,046*
CISC 81 8,27 0,8699
San José 77 17,56 1,8979

LCU 1,497 0,136
CISC 81 17,10 1,9183
San José 77 7,69 0,9960

LT 1,714 0,089
CISC 81 7,42 1,0192

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Los resultados obtenidos indican bastantes diferencias significativas entre
ambas poblaciones en las costillas primera y segunda, especialmente en la
medida total del cuello de la costilla, tanto en hombres como en mujeres.
En ambos casos, estas diferencias se han traducido en una menor longitud
media de dicho segmento en ambos sexos, si bien comparando la
diferencia de medias, esta diferencia se torna mas acusada en los varones,
y especialmente en la primera costilla. Esto cambia en las costillas tercera
y cuarta, donde si bien por lo general la tendencia es a ser de menor
tamafio en la colecciéon CISC que en San José, las diferencias medias no son
significativas; los escasos casos de variables con diferencias significativas
en estas dos ultimas costillas son en variables que no se ven implicadas en
el andlisis discriminante.

Posteriormente, en las tablas 7.54 a 7.61, se resumen los resultados de la
comparacion de medias entre la coleccién de San José y la coleccion
CEI/XXI

Tabla 7.54. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la colecciéon CEI/XXI.
Primera costilla derecha.

Diferencia entre

Variable Coleccion n Media D,es-v. medias
Tipica =
t Sign.
Varones

San José 97 36,69 2,2192

LTC 2,826 0,005*
CEI/XXI 51 35,62 2,1417
San José 97 4,60 0,7833

DCCM -4,157 0,000*
CEI/XXI 51 5,24 1,0694
San José 97 8,26 1,4606

DAPM -2,934 0,004*
CEI/XXI 51 9,02 1,5487
San José 97 23,25 2,4432

LSCC -0,994 0,322
CEI/XXI 51 23,67 2,4575
San José 97 28,43 2,5714

LSCT 2,907 0,004*
CEI/XXI 51 27,14 2,5867
San José 97 9,45 1,7854

LC -2,333 0,021*
CEI/XXI 51 10,22 2,0657
San José 97 16,44 2,5740

LCU 0,310 0,757
CEI/XXI 51 16,30 2,8941
San José 97 11,63 2,3657

LT 0,596 0,552
CEI/XXI 51 11,39 2,2711
San José 45 82,47 52179

LTR -1,535 0,128
CEI/XXI 48 84,16 5,3842

Mujeres

San José 71 32,11 2,5075

LTC 0,873 0,385
CEI/XXI 51 31,70 2,5512
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San José 71 4,25 0,6598

DCCM -0,691 0,491
CEI/XXI 52 4,33 0,6987
San José 71 7,06 1,0442

DAPM -0,075 0,940
CEI/XXI 52 7,08 1,0666
San José 71 21,54 2,4965

LSCC 0,129 0,898
CEI/XXI 51 21,48 2,6379
San José 71 24,99 2,5798

LSCT 1,339 0,183
CEI/XXI 52 24,36 2,6240
San José 70 8,56 1,4892

LC -1,990 0,049*
CEI/XXI 51 9,08 1,3760
San José 71 15,40 2,5124

LCU 1,044 0,299
CEI/XXI 52 14,91 2,5922
San José 71 9,30 1,8440

LT -0,119 0,906
CEI/XXI 52 9,34 2,1306
San José 28 74,66 5,4575

LTR -2,410 0,018*
CEI/XXI 49 77,99 6,0402

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.55. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la colecciéon CEI/XXI.
Primera costilla izquierda.

Diferencia entre

Variable Coleccion n Media D,es_v. medias
Tipica -
t Sign.
Varones

San José 87 36,31 2,4042

LTC 2,353 0,020*
CEI/XXI 52 35,31 2,5061
San José 87 4,59 0,7722

DCCM -2,670 0,008*
CEI/XXI 53 4,96 0,8562
San José 87 8,59 1,4856

DAPM -0,724 0,470
CEI/XXI 53 8,77 1,2181
San José 86 22,94 2,5098

LSCC -0,168 0,867
CEI/XXI 52 23,01 2,2839
San José 87 28,56 2,6065

LSCT 2,970 0,004*
CEI/XXI 52 27,21 2,5495
San José 85 9,63 1,7519

LC -1,813 0,072
CEI/XXI 52 10,21 1,8980
San José 87 16,26 2,6679

LCU 1,625 0,106
CEI/XXI 52 15,55 2,1911
San José 86 12,09 2,2815

LT 1,670 0,097
CEI/XXI 52 11,44 2,0862
San José 36 82,15 5,2364

LTR -1,977 0,051
CEI/XXI 49 84,43 5,2886

Mujeres

San José 71 31,98 2,4229

LTC 1,846 0,067
CEI/XXI 61 31,19 2,4578
San José 72 4,13 0,6858

DCCM -1,003 0,318
CEI/XXI 61 4,25 0,7108
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San José 72 7,17 1,1030

DAPM -1,156 0,250
CEI/XXI 61 7,40 1,1302
San José 72 21,43 1,9687

LSCC 1,818 0,071
CEI/XXI 60 20,74 2,4030
San José 71 25,17 2,2169

LSCT 3,293 0,001*
CEI/XXI 59 23,84 2,4028
San José 70 8,55 1,3569

LC -2,635 0,009*
CEI/XXI 61 9,17 1,3069
San José 71 15,11 1,8859

LCU 1,912 0,058
CEI/XXI 60 14,42 2,2465
San José 70 9,85 1,9772

LT 0,513 0,609
CEI/XXI 59 9,68 1,7517
San José 28 74,32 5,3938

LTR -2,816 0,006*
CEI/XXI 54 78,16 6,0797

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.56. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CEI/XXI.
Segunda costilla derecha.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media . medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 111 35,61 2,4134

LTC 1,501 0,135
CEI/XXI 52 35,02 2,1692
San José 111 6,42 1,0376

DCCM -1,231 0,220
CEI/XXI 54 6,63 1,0455
San José 111 6,01 1,1331

DAPM -3,774 0,000*
CEI/XXI 54 6,73 1,1607
San José 111 26,10 2,5750

LSCC 1,779 0,077
CEI/XXI 52 25,35 2,2861
San José 111 28,36 2,7426

LSCT 1,298 0,196
CEI/XXI 54 27,81 2,1138
San José 111 9,84 1,4445

LC -2,128 0,035*
CEI/XXI 52 10,36 1,4901
San José 111 19,45 2,7776

LCU 2,005 0,047*
CEI/XXI 54 18,56 2,3485
San José 112 8,81 1,4999

LT -1,178 0,241
CEI/XXI 54 9,08 1,1311

Mujeres

San José 87 31,70 2,1812

LTC 0,086 0,932
CEI/XXI 56 31,66 2,1995
San José 87 5,42 0,8714

DCCM -2,141 0,034
CEI/XXI 56 5,75 0,9381
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San José 87 5,22 1,0797

DAPM -0,288 0,774
CEI/XXI 56 5,27 0,8726
San José 87 23,57 2,0604

LSCC 1,850 0,066
CEI/XXI 56 22,93 1,9463
San José 87 25,65 2,3967

LSCT 0,372 0,711
CEI/XXI 56 25,51 1,9531
San José 87 8,59 1,3095

LC -2,182 0,031*
CEI/XXI 56 9,04 1,0360
San José 87 17,43 2,4933

LCU 1,701 0,091
CEI/XXI 56 16,78 1,7493
San José 87 7,88 1,0217

LT -2,652 0,009*
CEI/XXI 56 8,40 1,3112

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.57. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CEI/XXI.
Segunda costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccién n Media . medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 106 35,37 2,5761

LTC 1,067 0,288
CEI/XXI 69 34,97 2,2378
San José 108 6,41 0,9454

DCCM -2,794 0,006*
CEI/XXI 69 6,83 1,0135
San José 108 6,12 1,2280

DAPM -2,763 0,006*
CEI/XXI 69 6,64 1,1958
San José 106 26,33 2,5526

LSCC 2,500 0,013*
CEI/XXI 69 25,38 2,3233
San José 108 28,72 2,5479

LSCT 1,879 0,062
CEI/XXI 69 28,01 2,2384
San José 105 9,55 1,2790

LC -3,914 0,000*
CEI/XXI 69 10,37 1,4656
San José 108 19,86 2,5424

LCU 3,376 0,001*
CEI/XXI 69 18,57 2,4216
San José 108 8,72 2,5720

LT -0,716 0,475
CEI/XXI 69 8,96 1,3069

Mujeres

San José 85 31,94 2,1372

LTC 0,208 0,836
CEI/XXI 66 31,87 2,2214
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San José 85 5,55 0,9637

DCCM -1,805 0,073
CEI/XXI 67 5,83 0,9533
San José 85 5,17 0,9581

DAPM -2,192 0,030
CEI/XXI 67 5,54 1,0879
San José 85 23,83 2,1788

LSCC 1,777 0,078
CEI/XXI 66 23,20 2,1698
San José 85 26,15 2,1898

LSCT 1,398 0,164
CEI/XXI 67 25,64 2,2984
San José 85 8,49 1,2563

LC -1,884 0,062
CEI/XXI 66 8,87 1,1519
San José 85 17,87 2,2457

LCU 2,397 0,018*
CEI/XXI 67 17,02 2,0574
San José 84 8,00 2,4753

LT -0,408 0,684
CEI/XXI 67 8,14 1,3306

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.58. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CEI/XXI.
Tercera costilla derecha.

Diferencia entre

1 medias
Variable Coleccion n Media D,es.v
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 105 34,71 2,4125

LTC 1,182 0,239
CEI/XXI 46 34,24 1,7897
San José 105 7,77 1,2131

DCCM -5,033 0,000*
CEI/XXI 47 8,81 1,0986
San José 105 4,72 0,8092

DAPM -2,125 0,035*
CEI/XXI 47 5,04 0,9550
San José 105 25,40 2,3132

LSCC 2,432 0,016*
CEI/XXI 46 24,46 1,8084
San José 105 28,07 2,4398

LSCT 1,233 0,219
CEI/XXI 46 27,57 1,8803
San José 105 9,61 1,2512

LC -2,004 0,047*
CEI/XXI 46 10,06 1,3324
San José 105 19,12 2,2577

LCU 2,357 0,020*
CEI/XXI 46 18,22 1,9717
San José 106 8,76 1,2781

LT -1,335 0,184
CEI/XXI 47 9,08 1,5839
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Mujeres

San José 89 31,05 1,9437

LTC 1,257 0,211
CEI/XXI 55 30,63 2,0024
San José 90 6,99 1,2880

DCCM -1,286 0,201
CEI/XXI 55 7,25 1,1060
San José 90 3,81 0,7713

DAPM -1,812 0,072
CEI/XXI 55 4,05 0,7092
San José 89 22,88 1,7670

LSCC 2,925 0,004*
CEI/XXI 55 21,92 2,0912
San José 90 25,16 2,0838

LSCT 0,004 0,997
CEI/XXI 55 25,16 2,1459
San José 89 8,30 1,4254

LC -2,006 0,047*
CEI/XXI 55 8,74 1,0381
San José 90 17,13 19114

LCU 1,409 0,161
CEI/XXI 55 16,64 2,1687
San José 90 7,83 1,1651

LT -2,687 0,008*
CEI/XXI 55 8,34 1,0012

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.59. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la coleccion CEI/XXI.
Tercera costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media L. medias
Tipica R
t Sign.
Varones

San José 103 34,37 2,5124

LTC 0,968 0,335
CEI/XXI 63 34,01 2,0349
San José 103 8,42 1,3300

DCCM -5,105 0,000*
CEI/XXI 63 9,56 1,4771
San José 103 4,73 0,8949

DAPM -2,911 0,004*
CEI/XXI 63 517 1,0160
San José 103 25,36 2,2693

LSCC 3,304 0,001*
CEI/XXI 63 24,22 1,9122
San José 103 28,20 2,4826

LSCT 2,459 0,015*
CEI/XXI 63 27,30 1,8823
San José 103 9,31 1,2011

LC -4,508 0,000*
CEI/XXI 63 10,22 1,3401
San José 103 19,37 2,3018

LCU 4,325 0,000*
CEI/XXI 63 17,86 1,9647
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San José 102 8,68 1,4252

LT -2,115 0,036*
CEI/XXI 63 9,14 1,2523

Mujeres

San José 90 30,71 1,8833

LTC -0,380 0,705
CEI/XXI 61 30,84 2,2231
San José 90 7,29 1,1443

DCCM -1,219 0,225
CEI/XXI 62 7,52 1,1330
San José 90 3,93 0,7137

DAPM -1,230 0,221
CEI/XXI 62 4,08 0,7749
San José 90 22,58 1,8242

LSCC 1,606 0,110
CEI/XXI 61 22,05 2,1816
San José 90 25,35 1,8337

LSCT 1,725 0,087
CEI/XXI 62 24,80 2,0491
San José 90 8,10 1,2118

LC -3,544 0,001*
CEI/XXI 61 8,77 1,0418
San José 90 17,20 1,9908

LCU 1,929 0,056
CEI/XXI 62 16,58 1,9374
San José 90 7,78 1,1499

LT -1,168 0,245
CEI/XXI 62 8,02 1,3455

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.60. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la colecciéon CEI/XXI.
Cuarta costilla derecha.

Desv.

Diferencia entre

Variable Coleccion n Media . medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 95 35,10 2,3037

LTC 1,046 0,298
CEI/XXI 44 34,67 2,0769
San José 95 9,69 1,4259

DCCM -4,012 0,000*
CEI/XXI 45 10,80 1,7178
San José 95 4,97 0,7835

DAPM -2,768 0,006*
CEI/XXI 45 5,36 0,7921
San José 95 25,89 2,3861

LSCC 2,214 0,028*
CEI/XXI 44 24,93 2,3745
San José 94 28,29 2,6191

LSCT 1,245 0,215
CEI/XXI 44 27,74 2,0578
San José 94 10,14 1,2149

LC -2,777 0,006*
CEI/XXI 44 10,78 1,3387
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San José 94 19,42 2,5743

LCU 1,595 0,113
CEI/XXI 44 18,70 2,2215
San José 95 8,65 1,4935

LT -1,281 0,202
CEI/XXI 44 9,01 1,5796

Mujeres

San José 83 31,51 2,0400

LTC 0,272 0,786
CEI/XXI 50 31,41 2,0092
San José 83 8,36 1,2896

DCCM -1,254 0,212
CEI/XXI 50 8,64 1,1194
San José 83 4,06 0,6845

DAPM -0,885 0,378
CEI/XXI 50 4,17 0,6173
San José 83 23,21 2,0844

LSCC 1,273 0,205
CEI/XXI 50 22,75 1,9404
San José 84 25,37 2,1613

LSCT -0,492 0,624
CEI/XXI 50 25,56 2,1305
San José 83 8,88 1,2922

LC -1,982 0,050
CEI/XXI 50 9,32 1,1125
San José 84 17,40 2,2443

LCU 0,853 0,395
CEI/XXI 50 17,07 1,9653
San José 83 7,84 1,0630

LT -1,512 0,133
CEI/XXI 50 8,16 1,3464

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.61. Comparacién de medias entre la coleccién de San José y la colecciéon CEI/XXI.
Cuarta costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media . medias
Tipica .
t Sign.
Varones

San José 96 35,08 2,7334

LTC 1,235 0,219
CEI/XXI 55 34,56 1,9307
San José 96 10,12 1,3368

DCCM -3,948 0,000*
CEI/XXI 56 11,15 1,8610
San José 96 5,04 0,9639

DAPM -2,243 0,022%
CEI/XXI 56 5,39 0,8610
San José 96 26,20 2,4771

LSCC 3,320 0,001*
CEI/XXI 55 24,91 1,9479
San José 96 28,85 2,6779

LSCT 3,399 0,001*
CEI/XXI 56 27,47 1,8581
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San José 96 9,86 1,2050

LC -5,608 0,000*
CEI/XXI 55 10,99 1,1614
San José 96 20,08 2,5134

LCU 4,215 0,000*
CEI/XXI 56 18,46 1,8054
San José 96 8,39 1,7211

LT -1,465 0,145
CEI/XXI 56 8,79 1,4427

Mujeres

San José 77 30,97 1,8828

LTC -0,368 0,714
CEI/XXI 60 31,09 1,9636
San José 77 8,48 1,1383

DCCM -0,982 0,328
CEI/XXI 62 8,68 1,3025
San José 77 4,02 0,5999

DAPM -3,265 0,001*
CEI/XXI 62 4,37 0,6833
San José 77 22,93 1,9432

LSCC 0,910 0,365
CEI/XXI 60 22,62 2,0463
San José 77 25,58 1,9050

LSCT 1,187 0,237
CEI/XXI 60 25,17 2,1109
San José 77 8,61 1,2323

LC -2,031 0,044*
CEI/XXI 59 9,03 1,1243
San José 77 17,56 1,8979

LCU 1,956 0,053
CEI/XXI 60 16,90 2,0500
San José 77 7,69 0,9960

LT -0,118 0,906
CEI/XXI 62 7,71 1,0690

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Los resultados obtenidos indican también ciertas diferencias significativas
entre ambas poblaciones en las costillas primera y segunda, especialmente
en la medida total del cuello de la costilla, tanto en hombres como en
mujeres. No obstante, y si bien estas diferencias también se han traducido
en una menor longitud media de dicho segmento en ambos sexos,
comparando la diferencia de medias, esta diferencia se torna menos
marcada que en el caso de la coleccién anterior, tanto en varones como en
mujeres.

En el caso de las costillas tercera y cuarta, también se encuentran bastantes
diferencias significativas, especialmente en el caso de los varones. No
obstante, ocurre lo contrario que en las costillas primera y segunda: si bien
las longitudes totales de los cuellos costales tienden a permanecer
relativamente similares, las dimensiones de los didmetros craneo-caudal y
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antero-posterior son mayores en la coleccién CEI/XXI que en San José,
variables que en este caso si entran en juego en el andlisis discriminante.

Una vez estudiados los resultados obtenidos, se aplicaron las funciones
discriminantes en ambas colecciones portuguesas. En primer lugar, los
resultados de dicha aplicacién a la coleccidn CISC se exponen en las tablas
7.62 a7.65.

Tabla 7.62. Aplicacién de las funciones discriminantes a la coleccién CISC. Primera costilla.

. Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto - - | Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
en la ) con la
s < de acierto .,
Funciéon coleccion coleccion
enla
de San n % n % n % n % ., de San
José (%) coleccion José
CISC
F““f“’“ 93,2 41 621 25 379 70 959 3 41 79,9 -13,3
F“nzcmn 88,1 35 51,5 33 485 75 974 2 26 75,9 12,2
Funcién
N 85,7 32 471 36 529 75 974 2 26 73,8 11,9
F——

““:“’“ 86,3 36 529 32 471 75 974 2 26 76,6 9,7
F“nscmn 83,4 40 597 27 403 80 976 2 24 80,5 2,9
Funcién

p 80,0 45 671 22 329 78 951 4 49 82,6 +2,6
—

“n7”°“ 84,2 38 567 29 433 75 91,5 7 85 75,8 -84
F“n;"’" 92,6 3¢ 523 31 477 75 987 1 13 77,3 -15,3
F—

“n;w" 85,3 37 569 28 431 71 934 5 66 76,6 -8,7

Tabla 7.63. Aplicacién de las funciones discriminantes a la coleccién CISC. Segunda costilla.

. Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto — — . Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
en la . conla
s ‘ de acierto .,
Funciéon coleccién coleccion
enla
de San n % n % n % n % - de San
José (%) coleccion e
CISC
Funcié
"nlc"m 83,8 53 716 21 284 74 914 7 86 81,9 -1,9
F“";"’“ 80,3 55 743 19 257 69 852 12 148 80,0 -0,3
Funcié
““;m" 82,8 52 703 22 297 67 827 14 173 76,8 -4,0
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Funcion

h 80,1 50 704 21 296 78 940 5 60 83,1 +3,0
F““;"’“ 81,4 49 731 18 269 78 963 3 37 85,8 +4,4
F“"g"’" 80,1 45 672 22 328 69 851 12 149 77,0 31

Tabla 7.64. Aplicacién de las funciones discriminantes a la coleccién CISC. Tercera costilla.

. Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto — - | Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
enla ) con la
s . de acierto .,
Funciéon coleccion coleccion
enla
de San n % n % n % n % . de San
José (%) coleccion José
CISC
Funcié
““1“0" 83,0 57 760 18 240 74 891 9 109 82,9 -0,1
F'mzc"m 80,0 59 787 16 213 76 91,6 7 84 85,4 +5,4
Funcion
3 82,4 66 91,7 6 8,3 73 93,6 5 6,4 92,7 +10,3
Funcié
““:"’" 83,4 62 861 10 139 76 974 2 26 92,0 +8,6
F“"SC"’“ 87,2 65 915 6 85 72 935 5 65 92,6 +5,4
Funcion
6 82,1 59 83,1 12 16,9 71 92,2 6 7,8 87,8 +5,7

Tabla 7.65. Aplicacién de las funciones discriminantes a la coleccién CISC. Cuarta costilla.

. Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto — — . Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
enla . conla
‘s ‘s de acierto .,
Funcién coleccion coleccion
enla
de San n % n % n % n % .. de San
José (%) coleccion Ioee
CISC
F““:"’" 85,4 68 895 8 105 76 91,6 7 84 90,6 +5,2
F"nzc on 82,5 65 855 11 145 79 952 4 48 90,6 +8,1
F“n;“’“ 83,1 57 750 19 250 75 904 8 96 83,0 01
F““:"’" 87,3 67 82 9 118 76 938 5 62 91,1 +3.8
——
"nsc"m 83,8 70 921 6 79 77 951 4 49 93,6 +9,8
F“"g“’“ 82,1 59 776 17 224 68 840 13 160 80,9 1,2
F““;"’" 89,7 67 893 8 107 73 913 7 87 90,3 +0,6
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A continuacién, se exponen los resultados de la aplicacién de las funciones
discriminantes a la colecciéon CEI/XXI en las tablas 7.66 a 7.69.

Tabla 7.66. Aplicacién de las funciones discriminantes a la colecciéon CEI/XXI. Primera

costilla.
. Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto - - . Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
enla ) con la
» 1 de acierto o2
Funcion coleccion enla e
de San n % n % n % n % ” de San
By coleccion José
CEI/XXI
Funcié
un1c10n 93,2 45 938 3 62 36 766 11 234 85,3 -7,9
F““Zc“’n 88,1 43 843 8 157 43 843 8 157 84,3 -3,8
Funcié
““;“’“ 85,7 37 725 14 275 42 824 9 176 77,5 -8,2
Funcié
. 86,3 40 784 11 216 43 843 8 157 814 9
F“"SC“’“ 83,4 45 865 7 135 51 850 9 150 85,7 +2,3
Funcié
““6“‘“‘ 80,0 34 654 18 346 51 864 8 136 76,6 -3,4
Funcié
un7c10n 842 40 769 12 231 54 885 7 11,5 83,2 -1,0
F““g“’“ 92,6 31 775 9 225 34 850 6 150 81,3 -11,3
—
un;mn 85,3 31 775 9 225 34 850 6 150 81,3 il

Tabla 7.67. Aplicacion de las funciones discriminantes a la coleccion CEI/XXI. Segunda

costilla.
Varones Mujeres Porcentaje
Acierto — — ) _l Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
en la ., con la
a4 4 de acierto .,
Funcién coleccién coleccion
en la
de San n % n % n % n % o3 de San
José (%) coleccion José
CEI/XXI
Funcié
un1c10n 83,8 46 88,5 6 11,5 44 80,0 11 20 84,1 +0,3
Funcion
" N 803 47 904 5 96 40 727 15 273 81,3 +1,0
Funcio
un;lon 82,8 41 78,8 11 21,2 45 81,8 10 18,2 80,4 -2,4
Funcié
"":'0“ 80,1 60 870 9 130 53 8L5 12 185 84,3 +4,2
Funcion
" < 81,4 42 894 5 106 39 796 10 204 84,4 +3,0
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Funcion

6 80,1 37 787 10 213 41 854 7 14,6 82,1 +2,0

Tabla 7.68. Aplicacién de las funciones discriminantes a la colecciéon CEI/XXI. Tercera
costilla.

. Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto - - A Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
en la . conla
o4 02 de acierto .,
Funcién coleccién coleccion
enla
de San n % n % n % n % s de San
José (%) coleccion José
CEI/XXI
Funcié
““lc""' 83,0 40 870 6 130 47 855 8 145 86,1 +3,1
Funcion
2 80,0 39 84,8 7 152 45 81,8 10 182 83,2 +3,2
Funcio
““3c 0 824 57 905 6 95 47 770 14 23 83,9 +1,5
Funcio
““:"’" 834 56 889 7 11,1 49 803 12 197 84,7 +1,3
Funcion
5 87,2 40 95,2 2 4,8 38 90,5 4 9,5 92,6 +5,4
Funcio
““(f"’" 821 37 88l 5 11,9 33 786 9 214 83,3 +1,2

Tabla 7.69. Aplicacién de las funciones discriminantes a la coleccién CEI/XXI. Cuarta
costilla.

. Varones Mujeres Porcentaje . .
Acierto — — A Diferencia
Acierto Error Acierto Error promedio
enla . con la
a4 4 de acierto .,
Funciéon coleccion coleccion
enla
de San n % n % n % n % i de San
José (%) coleccion José
CEI/XXI
Funcid
un;:lon 85,4 40 90,9 4 9,1 43 86,0 7 14,0 88,3 +2,9
Funcion
2 82,5 39 86 5 114 39 780 11 220 83,0 +0,5
Funcion
3 83,1 35 795 9 205 40 800 10 200 79,8 -3,3
Funci
““:wn 873 53 964 2 36 49 817 11 183 88,7 +1,4
Funcion
5 83,8 51 92,7 4 7,3 48 80,0 12 20,0 86,1 +2,3
Funcion
v 6 82,1 51 92,7 4 7,3 50 83,3 10 16,7 87,8 +5,7
Funcién
7 89,7 34 94,4 2 5,6 30 78,9 8 21,1 86,5 -3,2
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En la Coleccion CISC, las funciones discriminantes disefiadas en poblacién
espafiola subestimaron de forma mas marcada a los individuos varones
que a las mujeres. Esta infraestimacion es especialmente relevante en la
primera y segunda costillas, revirtiéndose de manera significativa en la
tercera y cuarta costillas. Asi, el poder discriminativo oscila entre valores
cercanos o ligeramente superiores al 50% para la primera (<70%) y
segunda (73,1%) costillas, llegando a clasificar correctamente hasta el
91,7% y el 92,1% de los individuos varones en la tercera y cuarta costilla,
respectivamente. De hecho, los valores de la tercera y cuarta costilla,
ademas de ser mas parejos entre hombres y mujeres, alcanzan tasas de
acierto mayores a la obtenida en la coleccién espafiola original (tasa
diferencia de R3: entre +5,4 y +10,3).

En el caso de la Coleccién CEI/XXI, el nimero de individuos varones
correctamente clasificados aumenta respecto a la muestra CISC vy,
consecuentemente es mas semejante a la muestra espafiola de origen. No
obstante, el nimero de individuos femeninos correctamente clasificados
disminuye ligeramente, manteniéndose aun asi valores mas equitativos
entre sexos en esta coleccion que en CISC, oscilando entre el 80 y el 90%
de acierto. De nuevo, la primera costilla obtiene resultados ligeramente
inferiores cuando es comparada con las otras tres, donde se aprecia una
mejora significativa de los resultados de las funciones aplicadas, con
mejores tasas de acierto, incluso, que la coleccién de referencia original
(tasa diferencia: +1,2 y +5,4).

La gran discrepancia entre la aplicacidn de las funciones en la coleccion
CISC y en la colecciéon CEI/XXI condujo a pensar en la existencia de
diferencias significativas entre ambas colecciones, dada la diferencia
cronoldgica entre ellas. En este sentido, y para comprobar este hecho, se
realiz6 también la comparacién de medias entre ambas colecciones
mediante la prueba t de Student para muestras independientes. Los
resultados se exponen en las tablas 7.70 a 7.77.

Tabla 7.70. Comparacién de medias entre la coleccién de CISC y la colecciéon CEI/XXI.
Primera costilla derecha.

Diferencia entre

Variable Coleccion n Media D,es-v. medias
Tipica .
t Sign.
Varones
CISC 68 34,64 1,8055
LTC -2,701 0,008*
CEI/XXI 51 35,62 2,1417
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CISC 68 4,73 1,2743

DCCM -2,326 0,022%*
CEI/XXI 51 5,24 1,0694
CISC 68 8,09 1,1577

DAPM -3,732 0,000*
CEI/XXI 51 9,02 1,5487
CISC 68 23,31 2,1723

LSCC -0,850 0,397
CEI/XXI 51 23,67 2,4575
CISC 68 27,97 1,9865

LSCT 1,992 0,049*
CEI/XXI 51 27,14 2,5867
CISC 68 9,26 1,3642

LC -3,048 0,003*
CEI/XXI 51 10,22 2,0657
CISC 68 16,86 2,2915

LCU 1,190 0,236
CEI/XXI 51 16,30 2,8941
CISC 68 10,52 1,5953

LT -2,453 0,016*
CEI/XXI 51 11,39 2,2711
CISC 66 80,03 5,3178

LTR -4,071 0,000*
CEI/XXI 48 84,16 5,3842

Mujeres

CISC 77 30,53 2,0694

LTC -2,871 0,005*
CEI/XXI 51 31,70 2,5512
CISC 77 4,03 0,6044

DCCM -2,625 0,010*
CEI/XXI 52 4,33 0,6987
CISC 77 6,76 1,0158

DAPM -1,674 0,097
CEI/XXI 52 7,08 1,0666
CISC 77 21,42 2,3719

LSCC -0,130 0,897
CEI/XXI 51 21,48 2,6379
CISC 77 23,94 2,2508

LSCT -0,978 0,330
CEI/XXI 52 24,36 2,6240
CISC 77 8,05 1,1202

LC -4,656 0,000*
CEI/XXI 51 9,08 1,3760
CISC 77 15,23 2,5068

LCU 0,688 0,493
CEI/XXI 52 14,91 2,5922
CISC 77 7,97 1,4745

LT -4,301 0,000*
CEI/XXI 52 9,34 2,1306
CISC 73 75,33 50771

LTR -2,633 0,010*
CEI/XXI 49 77,99 6,0402

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.71. Comparacién de medias entre la colecciéon de CISC y la coleccién CEI/XXI.
Primera costilla izquierda.

Diferencia entre

Variable Coleccion n Media D’es.v. medias
Tipica .
t Sign.
Varones

CISC 67 34,51 2,1746

LTC -1,859 0,066
CEI/XXI 52 35,31 2,5061
CISC 67 4,63 1,0729

DCCM -1,833 0,069
CEI/XXI 53 4,96 0,8562
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CIsC 67 8,49 1,1469

DAPM -1,273 0,206
CEI/XXI 53 8,77 1,2181
CIsC 67 22,91 2,3397

LScC -0,234 0,816
CEI/XXI 52 23,01 2,2839
CIsC 67 27,78 2,1538

LSCT 1,312 0,192
CEI/XXI 52 27,21 2,5495
CIsC 67 9,27 1,3717

LC -3,137 0,002*
CEI/XXI 52 10,21 1,8980
CIsC 67 16,50 2,3144

LCU 2,258 0,026*
CEI/XXI 52 15,55 2,1911
CIsC 67 10,84 1,8829

LT -1,658 0,100
CEI/XXI 52 11,44 2,0862
CIsC 65 80,78 5,6955

LTR -3,490 0,001*
CEI/XXI 49 84,43 5,2886

Mujeres

CIsC 82 30,46 2,2538

LTC -1,838 0,068
CEI/XXI 61 31,19 2,4578
CISC 82 3,98 0,5857

DCCM -2,536 0,012*
CEI/XXI 61 4,25 0,7108
CISC 82 7,02 0,8983

DAPM -2,223 0,028*
CEI/XXI 61 7,40 1,1302
CIsC 82 20,97 2,4981

LScCC 0,543 0,588
CEI/XXI 60 20,74 2,4030
CIsC 82 23,71 2,3735

LSCT -0,304 0,761
CEI/XXI 59 23,84 2,4028
CISC 82 8,18 0,9366

LC -5,278 0,000*
CEI/XXI 61 9,17 1,3069
CISC 82 14,72 2,4746

LCU 0,735 0,463
CEI/XXI 60 14,42 2,2465
CIsC 82 8,31 1,5690

LT -4,853 0,000*
CEI/XXI 59 9,68 1,7517
CIsC 79 75,27 4,6464

LTR -3,111 0,002*
CEI/XXI 54 78,16 6,0797

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.72. Comparacién de medias entre la colecciéon de CISC y la coleccién CEI/XXI.
Segunda costilla derecha.

Diferencia entre

Desv. .
Variable Coleccion n Media les.v medias
Tipica R
t Sign.
Varones

CISC 74 34,68 2,3148

LTC -0,826 0,411
CEI/XXI 52 35,02 2,1692
CISC 74 6,29 1,0574

DCCM -1,805 0,073
CEI/XXI 54 6,63 1,0455
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CIsC 74 591 1,1516

DAPM -3,948 0,000*
CEI/XXI 54 6,73 1,1607
CIsC 74 25,90 2,1542

LScC 1,366 0,174
CEI/XXI 52 25,35 2,2861
CIsC 74 27,94 2,4367

LSCT 0,303 0,763
CEI/XXI 54 27,81 2,1138
CIsC 74 9,79 1,1198

LC -2,433 0,016*
CEI/XXI 52 10,36 1,4901
CIsC 74 19,35 2,2579

LCU 1,901 0,060
CEI/XXI 54 18,56 2,3485
CIsC 74 8,20 1,2287

LT -4,120 0,000*
CEI/XXI 54 9,08 1,1311

Mujeres

CIsC 81 31,40 2,2454

LTC -0,670 0,504
CEI/XXI 56 31,66 2,1995
CISC 81 5,36 0,7607

DCCM -2,709 0,008*
CEI/XXI 56 5,75 0,9381
CISC 81 4,84 1,0206

DAPM -2,581 0,011*
CEI/XXI 56 527 0,8726
CISC 81 23,13 2,3141

LScCC 0,530 0,597
CEI/XXI 56 22,93 1,9463
CISC 81 25,16 2,2819

LSCT -0,919 0,360
CEI/XXI 56 25,51 1,9531
CIsC 81 8,39 1,0024

LC -3,694 0,000*
CEI/XXI 56 9,04 1,0360
CIsC 81 17,18 2,4399

LCU 1,056 0,293
CEI/XXI 56 16,78 1,7493
CIsC 81 7,44 1,1085

LT -4,618 0,000*
CEI/XXI 56 8,40 1,3112

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.73. Comparacién de medias entre la colecciéon de CISC y la coleccién CEI/XXI.
Segunda costilla izquierda.

Desv.

Diferencia entre

Variable Coleccién n Media . medias
Tipica .
t Sign.
Varones
CIsC 74 34,68 2,3148
LTC -0,972 0,333
CEI/XXI 52 35,02 2,1692
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CIsC 74 6,29 1,0574

DCCM -2,102 0,037*
CEI/XXI 54 6,63 1,0455
CIsC 74 591 1,1516

DAPM -3,950 0,000*
CEI/XXI 54 6,73 1,1607
CIsC 74 25,90 2,1542

LScC 1,241 0,217
CEI/XXI 52 25,35 2,2861
CIsC 74 27,94 2,4367

LSCT -0,638 0,524
CEI/XXI 54 27,81 2,1138
CIsC 74 9,79 1,1198

LC -2,352 0,020*
CEI/XXI 52 10,36 1,4901
CIsC 74 19,35 2,2579

LCU 1,859 0,065
CEI/XXI 54 18,56 2,3485
CIsC 74 8,20 1,2287

LT -3,409 0,001*
CEI/XXI 54 9,08 1,1311

Mujeres

CISC 83 31,26 2,0779

LTC -1,714 0,089
CEI/XXI 66 31,87 2,2214
CISC 83 5,48 0,9566

DCCM -2,203 0,029*
CEI/XXI 67 5,83 0,9533
CISC 83 4,78 1,0487

DAPM -4,306 0,000*
CEI/XXI 67 5,54 1,0879
CISC 83 23,14 1,9805

LScCC -0,173 0,863
CEI/XXI 66 23,20 2,1698
CIsC 83 25,16 2,0308

LSCT -1,351 0,179
CEI/XXI 67 25,64 2,2984
CIsC 83 8,16 0,9298

LC -4,134 0,000*
CEI/XXI 66 8,87 1,1519
CIsC 83 17,06 1,8932

LCU 0,126 0,900
CEI/XXI 67 17,02 2,0574
CIsC 83 7,35 1,1060

LT -3,959 0,000*
CEI/XXI 67 8,14 1,3306

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.74. Comparacidon de medias entre la colecciéon de CISC y la coleccién CEI/XXI.
Tercera costilla derecha.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media L. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

CISC 75 34,09 1,9715

LTC -0,436 0,664
CEI/XXI 46 34,24 1,7897
CISC 75 8,26 1,3966

DCCM -2,328 0,022*
CEI/XXI 47 8,81 1,0986
CISC 75 4,57 0,9269

DAPM -2,708 0,008*
CEI/XXI 47 5,04 0,9550
CISC 75 24,69 2,1699

LSCC 0,598 0,551
CEI/XXI 46 24,46 1,8084
CISC 75 27,89 2,0266

LSCT 0,879 0,381
CEI/XXI 46 27,57 1,8803
CISC 75 9,67 1,2559

LC -1,621 0,108
CEI/XXI 46 10,06 1,3324
CISC 75 18,77 2,3511

LCU 1,334 0,185
CEI/XXI 46 18,22 1,9717
CISC 75 8,80 1,2948

LT -1,082 0,282
CEI/XXI 47 9,08 1,5839

Mujeres

CISC 83 30,70 2,0446

LTC 0,225 0,822
CEI/XXI 55 30,63 2,0024
CISC 83 6,96 1,0285

DCCM -1,610 0,110
CEI/XXI 55 7,25 1,1060
CISC 83 3,43 0,6946

DAPM -5,023 0,000*
CEI/XXI 55 4,05 0,7092
CISC 83 22,17 2,0242

LSCC 0,690 0,491
CEI/XXI 55 21,92 2,0912
CISC 83 25,08 1,9469

LSCT -0,221 0,825
CEI/XXI 55 25,16 2,1459
CISC 83 7,81 0,9865

LC -5,285 0,000*
CEI/XXI 55 8,74 1,0381
CISC 83 17,07 2,0429

LCU 1,177 0,241
CEI/XXI 55 16,64 2,1687
CISC 83 7,61 1,0315

LT -4,093 0,000*
CEI/XXI 55 8,34 1,0012

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.75. Comparacién de medias entre la colecciéon de CISC y la colecciéon CEI/XXI.
Tercera costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

CIsC 72 34,16 1,9292

LTC 0,447 0,655
CEI/XXI 63 34,01 2,0349
CIsC 72 8,92 1,2818

DCCM -2,697 0,008*
CEI/XXI 63 9,56 1,4771
CIsC 72 4,53 0,7427

DAPM -4,158 0,000*
CEI/XXI 63 5,17 1,0160
CIsC 72 24,89 1,7826

LSCC 2,090 0,038*
CEI/XXI 63 24,22 1,9122
CIsC 72 27,82 1,6981

LSCT 1,676 0,096
CEI/XXI 63 27,30 1,8823
CIsC 72 9,64 1,0856

LC -2,749 0,007*
CEI/XXI 63 10,22 1,3401
CIsC 72 18,76 1,7886

LCU 2,776 0,006*
CEI/XXI 63 17,86 1,9647
CIsC 72 8,66 1,3798

LT -2,116 0,036*
CEI/XXI 63 9,14 1,2523

Mujeres

CIsC 78 30,63 2,0375

LTC -0,567 0,571
CEI/XXI 61 30,84 2,2231
CIsC 78 7,21 1,1862

DCCM -1,585 0,115
CEI/XXI 62 7,52 1,1330
CIsC 78 3,41 0,7501

DAPM -5,218 0,000*
CEI/XXI 62 4,08 0,7749
CIsC 78 22,28 2,0942

LSCC 0,621 0,536
CEI/XXI 61 22,05 2,1816
CIsC 77 25,01 1,9876

LSCT 0,602 0,548
CEI/XXI 62 24,80 2,0491
CIsC 78 7,79 0,9049

LC -5,917 0,000*
CEI/XXI 61 8,77 1,0418
CIsC 78 16,88 1,8808

LCU 0,939 0,349
CEI/XXI 62 16,58 1,9374
CIsC 78 7,56 0,9479

LT -2,350 0,020*
CEI/XXI 62 8,02 1,3455

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.76. Comparacién de medias entre la colecciéon de CISC y la colecciéon CEI/XXI.
Cuarta costilla derecha.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

CIsC 76 34,79 2,3112

LTC 0,283 0,778
CEI/XXI 44 34,67 2,0769
CIsC 76 10,53 1,2684

DCCM -0,995 0,322
CEI/XXI 45 10,80 1,7178
CIsC 76 4,85 0,8429

DAPM -3,286 0,001*
CEI/XXI 45 5,36 0,7921
CIsC 76 25,54 2,2926

LSCC 1,393 0,166
CEI/XXI 44 24,93 2,3745
CIsC 76 28,14 2,0226

LSCT 1,052 0,295
CEI/XXI 44 27,74 2,0578
CIsC 76 10,46 1,2073

LC -1,330 0,186
CEI/XXI 44 10,78 1,3387
CIsC 76 19,37 2,1074

LCU 1,645 0,103
CEI/XXI 44 18,70 2,2215
CIsC 76 8,61 1,5342

LT -1,352 0,179
CEI/XXI 44 9,01 1,5796

Mujeres

CIsC 83 31,13 2,3256

LTC -0,715 0,476
CEI/XXI 50 31,41 2,0092
CIsC 83 8,44 1,2311

DCCM -0,938 0,350
CEI/XXI 50 8,64 1,1194
CIsC 83 3,60 0,7278

DAPM -4,582 0,000*
CEI/XXI 50 4,17 0,6173
CIsC 83 22,53 2,3328

LSCC -0,545 0,586
CEI/XXI 50 22,75 1,9404
CIsC 83 25,33 2,2282

LSCT -0,584 0,560
CEI/XXI 50 25,56 2,1305
CIsC 83 8,28 0,9551

LC -5,723 0,000*
CEI/XXI 50 9,32 1,1125
CIsC 83 17,11 2,2944

LCU 0,109 0,913
CEI/XXI 50 17,07 1,9653
CIsC 83 7,81 0,9369

LT -1,752 0,082
CEI/XXI 50 8,16 1,3464

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Tabla 7.77. Comparacién de medias entre la colecciéon de CISC y la colecciéon CEI/XXI.
Cuarta costilla izquierda.

Diferencia entre
Desv.

Variable Coleccion n Media .. medias
Tipica A
t Sign.
Varones

CIsC 76 34,58 2,2119

LTC 0,038 0,970
CEI/XXI 55 34,56 1,9307
CIsC 76 10,66 1,5560

DCCM -1,622 0,107
CEI/XXI 56 11,15 1,8610
CIsC 76 4,83 0,8884

DAPM -3,663 0,000*
CEI/XXI 56 5,39 0,8610
CIsC 76 25,83 2,1707

LSCC 2,508 0,013*
CEI/XXI 55 24,91 1,9479
CIsC 76 28,30 2,0720

LSCT 2,375 0,019*
CEI/XXI 56 27,47 1,8581
CIsC 76 10,26 1,0729

LC -3,676 0,000*
CEI/XXI 55 10,99 1,1614
CIsC 76 19,70 2,1815

LCU 3,464 0,001*
CEI/XXI 56 18,46 1,8054
CIsC 76 8,10 1,2713

LT -2,903 0,004*
CEI/XXI 56 8,79 1,4427

Mujeres

CIsC 81 30,97 2,2768

LTC -0,321 0,749
CEI/XXI 60 31,09 1,9636
CIsC 81 8,43 1,1365

DCCM -1,244 0,216
CEI/XXI 62 8,68 1,3025
CIsC 81 3,69 0,7624

DAPM -5,586 0,000*
CEI/XXI 62 4,37 0,6833
CIsC 81 22,58 2,0642

LSCC -0,123 0,902
CEI/XXI 60 22,62 2,0463
CIsC 81 25,18 2,1185

LSCT 0,036 0,971
CEI/XXI 60 25,17 2,1109
CIsC 81 8,27 0,8699

LC -4,492 0,000*
CEI/XXI 59 9,03 1,1243
CIsC 81 17,10 1,9183

LCU 0,617 0,538
CEI/XXI 60 16,90 2,0500
CIsC 81 7,42 1,0192

LT -1,683 0,095
CEI/XXI 62 7,71 1,0690

* El resultado es significativo (p < 0,05)
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Los resultados son claros, mostrando una gran cantidad de diferencias
significativas entre las medias de ambas colecciones portuguesas,
especialmente en la primera costilla, y siendo menores en frecuencia en la
cuarta costilla. Asi, independientemente de la significacion en las
diferencias de las medias, la tendencia indica unas mayores proporciones
en la coleccién CEI/XXI que en la coleccion CISC, especialmente en las
costillas primera y segunda.

Asi, de cara a facilitar el uso para futuros estudios, en la Tabla 7.78 se
presenta un resumen de las ecuaciones mas satisfactorias (en términos de
casos correctamente clasificados) para poblaciones portuguesas.

Tabla 7.78. Funciones mas tutiles para la estimacién del sexo en poblacién portuguesa
actual.

Punto d
Variables Coef. Constante Centroides l::)r‘:ee % Original % Portugal

Primera costilla

LTC-1 0,444

H = 0,909
DAPM-1 0,250 -13,467 M= -1106 -0,0985 83,4% 85,7%
LSCC-1 -0,169 o

LTC-D 0,447 H=099

LCU-D  -0,156  -19,102 - -0,3315 93,2% 85,3%
LTR-D 0,077 M=-1,659

Segunda costilla

LTC-D 0,310

DCCM-D 0,369 H=0,870
- - 0, 0,

Le-D 0,198 15,796 M=-1122 0,126 81,4% 84,4%
DAPM-1 0,215

LTC-1 0,306 H=0780
DCCM-1 0,470 -15,139 M= 0975 -0,0975 80,1% 84,3%
DAPM-1 0,342 v

Tercera costilla

LTC-D 0,179

LTC-1 0,186 H=0,981
- R 0 o,
DCCM - 1 0,342 16,313 M =-1,098 0,0585 87,2% 92,6%
DAPM -1 0,377
LTC-D 0,363 H=10,833
- R 0 o,
DAPM - D 0,532 14,279 M =-0,982 0,0745 83,0% 86,1%

Cuarta costilla

LTC-1 0,278 H = 0983
DCCM-1 0,373 -14,780 M - 1 26 -0,1215 87,3% 88,7%
DAPM -1 0,442 -
LTC-D 0,316
’ H=0,954
DCCM-D 0,238 -15,584 M= 1094 -0,07 85,4% 88,3%
DAPM-D 0,632 o
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7.3. Estimacion de la edad a través de la sinostosis de los segmentos
esternales

En primer lugar, los resultados del coeficiente K de Cohen para el error
intraobservador e interobservador se muestran en la Tabla 7.79. Segun lo
reflejado en la tabla, tanto a nivel intraobservador como a nivel
interobservador se han alcanzado unos niveles de acuerdo excelentes,
explicable por la facilidad del método aplicado.

Tabla 7.79. Resultados del error intraobservador e interobservador para la sinostosis
esternal.

Error Intraobservador Error Interobservador

Valor Interpretacion Valor Interpretacion

Sinostosis manubrio-esternal

1,000 Muy buena concordancia 1,000 Muy buena concordancia

Sinostosis xifo-esternal

0,955 Muy buena concordancia 0,965 Muy buena concordancia

Los resultados para el porcentaje de individuos con cada fase de fusién en
cada grupo de edad y para el coeficiente chi-cuadrado de Pearson aparecen
reflejados en las tablas 7.80 y 7.81. Como podemos observar, la fusion del
manubrio al esternén puede comenzar alrededor de la década de los 30
afios, pero no existe una edad concreta a la que se produzca la fusion. De
hecho, es bastante inusual que se produzca la unién entre ambos
segmentos, puesto que el 77% de la muestra estudiada presentaba una
ausencia total de fusidn de ambos segmentos, sin apreciarse una reduccion
significativa en el porcentaje de individuos con ambos segmentos sin unir
conforme avanza la edad.

Si separamos la muestra por sexo, los resultados no son diferentes: tanto
en hombres como en mujeres, la fusién de ambos segmentos puede
comenzar a aparecer alrededor de los 30 afios, pero es bastante atipico que
se produzca, puesto que tanto en hombres como en mujeres no se aprecia
un aumento significativo del porcentaje de fusién con respecto a la edad.
(Tabla 7.80).
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Tabla 7.80. Porcentaje de individuos en cada fase de unién para cada grupo de edad. Fusion

manubrio-cuerpo.

Grado de sinostosis (en %)

Década Grado 1: Ausente Grado 2: Parcial Grado 3: Total
H* M* T* H* M* T* H* M* T*
20-29 100 100 0 0 0 0
30-39 67 67 16,5 16 16,5 17
40-49 89 50 77 0 25 7,5 11 25 15,5
50-59 60 100 62 5 0 5 35 0 33
60-69 76 94 83 4 0 3 20 6 14
70-79 73 73 73 0 4 2 27 23 25
80-89 92 76 81 0 3 3 8 21 15
90-99 100 89 91 0 0 0 0 11 9
Total 76 79 77 3 4 3 21 17 20

* H: Hombres; M: Mujeres; T: Total

100+

20

Edad

407

Estadio de sinostosis manubrio-esternal

 —

Figura 7.1. Grafico box-plot de la sinostosis manubrio-esternal. Resultados para varones.

La prueba chi-cuadrado de Pearson (Tabla 7.81) arroja un resultado de
0,643 para la muestra total, y de 0,565 y 0,474 en varones y mujeres
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respectivamente. Ello indica una pobre correlaciéon entre la sinostosis

manubrio-esternal y la edad del individuo, al no darse un resultado
significativo (p-value > 0,05).

100+

Edad

40

20
&0
0
o

,

111

Estadio de fusion manubrio-esternal

wa —

Figura 7.2. Grafico box-plot de la sinostosis manubrio-esternal. Resultados para mujeres.

Tabla 7.81. Resultados del andlisis de chi-cuadrado de Pearson para la unién del manubrio

y el cuerpo esternal.

Hombres Mujeres Total
Valor gl Significacién Valor gl Significacién gl Significacién
12.510 14 0,565 9.630 10 14 0,643

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Los resultados son diferentes para la apofisis xifoides. Considerando la

muestra total, la fusién de este segmento puede comenzar en torno a los

30-39 afios, aumentando sustancialmente en las décadas siguientes,
especialmente a partir de la década de los 50-59 afios, en la cual un 76%
de la muestra perteneciente a dicho rango presenta ambos segmentos

unidos. (Tabla 7.82). Si consideramos la muestra separada por sexos, la
misma tendencia parece repetirse en el caso de los hombres, con un 65%
de la muestra que presenta dicha unién, y con una tendencia al alza
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especialmente a partir de los 50-59 afios, al igual que en el caso de las

mujeres, con un 71% de sinostosis de ambos segmentos.

Tabla 7.82. Porcentaje de individuos en cada fase de unién para cada grupo de edad. Fusion

cuerpo-xifoides.

Grado de sinostosis (en %)

Década Grado 1: Ausente Grado 2: Parcial Grado 3: Total
H* M* T* H* M* T* H* M* T*
20-29 100 100 0 0 0 0
30-39 67 67 16,5 16,5 16,5 16,5
40-49 56 75 62 11 0 7 33 25 31
50-59 20 100 24 0 0 0 80 0 76
60-69 26 20 24 4 6 5 70 74 71
70-79 25 19 22 0 9 4 75 72 74
80-89 8 12 11 25 8 14 67 80 72
90-99 0 25 20 0 0 0 100 75 80
Total 29 22 26 6 7 6 65 71 68

* H: Hombres; M: Mujeres; T: Total

100

B0

&0

Age

407

2

Sterno-xyphoidal fusion

[~

Figura 7.3. Gréfico box-plot de la sinostosis xifo-esternal. Resultados para varones.
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Figura 7.4. Grafico box-plot de la sinostosis xifo-esternal. Resultados para mujeres.

Los niveles de significacion en la prueba chi-cuadrado de Pearson para la
sinostosis xifo-esternal se resumen en la tabla 7.83. En este caso, mientras
que la muestra total si arroja un resultado significativo, al dividir la
coleccion por sexos, los resultados son diferentes. En el caso de los
varones, la prueba chi-cuadrado arroja un resultado significativo, lo que
indicaria una alta correlacidn entre la sinostosis xifo-esternal y 1a edad del
individuo, ocurriendo lo contrario en las mujeres, donde el resultado de la
prueba chi-cuadrado no es significativo.

Tabla 7.83. Resultados del analisis de chi-cuadrado de Pearson para la unién del xifoides
y el cuerpo esternal.

Hombres Mujeres Total
Valor gl Significacién Valor gl Significacién Valor gl Significacién
29.704 14 0,008* 12.675 10 0,242 32136 14 0,004*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Asi, para concluir, se ha realizado un cuadro resumen con las edades
minimas y maximas a las que se puede encontrar cada uno de los
diferentes estadios de fusion de las regiones esternales (Tabla 7.84).
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Tabla 7.84. Rangos etarios por cada estadio de sinostosis esternal (en afios).
Varones Mujeres
Estadio M io- M io-

anubrio Xifo-esternal anubrio Xifo-esternal
esternal esternal

1 20-94 20-84 42-98 41-94

2 32-60 32-89 41-82 61-82

3 32-87 35-94 44-90 42-96

7.4. Estimacion del sexo mediante analisis de imagenes toracicas 3D

En primer lugar, se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
estudiadas, cuyos resultados, desglosados por sexo, se muestran en la tabla
7.85. Como podemos comprobar, los valores medios tienden a ser
superiores en los varones en todas las variables.

Tabla 7.85. Estadistica descriptiva de las variables estudiadas en el analisis métrico de
imagenes 3D.

Varones Mujeres
Variable
Media Min. Max. SD Media Min. Max. SD

MAL1 45,83 33,50 59,80 5,5851 41,39 29,70 56,50 5,0033
MAL2 41,42 27,10 55,60 5,9380 37,18 10,70 52,60 5,9040
MAN 64,95 38,30 100,90 9,5161 53,74 31,60 83,50 6,7263
MG 10,02 6,30 13,90 1,3547 8,34 4,70 10,70 1,2095
CAL 106,42 77,20 131,60 11,5380 88,29 70,50 118,40  9,0987
CAN1 27,60 14,90 44,90 4,7980 23,33 12,70 35,10 3,7935
CAN2 33,33 17,70 52,90 6,1640 28,51 15,40 45,80 5,5482
CG 9,24 5,80 12,20 1,2838 7,80 4,00 11,10 1,1966
IE 43,54 30,15 66,54 6,9649 47,36 30,32 68,89 7,4795
AE 6401,2 3086,5 9081,1 1064,736 | 4570,7 2561,7 7489,4 728,688
CLD 23,58 14,20 31,40 3,2797 21,17 12,20 29,00 2,8060
CLI 23,39 14,60 31,30 3,1414 20,67 11,60 29,00 2,9990
R2R 12,13 8,10 17,70 1,8747 10,32 1,10 14,30 1,8370
R3R 14,19 9,20 18,90 2,2264 11,82 7,50 18,80 1,7658
R4R 15,25 9,70 20,20 2,1087 12,47 8,30 17,40 1,6980
R5R 14,64 10,20 19,20 1,9937 13,10 8,70 18,10 8,7417
R2L 11,89 7,70 18,70 1,7957 10,29 7,00 14,30 1,4291
R3L 13,88 8,70 17,90 2,0381 11,95 8,30 18,00 1,6634
R4L 15,10 10,10 20,10 2,0839 12,68 9,10 17,40 1,8013
R5L 14,86 10,50 19,70 2,1238 12,57 8,50 18,10 1,6183
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A continuacién, se analiz6 el grado de concordancia y reproducibilidad
mediante el calculo del Coeficiente de Correlacién de Concordancia de Lin.
Los resultados del error intraobservador e interobservador se recogen en
la tabla 7.86. Los resultados indican que el método es preciso (error
intraobservador) y reproducible (error interobservador), con resultados
siempre superiores a 0,9 en todos los casos, y con una concordancia entre
moderada y sustancial. Se excluyen del error intraobservador e
interobservador las variables IE (Indice Esternal) y AE (Area Esternal) al
tratarse de variables que derivan de otras variables, tal y como se
especifica en el apartado de Métodos.

Tabla 7.86. Resultados del error intraobservador e interobservador para las variables
estudiadas en imagenes 3D.

e Error intraobservador Error interobservador
Cccc Interpretacion Cccc Interpretacion
MAL1 0,9404 Moderado 0,9340 Moderado
MAL2 0,9242 Moderado 09115 Moderado
MAN 0,9399 Moderado 0,9325 Moderado
MG 0,9060 Moderado 0,9100 Moderado
CAL 0,9491 Moderado 0,9582 Sustancial
CAN1 0,9249 Moderado 0,9220 Moderado
CAN2 0,9343 Moderado 0,9128 Moderado
CG 0,9031 Moderado 0,9018 Moderado
CLD 0,9356 Moderado 0,9152 Moderado
CLI 0,9228 Moderado 0,9021 Moderado
R2R 0,9072 Moderado 0,9008 Moderado
R3R 0,9152 Moderado 0,9012 Moderado
R4R 0,9066 Moderado 0,9045 Moderado
R5R 0,9068 Moderado 0,9099 Moderado
R2L 0,9083 Moderado 0,9163 Moderado
R3L 0,9106 Moderado 0,9069 Moderado
R4L 0,9024 Moderado 0,9053 Moderado
R5L 0,9059 Moderado 0,9085 Moderado

Una vez obtenidos los datos descriptivos de la coleccién, asi como los
valores del error intraobservador e interobservador, se procedié a
comprobar silas variables estudiadas siguen o no una distribucién normal,
para poder analizar la presencia o ausencia de diferencias significativas
entre sexos y entre lados mediante pruebas paramétricas o pruebas no
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paramétricas. En este aspecto, se realizaron las pruebas de Kolmogérov-
Smirnov y de Levene, cuyos resultados se exponen en la tabla 7.87.

Tabla 7.87. Resultados de la prueba de Kolmogérov-Smirnov y de Levene para las
variables estudiadas en el andlisis de imagenes 3D.

Variable Zde Kol.m ogdrov- Significacion Estadistico de Significacién
Smirnov Levene

MAL1 0,941 0,339 1,168 0,281
MAL2 0,492 0,969 0,246 0,620
MAN 1,187 0,120 15,080 0,000*
MG 0,914 0,374 1,329 0,250
CAL 0,786 0,566 6,683 0,010*
CAN1 1,136 0,152 4,590 0,033*
CAN2 1,102 0,176 2,092 0,149
CG 0,604 0,859 1,001 0,318
XAL 1,030 0,239 3,415 0,066
XAN 1,093 0,183 6,086 0,014*
IE 0,825 0,505 0,973 0,325
AE 1,424 0,035* 17,483 0,000*
CLD 0,830 0,496 2,553 0,111
CLI 0,658 0,779 0,447 0,504
R2R 0,666 0,767 0,088 0,768
R3R 1,275 0,077 9,017 0,003*
R4R 0,876 0,427 5,623 0,018*
R5R 4,288 0,000* 0,509 0,476
R2L 0,967 0,307 2,461 0,118
R3L 0,785 0,569 7,190 0,008*
R4L 1,066 0,206 3,838 0,051
R5L 1,425 0,034 12,381 0,001*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Como se puede comprobar, practicamente todas las variables siguen una
distribuciéon normal, dados los resultados de la prueba de Kolmogorov-
Smirnov; asimismo, hay homogeneidad de las varianzas en gran parte de
ellas, como muestran los resultados del estadistico de Levene. Por ello, se
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escogen las pruebas paramétricas (t de Student) para comprobar la
existencia de diferencias significativas, primero entre sexos, y luego entre
el lado derecho e izquierdo, en caso de ser necesario.

Asi, en primer lugar, se llev6 a cabo la prueba t de Student para muestras
independientes para comprobar la existencia de diferencias significativas
entre sexos. Tal y como se recoge en la tabla 7.88, los resultados obtenidos
indican la presencia de diferencias significativas entre ambos sexos.
Posteriormente, se llevé a cabo la prueba t de Student para muestras
relacionadas, para comprobar la existencia de diferencias significativas
entre las claviculas y las costillas derechas e izquierdas. Los resultados,
recogidos en la tabla 7.89, indican que no existen diferencias significativas
entre las medidas del lado derecho y del lado izquierdo, salvo en las
claviculas, cuyos resultados indican la existencia de diferencias
significativas entre el lado derecho y el izquierdo, por lo que se han
utilizado ambos lados en el andlisis discriminante.

Tabla 7.88. Resultados de la prueba t de Student para muestras independientes.

Variable t de Student gl Significacion
MAL1 7,018 278 0,000*
MAL?2 6,001 278 0,000*
MAN 11,390 278 0,000*

MG 10,941 278 0,000*
CAL 14,598 278 0,000*
CAN1 8,262 278 0,000*
CAN2 6,880 278 0,000*
CG 9,699 278 0,000*
IE -4,423 278 0,000*
AE 16,787 278 0,000*
CLD 6,599 278 0,000*
CLI 7,402 278 0,000*
R2R 8,156 278 0,000*
R3R 9,886 278 0,000*
R4R 12,156 278 0,000*
R5R 2,032 278 0,043*
R2L 8,275 278 0,000*
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R3L 8,706 278 0,000*
R4L 10,395 278 0,000*
R5L 10,132 278 0,000*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.89. Resultados de la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Par de variables tde Student gl Significacion
Par: CLD-CLI 3,286 279 0,001*
Par: R2R-R2L 1,309 279 0,192
Par: R3R-R3L 0,862 279 0,390
Par: R4R-R4L -0,341 279 0,734
Par: R5R-R5L 0,393 279 0,695

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Finalmente, una vez comprobada la existencia de diferencias significativas
entre sexos, se procedi6 al andlisis discriminante. Asi, en primer lugar, se
construyeron las funciones discriminantes univariantes. De todas las
variables estudiadas, solo dos de ellas obtuvieron una tasa de clasificacién
correcta por encima del 80%, que fueron las variables CAL (Altura del
cuerpo esternal) y AE (Area Esternal). El resto arrojaron porcentajes que
oscilan entre el 59,3% y el 78,2%. Las dos funciones discriminantes con
mayor tasa de acierto, asi como sus valores de clasificacién y validacion
cruzada se sintetizan en las tablas 7.90 a 7.92.

Tabla 7.90. Funciones discriminantes univariantes de la cavidad toracica.

Variable Coeficientes Constante Centroides Punto de corte
Funcion 1
H=0,872
CAL 0,096 -9,370 M= -0872 0,000
Funcion 2
H=1,003
AE 0,001 -6,013 ! 0,000
’ ’ M=-1,003 ’

185



DIAGNOSTICO DE SEXO Y EDAD EN LA CAJA TORACICA MEDIANTE ANALISIS OSEO Y DE IMAGENES 3D

Tabla 7.91. Lambda de Wilks para las funciones univariantes.

. Lambda de . Ny
Variable Wilks Chi-cuadrado gl Significacion
CAL 0,566 157,904 1 0,000*
AE 0,497 194,233 1 0,000*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.92. Porcentajes de clasificacién correcta y Validacidn cruzada para las funciones
univariantes seleccionadas.

Hombres Mujeres
Sesgo
Funcion Acierto Error Acierto Error Total de
sexo
n % n % n % n %

%
Funcién Original
1 (CAL) Val.
Cruzada
%
Funcién Original
2 (AE) Val.
Cruzada

108 771 32 229|119 850 21 150 811 -4,0

108 771 32 229|119 850 21 150 811 -4,0

116 829 24 171|123 879 17 121 85,4 -5,0

116 829 24 171|123 879 17 121 85,1 -5,0

Posteriormente, se procedid al analisis discriminante multivariante. Tras
su aplicacion, se seleccionaron tres funciones discriminantes, cuyos
porcentajes de acierto superan el 80%, oscilando entre el 87,9% y el
89,6%. Estas funciones, asi como sus Lambda de Wilks se recopilan en las
tablas 7.93 y 7.94.

Tabla 7.93. Funciones discriminantes multivariantes de la cavidad toracica.

Punto de
Variables Coeficientes Constante Centroides
corte
Funcién 1

MG 0,224
CAL 0,032
CG 0,220 H=1,270

! -11,082 ’ -0,063
AE 0,001 ’ M=-1,396 ’
CLD -0,066
R4R 0,173
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Funcion 2
MAL1 0,050
MAN 0,050 H=1211
CAL 0,051 -13,872 M=-1211 0,000
R4R 0,162 T
R4L 0,111
Funcion 3
MAL1 0,040
MAN 0,035
MG 0,211 _
CAL 0,048 -14,952 I\I/_ll___ll'330099 0,000
CG 0,145 T
R4R 0,142
R5L 0,095
Tabla 7.94. Lambda de Wilks para las funciones multivariantes.
., Lambda de . VT2
Funcion Wilks Chi-cuadrado gl Significacion
Funcion 1 0,359 255,202 6 0,000*
Funcion 2 0,404 249,906 5 0,000*
Funcion 3 0,367 275,219 7 0,000%*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Por tultimo, los datos de acierto y validacién cruzada, recogidos en la tabla
7.95, nos permiten comprobar la gran utilidad de las funciones
seleccionadas, con porcentajes de clasificacion correcta de entre el 88,9%
y el 90,4%, y porcentajes de validacién cruzada de entre el 87,9% y el
89,6% (Tabla 7.95).

Tabla 7.95. Porcentajes de clasificacidn correcta y Validacion cruzada para las funciones

multivariantes seleccionadas.
Hombres Mujeres
Sesgo
Funcion Acierto Error Acierto Error Total de
Ssexo
n % n % n % n %
%
., . 120 857 20 143|129 921 11 79 889 -6,4
Funcién Original
1 Val.
118 84,3 22 15,7 | 128 914 12 86 879 -7,1
Cruzada
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%
Funcion Original
2 Val.
Cruzada
%
Funcion Original
3 Val.
Cruzada

124 886 16 11,4 | 128 914 12 8,6 90,0 -2,8

119 850 21 150 | 127 90,7 13 93 879 -5,7

123 879 17 121|130 929 10 7,1 90,4 -5,0

121 864 19 13,6 | 130 929 10 7,1 89,6 -6,5

7.5. Estimacion de la edad mediante andlisis de imagenes toracicas
3D

En primer lugar, se recogen los resultados del andlisis descriptivo de las
frecuencias de cada una de las variables y sus puntuaciones (Tabla 7.96).
Como se puede comprobar, la osificacion del cartilago de la primera
costilla comenz6 a dar signos visibles a edades tempranas, a los 18 afios en
la costilla derecha y a los 20 afios en la costilla izquierda en los varones, y
a los 26 afios en la costilla derecha y a los 23 afios en la costilla izquierda
en las mujeres. Asimismo, los resultados indican, al igual que en apartados
previos, la gran variabilidad en la sinostosis de los diferentes segmentos
esternales, especialmente en el caso de la sinostosis manubrio-esternal (se
constata un rango etario de 18-93 afios en varones y de 17-89 afios en
mujeres para la ausencia total de sinostosis, y un rango etario de 18-89
afios en varones y de 23-90 afios en mujeres para la sinostosis total).

Tabla 7.96. Analisis descriptivo y de frecuencias de las diferentes variables estudiadas
segun estadios de osificacion, desglosado por sexos (Estadios 0-1).

Estadio Estadio 0 Estadio 1
Variable Sexo Eda.d Ran.go n Eda.d Ran.go
media* etario* media* etario*
H 6 26 7 18-35 18 31 9 20-49
ROF
M 12 26 8 17-48 19 36 8 26-51
H 5 25 7 18-36 18 31 9 18-49
LOF
M 14 28 8 17-48 21 36 10 23-53
H 19 29 9 18-46 25 44 11 28-70
ROR
M 27 34 12 17-71 23 38 10 21-59
H 13 26 9 18-46 24 41 12 24-70
LOR
M 24 33 12 17-71 27 41 10 23-64
H 12 25 7 18-43 5 27 4 24-34
ROS
M 22 29 8 17-49 15 41 11 26-65
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H 12 26 7 18-43 5 28 5 21-35
LOS

M 21 30 9 17-51 19 38 10 26-65

H 93 53 19 18-93 15 58 21 26-84
MC

M 91 54 21 17-89 21 55 17 26-83

H 9 36 19 18-68 2 22 1 21-23
cX

M 20 46 23 17-84 5 39 18 24-58

* Expresado en afios

Tabla 7.96 (Cont.). Anadlisis descriptivo y de frecuencias de las diferentes variables
estudiadas segun estadios de osificacion, desglosado por sexos (Estadio 2).

Estadio Estadio 2
Variable Sexo n Edad media* SD Rango etario*
H 16 39 13 23-70
ROF
M 17 51 18 24-81
H 16 37 12 24-70
LOF
M 16 50 16 27-80
H 37 54 17 25-86
ROR
M 29 55 15 24-86
H 41 51 16 25-86
LOR
M 25 56 18 23-90
H 29 43 11 24-65
ROS
M 40 49 15 28-86
H 27 41 11 24-65
LOS
M 34 51 15 28-86
H 32 57 20 18-89
MC
M 28 56 20 23-90
H 129 56 19 21-93
(.4
M 115 57 19 23-90

* Expresado en afios

Tabla 7.96 (Cont.). Analisis descriptivo y de frecuencias de las diferentes variables
estudiadas segun estadios de osificacion, desglosado por sexos (Estadios 3-4).

Estadio Estadio 3 Estadio 4
Variable Sexo Eda-d Ran-go Eda-d Ranfgo
media* etario* media* etario*
21 54 18 27-84 79 65 15 29-93
ROF
M 39 55 15 28-84 53 69 15 31-90
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H 21 50 15 27-81 80 66 14 29-93
LOF

M 33 56 16 28-81 56 69 14 41-90

H 25 60 16 29-83 34 73 12 43-93
ROR

M 24 66 13 42-90 37 72 13 28-89

H 28 61 16 27-81 34 73 12 43-93
LOR

M 31 62 14 28-86 33 74 12 48-89

H 34 54 16 28-89 60 69 14 29-93
ROS

M 34 66 12 37-86 29 74 11 48-90

H 33 54 16 28-89 63 68 14 29-93
LOS

M 33 64 13 37-86 33 75 10 48-90

* Expresado en afios

Las diferentes escalas de osificacion mostraron una correlaciéon
estadisticamente significativa con la edad, a través del coeficiente r de
Spearman, a excepcién de la variable MC (fusién manubrio-esternal), que
no arrojd significacion en ninguno de los sexos. Como se puede comprobar,
el mejor resultado de correlacion de Spearman en las mujeres fue arrojado
por la variable LOS, con un valor de r = 0,792 (p = 0,000), mientras que el
resultado mas bajo, exceptuando la variable MC, lo obtuvo la variable CX,
con un valor de r = 0,226 (p = 0,007). En el caso de los varones, el mejor
resultado lo proporciond la variable LOF (r = 0,740; p = 0,000), mientras
que el resultado mas bajo fue también arrojado por la variable CX (r =
0,300; p=0,000). (Tabla 7.97).

Tabla 7.97. Resultados del analisis de correlacion de Spearman de las diferentes variables,
separadas por sexos.

Varones Mujeres
Variable
rde Sign.  Interpretacién rde Sign.  Interpretacién
Spearman gn. P Speatman gn. p
ROF 0695  0gpp  Correlacion 0680 0000  Correlacion
buena buena
LOF 0,740 0,000 Correlacion 0,708 0,000 Correlacién
buena buena
ROR 0705  oppp  Correlacion 0753 o000  Correlacion
buena buena
LOR 0,711 0,000 Correlacién 0,743 0,000 Correlacién
buena buena
ROS 0736  oppp  Correlacion 0787 o000  Correlacion
buena buena
C lacié C lacio
LOS 0,731 0,000 orrelacion 0,792 0,000 orrelacién
buena buena
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MC 0,099 0244  Correlacion 0,047 05g5  Correlacién
muy baja muy baja

cX 0,300 0000 ~ Correlacion 0,226 0007  Correlacién
baja baja

A continuacidn, se llevd a cabo el cidlculo del error intraobservador e
interobservador, a través del Coeficiente K de Cohen. Los resultados se
muestran en la tabla 7.98. Segun lo reflejado en la tabla, tanto a nivel
intraobservador como a nivel interobservador se han alcanzado unos
niveles de acuerdo entre buenos y muy buenos, lo cual hace que el método
sea preciso y reproducible.

Tabla 7.98. Resultados del error intraobservador e interobservador para la estimacion de
edad en imagenes 3D.

Error intraobservador Error interobservador
Variable = =
K de Cohen Interpretacion K de Cohen Interpretacion
A
ROF 0,763 Acuerdo bueno 0,833 cuerdo muy
bueno
Acuerdo muy
LOF 0,702 Acuerdo bueno 0,812
bueno
Acuerdo muy
ROR 0,827 0,769 Acuerdo bueno
bueno
Acuerdo muy
LOR 0,725 Acuerdo bueno 0,848
bueno
ROS 0,841 Acuerdo muy 0,892 Acuerdo muy
bueno bueno
LOS 0,848 Acuerdo muy 0,855 Acuerdo muy
bueno bueno
A d
MC 0,888 cuerdo miuy 0,685 Acuerdo bueno
bueno
cX 0,957 Acuerdo muy 0,934 Acuerdo muy
bueno bueno

Se encontraron diferencias significativas entre sexos, a través de la prueba
t de Student para muestras independientes en gran parte de las variables,
excepto en la variable OR para ambos lados (Tabla 7.99). Asimismo, no se
encontraron diferencias significativas en ninguna de las variables
separadas por lado (Tabla 7.100).
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Tabla 7.99. Resultados de la prueba t de Student para muestras independientes.

Variable t de Student Significacion

ROF 2,174 0,031*
LOF 2,592 0,010*
ROR 0,381 0,704
LOR 1,062 0,289
ROS 4,271 0,000*
LOS 4,206 0,000*
MC 0,145 0,885

X 2,423 0,016*

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Tabla 7.100. Resultados de la prueba t de Student para muestras relacionadas.

Par de variables t de Student Significacion
ROF-LOF 0,215 0,830
ROR-LOR -1,830 0,068
ROS-LOS -1,196 0,233

* El resultado es significativo (p < 0,05)

Posteriormente, se construyeron diez modelos de puntuaciones
compuestas, derivados de la suma de las puntuaciones de varias variables.
En ninguno de los modelos propuestos se empleé la variable MC (fusién
manubrio-esternal), debido a las grandes variaciones en su sinostosis, sin
una correlacién significativamente estadistica con la edad (Tabla 7.97).
Los diferentes modelos construidos se muestran a continuacidn:

e Modelo 1: ROF + ROR + ROS

e Modelo 2: LOF + LOR + LOS

e Modelo 3: ROF + LOF + ROR + LOR

e Modelo 4: ROS + LOS + CX

e Modelo 5: ROR + LOR + ROS + LOS

e Modelo 6: ROF + LOF + ROR + LOR + ROS + LOS

e Modelo 7: ROF + LOF + ROR + LOR + ROS + LOS + CX
e Modelo 8: ROR + LOR + ROS + LOS + CX

e Modelo 9: ROF + LOF + ROR + LOR + CX

e Modelo 10: ROF + LOF + ROS + LOS
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Previo a la construccion de las formulas de estimacién de la edad mediante
andlisis de regresidn, se procedio a calcular el coeficiente r de Spearman
de las puntuaciones combinadas, para comprobar su grado de correlacién
con la edad. Los resultados, recogidos en la tabla 7.101, indican que, en
varones, el modelo con mayor grado de correlaciéon es el modelo 7,
mientras que el modelo con menor grado de correlacién es el modelo 4.
Por su parte, en mujeres, el modelo con mayor grado de correlacién es el
modelo 6, mientras que el modelo con menor grado de correlacién es el
modelo 4.

Tabla 7.101. Resultados del analisis de correlacion de Spearman de los diferentes modelos,
separados por sexos.

Varones Mujeres
Modelo
GO Sign. Interpretacion SCE Sign. Interpretacion
Spearman . - Spearman . .
Modelo 0,816 0,000 Correlacion 0,843 0,000 Correlacion
1 muy buena muy buena
Modelo 0,815 0,000 Correlacion 0.837 0,000 Correlacion
2 muy buena muy buena
Modelo 0,792 0,000 Correlacion 0.825 0,000 Correlacion
3 buena muy buena
Modelo 0,750 0,000 Correlacion 0,785 0,000 Correlacion
4 buena buena
Modelo 0,804 0,000 Correlacion 0,839 0,000 Correlacion
5 muy buena muy buena
Modelo 0,820 0,000 Correlacion 0,847 0,000 Correlacion
6 muy buena muy buena
Modelo 0,824 0,000 Correlacion 0,844 0,000 Correlacion
7 muy buena muy buena
Modelo 0,807 0,000 Correlacion 0.840 0,000 Correlacion
8 muy buena muy buena
Modelo 0,797 0,000 Correlacion 0,821 0,000 Correlacion
9 buena muy buena
Modelo 0,788 0,000 Correlacion 0.804 0,000 Correlacion
10 buena muy buena
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Una vez calculados los coeficientes r de Spearman, se procedié al andlisis
de regresiéon. Para ello, se siguieron dos procedimientos, mediante
regresion lineal y regresidn exponencial. Como se puede comprobar en las
tablas 7.102 y 7.103, en los diez modelos propuestos, el coeficiente de
determinaciéon (R2) es mayor en el modelo exponencial en ambos sexos
que en el modelo lineal. Dado su mejor valor de correlacidn, se opt6 por
seguir el modelo de regresion exponencial para desarrollar las férmulas de

estimacion de la edad.

Tabla 7.102. Comparativa de los coeficientes de determinacién en los modelos lineal y

exponencial (varones).

Coeficientes de determinacion

Modelo Tipo de
regresion R R2 RZ corregida
Lineal 0,819 0,670 0,668
Modelo 1
Exponencial 0,851 0,724 0,722
Lineal 0,813 0,662 0,659
Modelo 2
Exponencial 0,847 0,718 0,716
Lineal 0,796 0,633 0,631
Modelo 3
Exponencial 0,822 0,675 0,673
Lineal 0,738 0,545 0,542
Modelo 4
Exponencial 0,788 0,621 0,619
Lineal 0,805 0,648 0,646
Modelo 5
Exponencial 0,828 0,686 0,683
Lineal 0,821 0,675 0,673
Modelo 6
Exponencial 0,855 0,731 0,729
Lineal 0,820 0,673 0,670
Modelo 7
Exponencial 0,857 0,735 0,733
Lineal 0,803 0,645 0,643
Modelo 8
Exponencial 0,832 0,692 0,689
Lineal 0,798 0,636 0,633
Modelo 9
Exponencial 0,829 0,687 0,685
Lineal 0,792 0,627 0,624
Modelo 10
Exponencial 0,840 0,705 0,703
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Tabla 7.103. Comparativa de los coeficientes de determinacién en los modelos lineal y

exponencial (mujeres).

Coeficientes de determinacion

Ti
Modelo 'po de
regresion R R2 R2 corregida
Lineal 0,843 0,711 0,709
Modelo 1
Exponencial 0,858 0,737 0,735
Lineal 0,839 0,704 0,702
Modelo 2
Exponencial 0,852 0,726 0,724
Lineal 0,824 0,680 0,677
Modelo 3
Exponencial 0,839 0,703 0,701
Lineal 0,783 0,613 0,610
Modelo 4
Exponencial 0,807 0,651 0,649
Lineal 0,843 0,711 0,709
Modelo 5
Exponencial 0,847 0,718 0,716
Lineal 0,848 0,719 0,717
Modelo 6
Exponencial 0,862 0,743 0,742
Lineal 0,845 0,714 0,712
Modelo 7
Exponencial 0,863 0,745 0,744
Lineal 0,841 0,707 0,705
Modelo 8
Exponencial 0,851 0,725 0,723
Lineal 0,820 0,673 0,670
Modelo 9
Exponencial 0,841 0,707 0,705
Lineal 0,806 0,650 0,647
Modelo 10
Exponencial 0,829 0,688 0,686

Asi pues, podemos comprobar que los coeficientes de determinacion son
mayores en las mujeres que en los varones en todos los modelos

propuestos, a excepciéon del modelo 10, cuyo R? es mayor en varones que

en mujeres. No obstante, el modelo cuyo coeficiente de determinacién ha
sido el mas alto en ambos sexos corresponde al modelo 7, compuesto por
la suma de las variables ROF + LOF + ROR + LOR + ROS + LOS + CX; el R2en
varones es de 0,733 y en mujeres de 0,744. Le sigue muy de cerca el modelo
6, compuesto por las variables ROF + LOF + ROR + LOR + ROS + LOS, con
RZen varones de 0,729 y en mujeres de 0,742. En las tablas 7.104 y 7.105
serecogen las formulas de regresion derivadas de cada uno de los modelos,
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ordenadas seguin el coeficiente de determinacién. Asimismo, los graficos
7.1 a 7.10 recogen los graficos obtenidos por cada uno de los modelos de
regresion, separados por sexos.

Tabla 7.104. Férmulas de regresion para la estimacién de edad en varones.

Formula de Error
. Esth
reg;(:dlim Coeficiente de stanl:ar de
Modelo Componentes . - determinacién L
a*e(b*puntuacion) R? Estimacion
(R?) (SEE; en
a b ~

afios)
ROF + LOF +

Modelo 7 ROR + LOR + 19,706 0,051 0,733 11,356

ROS + LOS + CX

ROF + LOF +

Modelo 6 ROR + LOR + 21,214 0,052 0,729 11,321

ROS + LOS
Modelo1 ~ ROFFROR* 1201 0103 0,722 11,399
ROS

Modelo 2 LOF:OLSOR Y 21210 0,104 0,716 11,547
ROF + LOF +

M lo1 20,4 7 7 12,132

odelo 10 ROS + LOS 0,480 0,075 0,703 ,13

ROR + LOR +

Modelo 8 ROS + LOS + CX 21,111 0,071 0,689 11,827
ROF + LOF +

Modelo 9 ROR + LOR + CX 20,635 0,071 0,685 11,977
ROR + LOR +

Modelo 5 23,443 0,074 0,683 11,775

odeto ROS + LOS

ROF + LOF +

Modelo 3 ROR + LOR 23,053 0,073 0,673 12,025

Modelo 4 ROS + LOS + CX 19,914 0,121 0,619 13,387
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Tabla 7.105. Férmulas de regresion para la estimacion de edad en mujeres.

Formula de Error
ion: Estandar d
resresion Coeficiente de stancarde
Edad= . L, la
Modelo Componentes * > determinacion ) L,
a*e(b*puntuacion) R?) Estimacion
( (SEE; en
a b .
afios)
ROF + LOF +
Modelo 7 ROR + LOR + 24,087 0,047 0,744 10,670
ROS + LOS + CX
ROF + LOF +
Modelo 6 ROR + LOR + 25,586 0,048 0,742 10,567
ROS + LOS
ROF + ROR
Modelo 1 0 1;' o SO Y 25584 0,09 0,735 10,719
Modelo 2 LOF: OLSOR Y 26159 0,093 0,724 10,854
ROR + LOR +
Modelo 8 ROS + LOS + CX 25,429 0,066 0,723 10,799
ROR + LOR +
M 1 27,844 71 10,721
odelo 5 ROS + LOS ,8 0,068 0,716 0,
ROF + LOF +
M 1 23,784 7 11,407
odelo 9 ROR + LOR + CX 3,78 0,066 0,705 ,40
ROF + LOF +
M 1 2 9 9 701 11,287
odelo 3 ROR + LOR 5,90 0,06 0,70 ,28
ROF + LOF +
Modelo 10 ROS + LOS 25,945 0,067 0,686 11,799
Modelo 4 ROS+LOS +CX 25,151 0,113 0,649 12,406

Para facilitar la interpretacién de las férmulas de regresion obtenidas, las
tablas 7.106 a 7.115 sintetizan la edad predicha por cada una de ellas
segun los diferentes modelos, a la vez que se recogen datos descriptivos de
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los individuos estudiados para cada una de las puntuaciones de los
diferentes modelos (edad media, desviacién tipica y rango de edades)
(Graficos 7.1 a 7.10).

Tabla 7.106. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 1.

Puntuacién es]tzi(:: da n n]ig:?a S.D. Rango
Varones
0 21,70 3 20,33 4,041 18-25
1 24,06 5 22,80 2,950 20-26
2 26,67 3 33,67 10,066 23-43
3 29,56 5 32,00 9,274 24-46
4 32,76 9 33,00 7,483 27-48
5 36,32 8 32,38 4,173 25-37
6 40,26 8 45,13 13,282 29-70
7 44,63 8 43,63 9,365 28-54
8 49,47 11 53,91 8,573 39-68
9 54,84 23 58,78 14,647 37-86
10 60,79 12 56,92 13,521 29-80
11 67,38 17 70,65 13,537 38-89
12 74,69 28 74,43 10,243 50-93
Mujeres
1] 25,58 7 23,29 3,094 17-27
1 28,16 7 29,71 9,517 21-48
2 31,00 7 38,14 8,214 32-51
3 34,12 5 31,60 8,735 26-47
4 37,56 13 36,00 8,515 24-55
5 41,35 9 40,78 11,245 28,59
6 45,51 6 48,60 7,092 41-60
7 50,10 13 49,31 12,338 31-73
8 55-15 17 62,06 11,621 42-86
9 60,70 13 66,08 13,301 45-84
10 66,82 12 68,17 10,710 51-86
11 73,55 15 73,27 10,313 55-90
12 80,96 17 76,24 11,388 48-89
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Modelo 1. A) Varones
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Grafico 7.1. Grafico de distribucién de las composite score: Modelo 1. A)

varones; B) mujeres.
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Tabla 7.107. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 2.

Puntuacion esficrl:: da :I:Z?a S.D. Rango
Varones
0 21,21 4 22,50 3,697 18-26
1 23,53 3 20,33 2,517 18-23
2 26,11 2 25,50 6,364 21-30
3 28,98 6 36,00 7,563 26-46
4 32,15 7 31,00 8,794 24-48
5 35,68 10 33,20 5,594 27-43
6 39,59 8 37,75 9,067 27-54
7 43,92 6 53,67 12,549 35-70
8 48,74 11 48,55 10,377 29-68
9 54,08 17 57,53 12,104 37-86
10 60,01 21 60,29 14,231 38-81
11 66,58 15 66,87 15,878 29-89
12 73,88 30 74,77 10,268 50-93
Mujeres
1] 26,16 9 24,44 4,187 17-32
1 28,71 4 38,25 13,074 26-51
2 31,51 8 34,25 8,988 23-49
3 34,58 9 34,78 10,438 23-55
4 37,95 10 33,50 6,416 27-48
5 41,65 40,25 10,068 28-59
6 45,70 49,33 13,110 34-69
7 50,16 13 53,62 9,509 36,68
8 55,05 12 59,67 15,072 37-86
9 60,41 17 62,59 11,635 42-83
10 66,30 12 72,83 10,607 51-90
11 72,76 11 72,00 9,241 54-81
12 79,85 21 75,52 11,669 48-89
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Modelo 2. A) Varones
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Grafico 7.2. Grafico de distribucion de las composite score: Modelo 2. A)
varones; B) mujeres.
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Tabla 7.108. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 3.

Puntuacion esficrl:: da :I:Z?a S.D. Rango
Varones
0 23,05 2 21,50 4,950 18-25
1 24,80 3 21,67 4,041 18-26
2 26,68 6 30,67 10,113 20,46
3 28,70 2 23,50 0,707 23-24
4 30,87 7 35,00 8,083 24,48
5 33,21 5 32,60 6,107 28-43
6 35,72 6 38,33 15,996 27-70
7 38,43 4 34,75 5,058 29-41
8 41,34 7 38,57 11,208 25-54
9 44,47 4 49,00 10,231 36-61
10 47,84 10 54,00 12,875 27-73
11 51,46 9 54,89 13,430 39-81
12 55,36 18 57,78 14,190 37-86
13 59,55 8 59,88 15,217 38-81
14 64,06 14 63,79 15,577 29-80
15 68,91 7 72,57 9,271 57-84
16 74,13 28 74,25 11,456 50-93
Mujeres
1] 2591 6 23,33 3,386 17-27
1 27,76 3 25,33 3,786 21-28
2 29,74 7 35,71 10,452 23-51
3 31,87 6 32,50 6,656 26-43
4 34,14 7 38-57 9,880 23-49
5 36,58 7 35,86 9,317 27-55
6 39,20 5 43,80 14,096 28-59
7 42,00 4 33,00 9,201 24-45
8 45,00 7 45,57 15,587 28-71
9 48,21 7 47,57 11,802 34-69
10 51,66 5 50,60 12,818 36-68
11 55,35 13 58,85 10,976 42-81
12 59,30 16 65,13 13,613 42-86
13 63,53 6 67,83 13,408 49-90
14 68,07 11 68,82 11,418 51-86
15 72,94 11 69,64 10,993 54-85
16 78,15 19 77,21 10,876 48-89
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Modelo 3. A) Varones
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Grafico 7.3. Grafico de distribuciéon de las composite score: Modelo 3. A)

varones; B) mujeres.
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Tabla 7.109. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 4.

Puntuacion esficrl:: da :I:Z?a S.D. Rango
Varones
0 19,91 4 21,50 5,745 18-30
1 22,48 2 22,00 1,414 21-23
2 25,37 3 31,33 10,116 25-43
3 28,63 7 27,57 5,159 21-35
4 32,31 3 32,67 10,693 26-45
5 36,47 1 30,00 - -
6 41,16 20 43,25 11,059 24-65
7 46,45 9 42,44 9,488 33-58
8 52,43 27 55,44 15,805 28-89
9 59,17 10 54,90 18,729 29-77
10 66,78 54 69,94 13,087 38-93
Mujeres

1] 25,15 8 24,75 5,825 17-37
1 28,16 4 32,00 12,780 24-51
2 31,53 8 32,13 10,467 23-49
3 35,30 4 34,50 2,082 32-37
4 39,52 14 42,64 16,639 26-84
5 44,25 9 40,56 11,348 30-66
6 49,55 30 52,77 14,354 28-86
7 55,47 8 61,63 12,501 42-81
8 62,11 23 65,43 13,152 37-86
9 69,54 7 68,43 9,914 56-83
10 77,86 25 75,96 10,675 48-90
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Modelo 4. A) Varones
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Grafico 7.4. Grafico de distribuciéon de las composite score: Modelo 4. A)
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Tabla 7.110. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 5.

Puntuacion esficrl:: da :I:Z?a S.D. Rango
Varones
0 23,44 7 21,57 3,207 18-26
1 25,24 2 32,00 15,556 21-43
2 27,18 1 26,00 - -
3 29,27 3 29,33 5,033 24-34
4 31,52 2 40,50 7,778 35-46
5 33,94 8 30,88 6,312 24-43
6 36,55 7 38,57 10,081 27-54
7 39,35 6 38,83 7,960 32-49
8 42,38 7 43,14 14,112 28-65
9 45,63 9 48,56 11,024 33-70
10 49,14 18 55,33 13,758 29-86
11 52,91 5 54,20 15,547 39-80
12 56,97 13 59,31 13,187 37-80
13 61,35 10 60,50 17,678 29-81
14 66,06 9 67,11 16,066 41-89
15 71,13 74,50 5,925 67-83
16 76,60 27 74,89 10,588 50-93
Mujeres

1] 27,84 9 25,56 5,247 17-37
1 29,80 4 31,75 13,696 21-51
2 31,90 8 37,50 11,625 26-55
3 34,15 4 30,25 5,852 23-35
4 36,55 13 34,46 7,287 24-47
5 39,12 34,40 3,362 31-38
6 41,87 43,80 10,281 34-59
7 44,82 7 49,86 6,517 45-64
8 47,97 12 54,67 16,002 28-86
9 51,35 57,00 11,150 42-73
10 54,96 57,56 13,049 37-83
11 58,83 67,60 9,633 55-81
12 62,97 10 66,40 13,640 51-86
13 67,40 8 70,00 11,071 56-90
14 72,14 10 73,10 8,157 54-81
15 77,22 6 77,50 5,431 73-85
16 82,65 18 74,72 12,271 48-89
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Tabla 7.111. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 6.

Puntuacion esﬂc:x?: da :1::?3 S.D. Rango
Varones
0 21,21 2 21,50 4,950 18-25
1 22,35 3 21,67 4,041 18-26
2 23,54 1 20,00 - -
3 24,80 3 22,00 1,414 21-23
4 26,12 1 26,00 - -
5 27,51 3 36,00 6,557 30-43
6 28,98 2 41,00 7,071 36-46
7 30,53 3 26,00 3,464 24-30
8 32,16 2 37,50 14,849 27-48
9 33,87 8 31,75 5,776 25-43
10 35,68 3 34,00 2,646 32-37
11 37,59 5 33,80 5,020 27-41
12 39,59 4 41,75 11,899 28-54
13 41,71 3 51,67 17,156 36-70
14 43,93 4 41,75 11,701 29-54
15 46,28 2 55,50 13,435 46-65
16 48,75 7 52,43 7,480 45-68
17 51,35 8 52,00 7,709 39-61
18 54,09 12 57,75 15,155 37-86
19 56,98 8 63,13 15,688 41-81
20 60,02 8 58,63 10,487 46-80
21 63,22 8 58,37 18,299 29-81
22 66,60 9 71,44 13,135 45-89
23 70,15 6 75,17 6,824 67-84
24 73,90 26 74,54 10,637 50-93
Mujeres

0 25,59 6 23,33 3,386 17-27
1 26,84 2 24,00 4,243 21-27
2 28,16 4 32,25 11,147 23-48
3 29,55 3 38,00 12,530 26-51
4 31,00 5 34,00 9,798 23-49
5 32,53 1 26,00 - -
6 34,13 5 37,00 7,517 30-47
7 35,80 6 34,83 11,017 24-55
8 37,56 5 34,00 8,337 28-48
9 39,41 5 34,80 3,768 29-38
10 41,35 5 42,00 11,853 28-59
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Grafico 7.6. Grafico de distribucion de las composite score: Modelo 6. A)
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Tabla 7.112. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 7.

Puntuacion esficrl:: da :I:Z?a S.D. Rango
Varones
0 19,71 1 18,00 - -
1 20,74 1 18,00 - -
2 21,82 3 22,00 2,646 20-25
3 22,96 1 26,00 - -
4 24,17 1 23,00 - -
5 25,43 3 28,67 7,095 21-35
6 26,76 1 26,00 - -
7 28,16 2 33,50 13,435 24-43
8 29,63 2 41,00 7,071 36-46
9 31,18 2 27,00 4,243 24-30
10 32,82 2 37,50 14,849 27-48
11 34,53 8 31,75 5,776 25-43
12 36,34 3 34,00 2,646 32-37
13 38,24 5 33,80 5,020 27-41
14 40,24 4 41,75 11,899 28-54
15 42,35 3 51,67 17,156 36-70
16 44,56 5 42,40 10,237 29-54
17 46,90 2 55,50 13,435 46-65
18 49,35 6 53,67 7,367 49-68
19 51,93 8 52,00 7,709 39-61
20 54,65 12 57,75 15,155 37-86
21 57,51 8 63,13 15,688 41-81
22 60,52 8 58,63 10,487 46-80
23 63,68 8 58,37 18,299 29-81
24 67,02 11 70,55 11,936 45-89
25 70,52 6 75,17 6,824 67-84
26 74,21 24 75,21 10,802 50-93
Mujeres

0 24,09 4 22,75 4,193 17-27
1 25,25 2 23,00 2,828 21-25
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Grafico 7.7. Grafico de distribucién de las composite score: Modelo 7. A)
varones; B) mujeres.
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Tabla 7.113. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 8.

Puntuacion E.dad Edafl S.D. Rango
estimada media
Varones
0 21,11 3 18,67 1,155 18-20
1 22,66 2 22,00 1,414 21-23
2 24,33 2 25,50 0,707 25-26
3 26,12 4 29,50 9,747 21-43
4 28,04 2 30,50 6,364 26-35
5 30,11 1 34,00 - -
6 32,32 1 46,00 - -
7 34,70 8 30,88 6,312 24-43
8 37,26 8 39,38 9,606 27-54
9 40,00 6 38,83 7,960 32-49
10 42,94 6 42,83 15,433 28-65
11 46,10 9 48,56 11,024 33-70
12 49,49 18 55,33 13,758 29-86
13 53,13 5 54,20 15,547 39-80
14 57,04 13 59,31 13,187 37-80
15 61,24 10 60,50 17,678 29-81
16 65,75 11 67,00 14,387 41-89
17 70,58 6 74,50 5,925 67-83
18 75,78 25 75,56 10,720 50-93
Mujeres

0 25,43 5 25,60 7,335 17-37
1 27,16 3 32,33 16,289 21-51
2 29,02 4 25,75 1,258 24-27
3 31,00 3 26,00 5,196 23-32
4 33,11 9 36,78 11,020 26-55
5 35,37 3 31,33 6,351 24-35
6 37,78 11 35,91 6,891 27-47
7 40,36 6 36,83 6,676 31-49
8 43,12 6 41,17 11,232 28-59
9 46,06 6 50,00 7,127 45-64
10 49,20 12 57,83 13,862 36-86
11 52,56 9 59,78 12,518 42-81
12 56,14 8 59,75 16,697 37-84
13 59,97 5 66,40 7,733 55-75
14 64,06 13 64,31 11,535 51-86
15 68,44 6 71,17 11,669 56-90
16 73,10 8 74,38 6,968 62,81
17 78,09 6 77,50 5,431 73-85
18 83,42 17 75,47 12,217 48-89
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Grafico 7.8. Grifico de distribucién de las composite score: Modelo 8. A)
varones; B) mujeres.
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Tabla 7.114. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 9.

Puntuacion E.dad Edafl S.D. Rango
estimada media
Varones

0 20,64 1 18,00 - -

1 22,15 1 18,00 - -
2 23,78 4 25,25 6,850 20-35

3 25,53 1 26,00 - -
4 27,41 6 29,33 9,709 21-46
5 29,43 2 27,00 4,243 24-30
6 31,59 6 36,83 7,083 30-48
7 33,92 4 33,25 6,850 28-43
8 36,42 6 38,33 15,996 27-70
9 39,09 4 34,75 5,058 29-71
10 41,97 7 38,57 11,208 25-54
11 45,06 4 49,00 10,231 36-61
12 48,38 11 53,18 12,513 27-73
13 51,93 9 54,89 13,430 39-81
14 55,76 17 58,53 14,253 37-86
15 59,86 8 59,88 15,217 38-81
16 64,26 16 64,13 14,541 29-80
17 68,99 7 72,57 9,271 57-84
18 74,07 26 74,85 11,678 50-93

Mujeres

0 23,78 4 22,75 4,193 17-27
1 25,41 2 23,00 2,828 21,25
2 27,14 3 34,33 14,572 24-51
3 28,99 3 30,00 6,083 26-37
4 30,97 7 31,71 8,864 23-48
5 33,08 5 32,20 6,535 26-43
6 35,34 6 41,17 7,782 32-49
7 37,75 7 35,71 9,447 27-55
8 40,33 6 40,50 14,977 24-59
9 43,08 3 43,00 7,211 35-49
10 46,02 7 45,57 15,587 28-71
11 49,16 7 52,14 17,344 34-81
12 52,51 7 54,86 13,459 36-73
13 56,09 12 57,67 9,480 42-73
14 59,92 16 65,00 13,545 42-86
15 64,01 8 69,25 14,059 49-90
16 68,38 12 67,17 11,400 51-86
17 73,04 7 70,71 9,878 55-85
18 78,02 18 78,06 10,530 48-89
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Grafico 7.9. Grafico de distribucién de las composite score: Modelo 9. A)
varones; B) mujeres.
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Tabla 7.115. Edad estimada y estadistica descriptiva para cada puntuacién: Modelo 10.

Puntuacion esficrl:: da :I:Z?a S.D. Rango
Varones
0 20,48 2 21,50 4,950 18-25
1 22,08 3 21,67 4,041 18-26
2 23,79 2 25,00 7,071 20-30
3 25,65 2 22,00 1,414 21-23
4 27,65 5 31,60 7,335 26-43
5 29,80 5 30,40 4,278 25-36
6 32,12 4 41,75 11,899 24-49
7 34,62 4 30,00 5,354 24-35
8 37,32 5 37,80 9,576 29-54
9 40,22 6 36,17 4,665 32-43
10 43,36 4 38,75 9,179 28-49
11 46,73 8 50,25 14,587 29-70
12 50,37 7 51,71 9,725 37-68
13 54,30 7 49,71 5,964 41-58
14 58,52 19 63,95 14,116 44-89
15 63,08 8 62,87 19,606 29-84
16 68,00 49 69,90 12,692 38-93
Mujeres
1] 25,95 8 26,13 9,326 17-48
1 27,74 6 26,50 3,391 23-32
2 29,67 2 37,50 16,263 26-49
3 31,72 7 35,57 8,039 24-51
4 33,92 2 37,50 13,435 28-47
5 36,27 8 32,88 5,617 26-43
6 38,78 3 36,33 10,408 28,48
7 41,47 3 47,33 6,807 42-55
8 44,34 10 46,10 11,921 31-65
9 47,42 5 51,20 18,006 29-69
10 50,70 14 56,50 15,240 28-81
11 54,22 8 50,88 16,780 31-84
12 57,97 11 62,64 13,359 43-86
13 61,99 7 60,71 12,271 42-79
14 66,29 15 68,20 12,740 45-86
15 70,88 11 69,73 8,821 55-83
16 75,79 20 77,10 11,130 48-90
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Grafico 7.10. Grafico de distribuciéon de las composite score: Modelo 10. A) varones;
B) mujeres.
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CAPITULO 8
DISCUSION

8.1. Estimacion del sexo mediante funciones discriminantes

Como se ha mencionado con anterioridad, el dimorfismo sexual existente
en la especie humana es clave para la formulacién y validaciéon de
metodologias de estimacion del sexo en restos 6seos, en tanto que este
dimorfismo no solo se manifiesta a nivel externo (Cox, 2010; Fairbairn,
2016), sino también a nivel interno, a nivel esquelético. En este aspecto,
una inspeccién detallada del esqueleto humano en su conjunto puede
permitir la estimacion del sexo con un porcentaje muy alto de fiabilidad,
porcentaje que disminuye conforme disminuya la cantidad y calidad de los
restos conservados (Ferreira, 2012; Aleman Aguilera et al., 2013).

Asi pues, la conservaciéon y preservacion diferencial de cadaveres
andénimos esqueletizados, en avanzado estado de descomposicion o
carbonizados esta condicionada por numerosos factores intrinsecos (por
ejemplo: densidad mineral 6sea, patologias...) y extrinsecos (por ejemplo:
alteraciones postmortem como las causadas por fauna, fuego, condiciones
climaticas, etc.) (Ferreira, 2012). Estos cambios tafon6micos influyen
significativamente tanto en la calidad del peritaje como en el éxito que el
antropdlogo forense puede alcanzar en términos de identificacion
individual positiva.

En este aspecto, al igual que en el resto de huesos, el dimorfismo también
se muestra en las costillas, con diferencias morfolégicas entre hombres y
de mujeres (Bellemare et al, 2003, 2006; Lynch et al, 2017).
Fisiol6gicamente, los individuos masculinos presentan estructuras,
volumenes y parametros respiratorios mayores que las mujeres (Lomauro
y Aliverti, 2018), con inclinaciones costales mas horizontales que impiden
una contraccion intercostal eficiente (Ratnovsky y Elad, 2005). Esto es
compensado por una respiracion mas diafragmatica, cuyo uso se relaciona
con un mayor alargamiento de la porcién medio-lateral toracica y caudal,
y una forma mas piramidal de su caja toracica (Garcia-Martinez et al., 2016;
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Torres-Tamayo et al., 2018), existiendo diferencias en la inclinacién costal
que se traducen en una eficiencia dimérfica de la regién caudal de las
costillas.

A este respecto, las costillas, como hueso completo, se han estudiado en
términos tanto de estimacién de sexo (Iscan, 1985; Kubicka y Piontek,
2016; Lynch et al, 2017; Arlegi et al., 2022) como de edad (Iscan et al.,
1984, 1985; Kunos et al, 1999; Kurki, 2005; Munoz et al, 2018), e
igualmente los cuellos costales como segmento aislado muestran una alta
tasa de conservacién (Davies-Barrett et al., 2019) y han demostrado ser
utiles y precisos para la estimacion del sexo (Partido Navadijo et al,, 2021),
a pesar de ser regiones anatémicas inusuales para la identificacion de
restos 6seos (Davies-Barrett et al., 2019).

Asi pues, los resultados obtenidos en el presente trabajo muestran
diferencias dimérficas en el cuello costal, tanto por los resultados de las
pruebas t de Student, cuyas diferencias de medias son significativas (p <
0,05), como para los resultados del andlisis discriminante. Las funciones
propuestas presentan una tasa de acierto superior al 80% en las costillas
primera a cuarta, lo cual pone de manifiesto la posibilidad de obtener un
alto grado de fiabilidad en la discriminacién sexual mediante el uso de los
cuellos costales.

Es de destacar el potencial discriminante de la primera costilla, la cual
permite la estimacion del sexo con un alto porcentaje de acierto,
alcanzando el 93,2%, con una funcién que emplea solo tres medidas (la
longitud total del cuello de la costilla, la longitud del segmento cuello y la
longitud total de la costilla), siendo unos resultados prometedores. No
obstante, esta funcién requiere que la primera costilla se conserve
completa. Es por ello que se han desarrollado otras funciones que, si bien
proporcionan unos porcentajes de acierto algo inferiores, son mas
sencillas de aplicar en peores condiciones de conservacion, y también
arrojan unos valores muy positivos, alrededor del 86%.

Tras la primera costilla, el valor discriminante mas alto corresponde a las
funciones de la cuarta costilla, también con porcentajes de acierto bastante
elevados, que oscilan en torno al 85%. Empleando las dos cuartas costillas,
derecha e izquierda, se disefié una funcién discriminante que incluso
alcanza un valor muy cercano al 90%. El resto de costillas estudiadas
también proporcionan unos resultados muy adecuados para la estimacion
sexual, con valores de acierto que oscilan entre el 80-85%.
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Con respecto a la posible influencia de la edad en las medidas costales,
diferentes estudios realizados en la misma poblacién esquelética, como los
de Aleman et al. (1997) o Garcia-Parra et al. (2015) han demostrado que
no existen diferencias significativas en las medidas 6seas que se asocien
con la edad (Aleman et al., 1997; Garcia-Parra et al., 2014). Por ello, se han
estudiado los diferentes grupos etarios de forma conjunta en los andlisis
realizados.

Para confirmar los resultados obtenidos por las funciones discriminantes,
estas fueron validadas mediante su aplicaciéon en otra coleccién
esquelética de referencia de cronologia similar, como es la Coleccién del
Cementerio de Nuestra Sefiora de Araceli (Lucena, Cérdoba). Los
resultados obtenidos han sido altamente favorables, especialmente en la
primera costilla, donde las tasas de acierto han sido superiores al 90% en
todas las funciones disefiadas para esta costilla. Asimismo, los resultados
para las costillas segunda a cuarta, si bien son algo menores, también son
aceptables y favorables, con tasas de acierto en torno al 77-93% para la
segunda costilla, 77-84% para la tercera 'y 80-89% para la cuarta.

Estos valores son coincidentes con los datos obtenidos en estudios
anteriores sobre la caja toracica. Ademas de que el volumen de la caja
toracica es un 10% menor en las mujeres que en los varones de idéntica
edad y altura (Crapo et al.,, 1982), estudios anteriores también sefialaron
diferencias en la longitud de las costillas entre varones y mujeres
(Bellemare et al., 2003, 2006). Estos datos avalan la posibilidad de realizar
estudios sobre el dimorfismo sexual y la estimacién del sexo a través de las
costillas, si bien hasta el momento no se han documentado otros trabajos
sobre el dimorfismo sexual del cuello de la costilla como segmento aislado.

Fue Iscan (1985) quien, al mismo tiempo que estudiaba la degeneracién
del extremo esternal de la cuarta costilla para la estimacion de la edad,
analizé su utilidad para la estimacion del sexo mediante analisis métricos,
siendo el primer autor que desarrollé una metodologia para la estimacion
etaria a través de las costillas. Su muestra, procedente de individuos
autopsiados de poblacién norteamericana, const6 de extremos esternales
de la cuarta costilla, de un total de 144 varones y 86 mujeres, de cuyos
extremos esternales analiz6 la altura, la anchura y la profundidad. Su
trabajo, diferenciado en grupos etarios, arrojé un resultado muy positivo,
con un porcentaje de acierto del 82% en individuos jévenes, alcanzando el
89% en individuos seniles, y con un promedio de acierto del 83%
empleando todos los grupos etarios de forma conjunta. Asi pues, estableci6
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que el dimorfismo sexual es un fenémeno que aumenta con la edad, en
linea con lo establecido por Beach (1978).

Posteriormente, numerosos trabajos han replicado y/o validado la
metodologia desarrollada por Iscan (1985) en diferentes poblaciones.
Entre ellos, se puede destacar el trabajo de Cologlu et al. (1998), aplicado
a una poblaciéon de origen turco. Con un tamafio muestral de 294
individuos (no hay datos de la muestra disgregada por sexos), los
resultados exponen una tasa de acierto de las funciones discriminantes de
entre el 86-90%, si bien la validacién cruzada aplicada a los resultados
redujo la precisiéon en aproximadamente un 20% (Cologlu et al., 1998).

También Wiredu et al. (1999) siguen esta metodologia, aplicada en esta
ocasién en una poblacién del oeste de Africa (Ghana). Su muestra consistié
en extremos esternales de la cuarta costilla de individuos autopsiados, de
un total de 221 varones y 125 mujeres. Los autores disgregaron los
resultados seguin tres grupos etarios: menos de 30 afios; de 30 afios o mas;
y grupo combinado. Las funciones discriminantes desarrolladas por
Wiredu et al. (1999) obtuvieron un resultado diferente a lo indicado por
Iscan (1985) sobre el dimorfismo sexual y la edad, pues el mejor resultado
fue obtenido en el grupo de menor edad (80%), mientras que en el grupo
de mayor edad, el resultado fue menor (74%). No obstante, el resultado
promedio de la estimacion sexual fue aceptable (78%) (Wiredu et al,
1999). Igualmente, detallan los autores que la aplicacién de las ecuaciones
desarrolladas en su momento por Iscan (1985) infraestiman en gran
medida a los individuos varones, por lo que es de gran importancia
conocer el grupo poblacional a la hora de aplicar el método, en
consonancia con Cattaneo (2007) y Ubelaker (2008).

Macaluso et al. (2012) realizaron una validacién del método de Iscan
(1985) a través de extremos esternales de la cuarta costilla de individuos
autopsiados, procedentes del Instituto de Medicina Legal de Sevilla
(Espafia), siendo uno de los primeros trabajos de esta indole en poblacién
mediterranea. Con una muestra de 60 varones y 57 mujeres, siguieron el
mismo procedimiento que los trabajos anteriores, medidas del extremo
esternal de la cuarta costilla y andlisis discriminante. Los resultados
indicaron una tasa de éxito de hasta el 86,3%, sin separar por grupos
etarios (Macaluso et al,, 2012).

Finalmente, Mufioz et al. (2017) también validaron el método de Iscan
(1985), esta vez en individuos autopsiados de poblacién mexicana. En este
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caso, la muestra estudiada era muy desigual, pues const6 de 444 varones
y 60 mujeres. Los autores reportaron porcentajes de acierto mediante el
uso de funciones discriminantes univariantes del 73,3%, mientras que las
funciones discriminantes multivariantes alcanzaron una tasa de acierto
del 84%.

Por su parte, la primera costilla también ha sido objeto de diversos
estudios sobre su dimorfismo sexual y sobre su utilidad en la estimacién
del sexo, dado su facil reconocimiento y su mayor tasa de conservaciéon con
respecto a sus andlogas (Davies-Barrett et al., 2019).

Kubicka et al. (2016) estudiaron la utilidad de la primera costilla en la
estimacidn sexual a través del andlisis de TACs procedentes de una
poblacién polaca. Estudiando una muestra de 115 varones y 108 mujeres,
tomaron diversas medidas de la costilla, como la longitud total, la cuerda o
arco costal, la anchura y la altura del extremo esternal, entre otras, para
posteriormente analizar las diferencias entre sexos y obtener funciones
discriminantes que permitiesen estimar el sexo. Obtuvieron cuatro
ecuaciones con resultados prometedores, siendo aquella obtenida
mediante el método de stepwise o inclusiéon por pasos la que mejor
resultado arrojo, con un 83,1% de acierto sobre la muestra original y un
91,2% de acierto aplicando la validaciéon cruzada (Kubicka y Piontek,
2016).

Asimismo, Lynch et al. (2017) llevaron a cabo un estudio sobre el
dimorfismo de la primera costilla, utilizando una combinacién de
morfometria geométrica y datos métricos en una muestra de primeras
costillas obtenidas de la coleccion Hamann-Todd. Estudiaron individuos
euroamericanos (n = 134; 70 varones y 64 mujeres) y afroamericanos (n =
151; 79 varones y 72 mujeres). Este trabajo proporciond resultados
prometedores mediante el empleo de ambos enfoques, métrico y
morfogeométrico, con un 88,05% de clasificacion correcta en
euroamericanos y un 70,86% de acierto en afroamericanos (Lynch et al,
2017).

Finalmente, Arlegi et al (2022) analizaron también una muestra de
primeras costillas de la coleccion Hamann-Todd, empleando en este caso
morfometria tradicional basada en medidas lineales, y a su vez
morfometria geométrica basada en coordenadas de landmarks 2D,
Unicamente en poblacién euroamericana. Con una muestra total de 65
individuos (32 varones y 33 mujeres), llevaron a cabo un anadlisis
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discriminante lineal comparando ambos métodos (Arlegi et al., 2022). Sus
resultados arrojaron un mejor dato para la morfometria tradicional
(83,8% de acierto) frente a la morfometria geométrica (81,3%).

Como se puede comprobar, los resultados ofrecidos por diferentes autores
en el estudio del potencial dimoérfico de las costillas para la estimacion del
sexo entran en consonancia con los resultados del presente trabajo, si bien
estos resultados se deben al desarrollo de las diferentes metodologias en
cada una de las diversas poblaciones estudiadas.

Los resultados obtenidos en el presente trabajo son prometedores
también en comparacién con otros estudios sobre la estimacion del sexo
en diferentes regiones del esqueleto en poblaciones mediterraneas. Las
funciones discriminantes disefiadas por Aleman et al. (1997) para la
estimacion del sexo en el esqueleto poscraneal arrojaron excelentes
porcentajes de éxito, superiores al 80%, llegando hasta el 98% en el
himero (Aleman et al, 1997). También cabe destacar las funciones
discriminantes para el estern6n de Garcia-Parra et al (2015), que alcanzan
un porcentaje de éxito de alrededor del 90%, y son uno de los pocos
estudios realizados en la regién toracica para la estimacion del sexo en
poblaciones mediterraneas.

Tanto en el andlisis discriminante como en la prueba de error
intraobservador e interobservador, las funciones discriminantes
disefiadas en este trabajo presentan una alternativa util para la estimacién
del sexo, puesto que son de facil aplicacién y proporcionan buenos
resultados. Sin embargo, su principal inconveniente es que, en ocasiones,
algunas de las regiones del cuello de la costilla necesarias parala aplicacién
de las funciones disenadas pueden estar dafiadas, debido a las condiciones
ambientales a las que puede estar expuesto el hueso, pudiéndose
disminuir el grado de aplicabilidad.

Con todo, el grado de utilidad de los métodos forenses, y su adaptacién a la
variabilidad interpoblacional, requiere de una validaciéon estricta en
poblaciones diferentes a las utilizadas para su disefio (Cattaneo, 2007;
Ubelaker, 2008). En este aspecto, la funcionalidad de cualquier método de
desarrollo est4 condicionada, obligatoriamente, por los llamados Criterios
de Daubert (Dirkmaat et al, 2008; Christensen y Crowder, 2009). Estos
alertan de que dada la amplia variabilidad interpoblacional encontrada en
la especie humana (Frayer y Wolpoff, 1985; Jackson y Jackson, 2011), las
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metodologias de identificacién forense deben (Dirkmaat et al, 2008;
Christensen y Crowder, 2009):

1) ser altamente replicables y evaluables en otros conjuntos
osteolégicos;

2) poseer la menor tasa de error posible; y

3) haber sido cotejados por revisores externos a través de un proceso
de doble ciego.

Dada la necesidad de validacién en conjuntos osteolégicos diferentes al del
estudio original, las funciones discriminantes disefiadas fueron testadas en
dos poblaciones portuguesas diferentes. Como pudimos constatar en el
capitulo de resultados, estas funciones pueden aplicarse a las poblaciones
portuguesas actuales (21982) y de principios del siglo XX (hasta 1938), si
bien existen algunas discrepancias que deben tenerse en cuenta (Partido
Navadijo et al., 2023).

En el caso de la coleccion CEI/XXI, las funciones discriminantes también
alcanzan un porcentaje de clasificacion correcta superior al 80% en gran
parte de los casos, pero de forma algo asimétrica: mientras que en el caso
de las mujeres, las cifras son incluso mas altas, en numerosos casos
superando el 90%, en el caso de los varones la clasificacion correcta
disminuye en cierto grado, con valores que oscilan entre el 75-80%. Esta
asimetria en la clasificacion correcta de la discriminacién sexual aumenta
en gran medida en la coleccion CISC, especialmente en la primera costilla,
cuya clasificacién correcta no supera valores cercanos al 50-60% en
varones, mientras que alcanza valores proximos al 95% en mujeres.

No obstante, esta asimetria en la estimacién tiende a reequilibrarse de
forma progresiva en las costillas segunda a cuarta de la coleccién CEI/XX],
con un 92,1% de individuos varones correctamente clasificados a través
de las funciones de la cuarta costilla. Asi pues, los resultados obtenidos nos
permiten afirmar que, mientras que en la coleccién espafiola de referencia,
son las costillas primera y cuarta las que mejores resultados proporcionan
en la estimaciéon del sexo, en las colecciones portuguesas los mejores
resultados son arrojados por las costillas tercera y cuarta, siendo estas las
que presentan un mayor grado de dimorfismo sexual.

Esta disimilitud en las diferencias fenotipicas de los cuellos costales de las
dos primeras costillas indica que puede haber diferencias, no solo
seculares, sino también ecogeograficas entre Espafia y Portugal. Los paises
de la Peninsula Ibérica, dada su cercania geografica, han compartido
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numerosas similitudes histéricas, sociopoliticas, demograficas,
econdmicas, e incluso genéticas (Pimenta et al, 2019) a lo largo de la
historia. En este aspecto, diversos estudios han puesto de manifiesto que
la diferenciacién genética en las diversas poblaciones europeas es un
factor altamente correlacionado con la geografia (Lao et al, 2008;
Novembre et al.,, 2008), pero también se asocia con las barreras politico-
culturales, que en ocasiones pueden limitar los flujos genéticos entre
poblaciones (Adams et al., 2008; Lao et al., 2008).

No obstante, a pesar de las similitudes compartidas por ambos paises
ibéricos, también se dan diversas divergencias que pueden ser de utilidad
para ayudar a explicar estas variaciones halladas en el dimorfismo sexual
del cuello de las costillas. Autores como Nadal (1988), Godinho (1975) o
Rodrigues (2010) han destacado que la dinamica socioecondémica y
demografico-epidemiolégica de Portugal y Espafia durante el siglo XX no
ha sido homogénea, especialmente en lo que se refiere a la revitalizacion
econdmica, la mejora higiénico-sanitaria y el bienestar de la poblacion
(Silva, 1997).

En este aspecto, la dinAmica demografica espafiola fue mucho mas rapida
y vigorosa una vez superados los efectos de la Guerra Civil (1936-1939) y
de la posguerra (afios 50), produciendo un aumento de la calidad de vida
en Espafia en comparacion con Portugal, con efectos en la estatura media
de la poblacién (Cardoso, 2008; Zoido Naranjo y Arroyo Pérez, 2003;
Martinez Carri6n, 2011).

Asimismo, Martinez-Carrion (2011) y Caballero y Popkin (2002)
sefialaron la transicién nutricional que tuvo lugar entre mediados del siglo
XIX y finales del siglo XX como un factor relevante en la estatura humana
media. Los estudios han demostrado la relacién entre el tamafio corporal
y la renta per capita, y este tamafio corporal se refleja en las proporciones
corporales (Martinez Carrién, 2011; Caballero y Popkin, 2002).

En este sentido, los datos mencionados pueden justificar las diferencias
seculares observadas entre la coleccion CISC y la coleccion CEI/XXI, asi
como entre la poblacion espafola y la portuguesa. Los individuos de la
coleccion CISC murieron entre 1904 y 1938, época en la que Portugal vivia
un periodo de agitacion politica, con la instauraciéon de la primera
republica, el golpe militar, el establecimiento de la dictadura, las
consecuencias de la primera guerra mundial y la gripe neuménica, con
graves consecuencias en las condiciones econémicas y de la vida cotidiana
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(Pereira, 1978; Sideri, 1978). Tal escenario afecté a la calidad de vida del
pais portugués, asi como a la estatura media de la poblacién (Zoido
Naranjo y Arroyo Pérez, 2003; Cardoso, 2008), que ha sido considerada
una de las mas bajas del continente europeo (Martinez Carrion, 2011),
afectando asfi al tamafio general del cuerpo, y por ende al de las costillas,
como se constatd previamente en las pruebas de comparacién de medias
entre ambas colecciones portuguesas, asi como la comparacién entre la
coleccion CISC y la coleccidn de San José.

Por su parte, dado que los individuos de la coleccién CEI/XII murieron
entre 1982 y 2012, pueden surgir cuestiones relacionadas con la adhesiéon
de Portugal a la CEE (actual UE) en 1986 (Ramos et al.,, 2009), que tuvo un
impacto significativo en la transicion demografica del pais (Leén, 1982).
Ello se refleja en un aumento de la calidad de vida de Portugal, asi como en
un aumento de la estatura media poblacional, y con ello, del tamafio costal,
como se refleja en los datos de las medias de tamario de los cuellos costales,
equilibrandose con ello las medias de tamaiio con los datos de poblacién
espafiola.

En sintesis, podemos afirmar que las costillas son una regidn apta para el
desarrollo de métodos de estimaciéon de sexo, al igual que los cuellos
costales aislados, a tenor de los resultados obtenidos en este trabajo. Los
diferentes métodos de estimacion sexual a través de las costillas y sus
resultados se sintetizan en la Tabla 8.1.

Tabla 8.1. Resumen de los diferentes métodos de estimacién sexual a través de las costillas.

Tamafio  Region

Autor Poblaciéon Metodologia Tasa de acierto

(n) costal

iscan 230 Extremo Funciones 82% jovenes

( 159 o5) EEUU (144h;  esternal T HONS  89% adultos
86m) R4 83% ambos

Cologl Ext

o o8t . xremo Funciones 86-90% (-20%

etal Turquia 294 esternal .
(1998) R4 discriminantes en Cross Val.)
Wiredu 346 Extremo ) 80% jovenes

Funciones

etal. Ghana (221h; esternal discriminantes 74% adultos

(1999) 125m) R4 78% ambos
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M 1 Ext
acaluso . 117 (60h; xHremo Funciones
etal Espafia 57m) esternal discriminantes 86,3%
(2012) R4
Kubicka ' 223 Primera ' Fuflc1'ones 83,1% orig.
etal Polonia (115h; Costilla discriminantes 91.2% Cross
(2016) 108m) en TAC a7 '
Munoz et . 504 Extremo Funciones 73,3% Univ.
al. Mexicana (444b; esternal discriminantes 84,0% Multi
(2017) 60m) R4 e '
EA: 134
(70h;
Lynch et EEUU 64m
ynche ) Primera Métrico y 88,05% EA
al. (euroam. costilla  morfogeométrico 70,86% AA
(2017) y afroam.)  AA: 151 8 ERT0
(79h;
72m)
Métrico y
Arlegi et f étri
r Z‘;;' € EEUU  65(32h; Primera mo; Sii:r:fiemo 83,8% Mét
: . 33 till 81,3% Morf.
(2021) (euroam.) m) costilla funciones % Mor
discriminantes
Cuello 80,0-93,2% R1
Parti 214
artido N costal Funciones 80,1-83,8% R2
etal Espafia (119h; . L
(2021) 95m) costillas discriminantes 80,0-87,2% R3
R1-R4 82,1-89,7% R4
162 (78h;
4 . 11 73,8-93,6% (s.
Partido 84m) (s Cuello . 3,8-93,6% (s
etal Portueal XX) costal Funciones XX)
(2023:) g 156 (78h; costillas discriminantes 76,6-92,6% (s.
78m)(s.  R1-R4 XXI)
XXI)

8.2. Estimacion de la edad mediante la sinostosis esternal

Junto con la estimacién del sexo, la estimaciéon de la edad es otro de los
pasos esenciales en Antropologia Forense para la reconstruccion del perfil
osteobioldgico de la persona. En este caso, la atencién sobre los huesos
toracicos en relacion con la estimacion de la edad comenz6 en los afios 80,
con los estudios de la degeneracion de la cuarta costilla relacionados con
la edad realizados por Iscan y Loth (Iscan et al., 1984, 1985; Iscan, 1989).
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No obstante, el estudio de la sinostosis de los segmentos esternales en
adultos y su relacién con la edad de muerte también ha sido estudiado por
diversos autores.

Ya durante el siglo XVI, la sinostosis manubrio-esternal fue considerada
para la estimacion etaria, si bien con grandes precauciones, segun
estableci6 Coitier (1573), quien manifestaba gran precaucion al considerar
que la sinostosis de la articulacion manubrio-esternal podia darse al
tiempo en que acontecia la obliteracion de las suturas craneales, a partir
de los 30 anos (Ashley, 1954).

Posteriormente, anatomistas de los siglos XVII y XVIII, como Crooke
(1615), Highmore (1651), Bartholinus (1668), Bidloo (1685), Weitbrecht
(1742) o Winslow (1756), entre otros, manifestaron la dificultad de que
los diferentes segmentos que componen el esternén acabasen
fusionandose entre si, indicando, ademas, que “el estern6n no es un hueso
individual, salvo en varones muy ancianos” (Ashley, 1954).

Fue Dwight (1881, 1890) uno de los primeros en estudiar el esternén y su
posible utilidad en la estimacién del sexo y de la edad de forma detallada,
siguiendo los postulados de Hyrtl (1878), quien afirmaba que, mientras
que en la mujer, lalongitud del manubrio es mas de la mitad que lalongitud
del cuerpo, en el vardn el cuerpo esternal es, por lo menos, el doble de largo
que el manubrio. Ello condujo a Dwight a tomar una serie de medidas
esternales en una muestra de 27 varones y 23 mujeres procedentes de
autopsias, a la vez que estudiaba los diferentes estadios de osificacion de
los segmentos esternales en relaciéon con la edad, si bien sus resultados
etarios no fueron del todo certeros, pues, en palabras del autor, olvido6
tomar los datos de edad de los individuos estudiados hasta que ya llevaba
gran parte del trabajo realizado y no tenia acceso a ellos. Sus palabras
literales fueron (Dwight, 1881):

“I regret very much that I did not begin to take notes of the ages of
the bodies examined till the series of measurements was far
advanced, and then I was not always able to obtain definite
information.”

Posteriormente, Grant (1944), tras estudiar una muestra de 877
esternones, manifest6 igualmente que no existe una correlaciéon directa
entre la incidencia de la sinostosis manubrio-esternal y la edad, postulado
que han ido manteniendo diferentes autores previamente a lo largo del
tiempo (Paterson, 1904; Van Gelderen, 1924; Passler, 1931; Trotter,
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1934), indicando que la obliteraciéon de dicha articulacién se da en un
porcentaje bastante bajo de la poblacién, siendo un elemento
relativamente poco comun, pero que tiende a aumentar con la edad (Grant,
1944).

Ashley (1954) continué con el estudio de la fusién de la articulacion
manubrio-esternal y su correlacién con la edad de muerte, estudiando una
muestra de 1400 esternones de poblaciones mixtas, de los cuales conocia
laedad de 1138 (143 pertenecian a individuos inmaduros postnatales, 312
a fetos, y los 683 restantes a individuos adultos). Sus resultados indicaron
que tanto la sinostosis manubrio-esternal como la esterno-xifoidea
tendian a producirse antes de los 30 afios, con una tendencia a encontrarse
en aproximadamente un 10% de los individuos a partir de dicha edad, en
todos los grupos etarios estudiados. Seguin el autor, en este aspecto, la
sinostosis de la articulacién manubrio-esternal no sigue un patrén del todo
fiable, pues pese al porcentaje medio indicado previamente, la incidencia
de este fendmeno se dio en un 7,9% en poblacién octogenaria, mientras
que en el grupo de 40-49 afios, se dio en un 9,3% (Ashley, 1954).

Los intentos de seguir encontrando una correlacion entre la sinostosis de
los diferentes segmentos esternales y la edad de fallecimiento han seguido
produciéndose recientemente, en diferentes grupos poblacionales, pero
con resultados bastante parejos. En este aspecto, en poblaciéon india,
Gautam et al. (2003), con una muestra de 100 esternones (56 varones, 44
mujeres) procedentes de sala de autopsias (Unicamente seleccionaron
aquellos de edad superior a los 15 afios) establecieron que la sinostosis de
la articulacién manubrio-esternal comienza después de los 40 afos y
termina alrededor de los 55, sin diferencias entre sexos. Por su parte, con
respecto a la articulacién xifo-esternal, los autores indicaron que esta
fusion aparece completa alrededor de los 50 afios, con inicios en torno a
los 31-35 afos, si bien el tamafio muestral era demasiado pequeno
(Gautam et al.,, 2003).

Previamente, Jit et al. (1986), también en poblacién india, referenciaron
una fusidn de la articulacién manubrio-esternal en torno a los 21-25 afios,
si bien con una correlacion dudosa entre ambos factores. De igual modo,
con respecto a la sinostosis del apéndice xifoides con el cuerpo del
esternon, Jit et al. (1986) identificaron casos en edades inferiores a los 20
afios, igualmente con una correlacién dudosa y poco certera entre ambos
factores. No obstante, la muestra de Jit et al. (1986), con un total de 312
varones y 88 mujeres, resulta estar un poco descompensada entre ambos
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sexos, e igualmente en determinados grupos etarios, algunos de ellos con
una representacién muy baja (Jit et al., 1986; Gautam et al., 2003).

[gualmente, Chandrakanth et al. (2012) estudiaron una poblacién del sur
de India, consistente en 118 esternones (67 varones, 51 mujeres), con
edad conocida, procedentes de sala de autopsia. Los autores reportaron
que, si bien la correlacién entre la fusion de los diferentes elementos
esternales tiende a ser bastante variable, la proporcién de esternones con
sinostosis manubrio-esternal y xifo-esternal tiende a aumentar con la
edad. Segun el estudio, la fusién de la articulacion xifo-esternal no aparecio
en edades inferiores a los 30 afios, pudiendo aparecer sin fusionar incluso
a los 46-48 afios, mientras que la sinostosis manubrio-esternal se verifico
muy variable, tendiendo a aparecer sin fusionar incluso a edades
avanzadas, por lo que constatan que el esternén, por si solo, no resulta
fiable para la estimacidn etaria (Chandrakanth et al., 2012).

En este trabajo, los resultados han puesto de manifiesto que, si bien se
trata de un método muy sencillo de aplicar, asi como reproducible y
validable, a tenor de los resultados de las pruebas de error
intraobservador e interobservador, la utilidad de la sinostosis esternal por
si sola para la estimacion de la edad en adultos es bastante limitada.

En este aspecto, como se ha podido constatar con los resultados expuestos
en el capitulo anterior, la fusién de la articulacién manubrio-esternal no se
correlaciona con la edad cronoldgica en poblacién espaiiola. Sélo dos
individuos menores de 40 afios presentaron fusion de ambos segmentos.
Sin embargo, el bajo nivel de significaciéon dado por la prueba de chi-
cuadrado de Pearson impidi6 establecer un patrén predecible de fusion de
ambos segmentos, lo que sugiere que este patréon no es fiable para la
estimacidn de la edad al morir en individuos adultos. En cualquier caso, la
fusion parece comenzar a partir de los 30 afos, como podemos ver en los
resultados (Tabla 7.84), con un rango de edad de 32-87 en los hombres y
de 44-90 en las mujeres.

Los resultados son diferentes con respecto a la sinostosis del cuerpo
esternal y la apéfisis xifoides. En este trabajo, los resultados parecen
mostrar un patron de osificacion relativamente fiable, con significacion
estadistica segun los resultados de las pruebas de chi-cuadrado de Pearson
(p = 0,004), observandose una sinostosis xifo-esternal completa en los
varones en edades entre los 35-94 afios, y en las mujeres entre los 42-96
afios (Partido Navadijo y Aleman Aguilera, 2022).
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Igual ocurre con poblaciones egipcias y sudafricanas, cuyos resultados, al
igual que los anteriormente expuestos, parecen ser muy variables. Bacci et
al. (2018), estudiando una poblacién negra sudafricana (n = 461; 241
varones, 220 mujeres), establecieron que la sinostosis manubrio esternal
podia aparecer en torno a los 25-70 ailos, si bien el 75,1% de la muestra
total present6 ausencia completa de dicha fusién, y solo un 12,1% presenté
fusién completa. Con respecto a la sinostosis xifo-esternal, los autores
reportaron que dicha fusién era muy variable con respecto a la edad,
dandose ausencia de sinostosis en un 51,4% de la muestra, y fusion
completa en un 36,4%, con un 41,9% de los esternones estudiados
presentando ausencia de fusion de los tres segmentos (Bacci et al., 2018).

Por su parte, Ali et al. (2021), estudiando una poblacién egipcia mediante
MSCT (n = 88; 44 varones y 44 mujeres), indicaron que los diferentes
segmentos empezaban a fusionarse alrededor de los 25 afios, si bien los
resultados expuestos demostraron una alta variabilidad en dicha fusion,
teniendo en cuenta que las ecuaciones de regresion logistica propuestas
por los autores indicaron una precision bastante baja (Ali et al., 2021).

En cualquier caso, esta diferencia en la edad de fusién entre los estudios
anteriores podria explicarse por las diferencias geograficas de los
pardametros bioldgicos entre las poblaciones, evidenciando la necesidad de
probar y validar las diferentes metodologias en diversas poblaciones
(Cunha et al,, 2009).

En sintesis, podemos afirmar que la sinostosis esternal, de forma aislada,
no es un método de estimacién de la edad fiable, a tenor de los resultados
obtenidos en este trabajo y los reportados por otros autores, pues se
produce a edades muy variables. Los diferentes resultados de osificacion
esternal en adultos con respecto a la edad se sintetizan en la Tabla 8.2.

Tabla 8.2. Sintesis de las diferentes edades reportadas para la sinostosis esternal.

Edad de
" ) Edad de
., Tamaiio fusion . )
Autor Poblacion i fusion xifo-
muestral manubrio-
esternal
esternal
N/A
Muy Muy
Dwight (1881 robablemente 50 . .
ght ( ) (p variable variable

estadounidense)
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Ashley et al. Mixta
y ’ (mayoritariamente 1400 >30 >30
(1954) .
inglesa)
Jitet al. (1986) India 100 25+ 18-20+
Gaut tal
a‘; 200 ;) a India 100 40+a50+  30+a50+
Chandrakanth Muy
Sur de Indi 118 30
etal. (2012) urdeindia variable g
Monum et al. Tailandesa (solo
136 15-81 15-70
(2017) varones)
Bacci et al. ) Muy
Sudaf 461 25-70
(2018) udatricana variable
Alietal. (2021) Egipcia 88 (MSCT) 25+ 25+
Partid
Na:; dli'(()) Varones: Varones:
oy ) 32-87 35-94
Aleman Espafola 189 . .
Aguilera Mujeres: Mujeres:
44-90 42-96
(2022)

8.3. Estimacion del sexo mediante analisis de imagenes 3D

Mientras que la estimacién del sexo mediante el estudio del esqueleto
humano a través de hueso seco ha proporcionado, a lo largo de la historia
de la disciplina, muy buenos resultados, cada vez son mas los estudios que
analizan el potencial del uso de imagenes 3D para este propdsito, con la
ventaja de tratarse de un medio que permite la facilidad de acceso
repetidas veces al archivo de imagen.

Ejemplos de ello pueden ser los trabajos de Uysal Ramadan et al. (2010),
quienes, a través de medidas del esternon y de la cuarta costilla tomadas a
través de tomografias computerizadas, desarrollaron una serie de
férmulas de regresion para la estimacion del sexo, que llegaban a alcanzar
un porcentaje de acierto de hasta el 88,2% (86,7% en mujeres y 89,3% en
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varones; R2: 0,715) en una poblacion turca (n = 340; 143 mujeres, 197
varones).

Ya previamente, también Uysal Ramadan et al. (2005) recurrieron al
andlisis de TACs para la estimacion del sexo, en este caso mediante el
analisis métrico del foramen magnum. Con una muestra de 600 TACs (300
varones, 300 mujeres), de individuos con edades comprendidas entre los
21 y los 50 afios, tomaron una serie de medidas en esta regidn, las cuales
fueron todas mayores en varones que en mujeres (p = 0,000). Los
resultados obtenidos permitieron estimar el sexo mediante la aplicacion
de la formula de Radinsky para el area del foramen magnum, con un 75%
de acierto en la estimacion sexual (Uysal Ramadan et al., 2005).

No obstante, previo al uso de imagenes 3D de la cavidad toracica para la
estimacidon del sexo, ya se habian publicado trabajos que recurrian a
radiografias con este mismo propdsito. Uno de estos trabajos es el de
McCormick et al. (1985), quien referencia la posibilidad de estimar el sexo
de individuos adultos con hasta un 97-99% de precisién a través de la
combinacion de patrones de osificacion de la cavidad toracica con cuatro
variables métricas. Con una muestra de 1133 radiografias tordcicas de
individuos con edad y sexo conocidos, de diferentes grupos poblacionales,
refiere la potencialidad de la osificacién de los elementos cartilaginosos
del térax, a la vez que de diferentes medidas (anchura de la cuarta costilla,
longitud y anchura del manubrio, etc.) para conseguir una estimacién del
sexo con una certeza de hasta el 97-99% (McCormick et al., 1985).

El trabajo de McCormick et al. (1985) fue evaluado por Torwalt y Hoppa
(2005), con una muestra de 130 sujetos procedentes de la sala de
autopsias, con edad, sexo, grupo poblacional y causa de muerte conocidas,
a los cuales se les retiré el peto toracico, el cual fue posteriormente
radiografiado. Los autores referenciaron la utilidad de la cavidad toracica
para la estimacién sexual, refrendando los resultados previos de
McCormick et al. (1985), mediante la aplicacién de férmulas de regresion
logistica multivariante, las cuales, mediante el uso de dos variables,
permitian una clasificacién correcta de alrededor del 90,3% en mujeres y
un 95,8% en varones, con un 93,1% de promedio, cercano a los valores
expuestos anteriormente (Torwalt y Hoppa, 2005).

Igualmente, aplicando un método radiografico, Macaluso Jr. y Lucena
(2014) propusieron una serie de funciones discriminantes para la
estimacion del sexo mediante medidas esternales tomadas de radiografias
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posteroanteriores de una muestra de 116 individuos de poblacion
espafiola (65 varones y 51 mujeres). Los resultados expuestos indicaron
que todas las medidas mostraban diferencias significativas entre ambos
sexos, mientras que las funciones discriminantes propuestas superaban el
80% de clasificaciéon correcta, llegando a alcanzar hasta el 89,7%, con
sesgos de sexo inferiores al 5% (Macaluso Jr. y Lucena, 2014).

También mediante el empleo de radiografias, Tsubaki et al (2017)
presentaron un estudio sobre el analisis del dimorfismo sexual de la region
inferior del térax, combinando diferentes dimensiones de la décima
vértebra toracica, asi como las costillas sexta y séptima. Con una muestra
de 600 radiografias (300 varones, 300 mujeres) de poblacién japonesa,
propusieron una serie de funciones discriminantes, tanto univariantes
como multivariantes (Tsubaki et al, 2017). Los resultados pusieron de
manifiesto la mayor utilidad de las funciones multivariantes, llegando a
alcanzar el 88.8% de acierto en la discriminacién sexual, siendo mejores
los resultados en el grupo etario de 20-29 afios (96% de acierto).

Tabla 8.3. Sintesis de los métodos radiograficos explicados para la estimacion del sexo.

Autor Poblaciéon Tamaiio (n) Metodologia Tasa de acierto
McCormicky Andlisis
Stewart Mixta 1133 métrico Hasta 97-99%
(1985)
T 1
orwalty Andlisis Hombres: 95,8%
Hoppa N/A 130 métrico Mujeres: 90,3%
(2005) jeres: 90,37
Macaluso y
116 (65h; Funci
Lucena Espafiola 51(m) disctrilr:i(:;istes 80,0-89,7%
(2014)
Tsubaki et 600 (300h; Funci
suhatl e Japonesa ( unelones Hasta el 88,8%

al. (2017) 300m) discriminantes

Asi pues, en el presente trabajo, los resultados obtenidos prueban la
existencia de diferencias dimdrficas en los huesos toracicos en la poblacion
espafiola objeto de estudio. En primer lugar, los resultados de las pruebas
t de Student para muestras independientes mostraron resultados
significativos (p < 0,05) a la hora de evaluar la diferencia de medias entre
sexos, lo cual puso de relieve dicho dimorfismo sexual, con unos resultados
en los tamafios medios mayores en varones que en mujeres.
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De igual modo, el analisis discriminante realizado posteriormente result6
de utilidad a la hora de establecer funciones discriminantes que
permitiesen establecer el sexo de un individuo a través de una serie de
medidas tomadas a través de TACs toracicos. Si bien a la hora de llevar a
cabo un andlisis discriminante univariante, solo dos variables
proporcionaron un resultado superior al 80% minimo para ser
considerado adecuado, a la hora del analisis multivariante, se obtuvieron
tres ecuaciones que, combinando diferentes medidas, permiten estimar el
sexo con unas tasas de clasificacion correcta que oscilan entre el 87 y el
90%.

Ademas, no solo se trata de un método sencillo de aplicar, dada la facilidad
de tomar las medidas y de aplicar las funciones discriminantes, sino que
también es un método reproducible. Los resultados del error
intraobservador e interobservador muestran unos valores por encima de
0.9 en todas las variables analizadas, siendo por ello unos resultados
adecuados para la evaluacion del error intraobservador e interobservador,
y con ello para su concordancia y reproducibilidad.

Estos resultados entran en consonancia con los obtenidos, también en
poblacién espafiola, por Garcia-Parra et al. (2014). Mediante el estudio de
una muestra de 105 esternones procedentes de la Coleccién Esquelética
de San José (Granada), con edad, sexo y causa de muerte conocidas,
estudiaron su potencial dimérfico para la estimacion del sexo mediante la
aplicacion de funciones discriminantes, con resultados que oscilan entre el
87% y el 91,8% de acierto. Sus resultados fueron, al mismo tiempo,
validados en dos poblaciones portuguesas, igualmente con buenas tasas de
clasificacién correcta (Garcia-Parra et al., 2014).

También en poblaciéon espafiola, Dorado-Fernandez et al (2021)
comprobaron la utilidad del esternén en materia de discriminacién sexual,
estudiando una muestra de 202 esternones (117 varones, 85 mujeres) de
esqueletos procedentes de una coleccidn espafiola contemporanea.
Mediante el andlisis discriminante de las variables métricas consideradas,
los autores indican un porcentaje de acierto que alcanza el 86,1% de
clasificacién correcta (Dorado-Ferndndez et al., 2021).

Previamente, Macaluso (2010) comprobd la utilidad del estern6n como
elemento aislado para la estimacion del sexo en poblacién negra
sudafricana, dada la necesidad de establecer métodos para la
discriminacion sexual por la mala preservacién de los restos esqueléticos.
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En este aspecto, con una muestra de 206 esternones de las colecciones
Raymond A. Dart Collection of Human Skeletons y la Pretoria Bone
Collection (123 varones, 83 mujeres), disefi6 una serie de funciones
discriminantes, univariantes y multivariantes, con las que consigui6
estimar el sexo de los individuos con unas tasas de acierto del 68,4-86,9%
en las funciones univariantes, y un 80,6-86,4% en las multivariantes
(Macaluso, 2010).

Ya recurriendo a las imagenes 3D, Franklin et al. (2012) realizaron un
estudio sobre la utilidad del estern6n mediante el analisis de 187 TACs de
esternones de poblacién del oeste de Australia, sin patologias previas.
Tomando una serie de medidas mediante el empleo de landmarks y
semilandmarks, recurrieron al andlisis descriptivo y al analisis
discriminante, cuyos resultados permitieron la estimacién del sexo con
unos porcentajes de acierto situados entre el 72,2% y el 84,5%, con un
sesgo de sexo inferior al 5% (Franklin et al., 2012).

Singh y Pathak (2013), en una muestra del norte de India, evaluaron el
dimorfismo sexual del esternén para obtener funciones discriminantes y
formulas de regresion logistica que permitiesen la estimacion del sexo con
alta precisién. Con una muestra de 343 esternones (252 varones, 91
mujeres), las funciones propuestas por los autores permitieron la
clasificacién correcta del 84,8% con andlisis discriminante, y el 89,8% con
las férmulas de regresion, con mejores resultados en los analisis
multivariables que en los univariables. Reportaron los autores que, si bien
los andlisis de regresién arrojaron mejores tasas de precision, las
funciones discriminantes resultaron ser una herramienta mas certera y
util a nivel estadistico, dado que proporcionaba menor sesgo sexual (Singh
y Pathak, 2013).

Ekizoglu et al. (2014) estudiaron también una muestra de 443 TACs
toracicos (241 varones, 202 mujeres) procedentes de Estambul, Turquia,
mediante un andlisis morfométrico de diferentes elementos de la caja
toracica para comprobar su potencial dimérfico en la discriminacién
sexual de poblaciéon turca. Los resultados obtenidos por los autores
pusieron de manifiesto la utilidad del analisis morfométrico mediante
tomografia computarizada de la cavidad toracica para la estimacion del
sexo, con tres modelos discriminantes stepwise que superaron el 80% de
clasificacién correcta en ambos sexos, el mejor de ellos alcanzando el
83,8% en varones y el 86,1% en mujeres (Ekizoglu et al,, 2014).
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En poblacién japonesa, Torimitsu et al. (2015) estudiaron una muestra de
200 TACs toracicos realizados postmortem a individuos de autopsia (100
varones y 100 mujeres). Tomando cinco medidas del esterndn, calcularon
dos dimensiones esternales y tres indices. A estas variables, les aplicaron
el andlisis discriminante univariante, con valores de clasificacién correcta
que oscilaron entre el 62,5-84,0% en las dimensiones individuales y el
63,0-90,5% en los indices esternales (Torimitsu et al., 2015).

Darwish et al. (2017), en poblacién egipcia, también recurrieron al estudio
y analisis de imagenes 3D de la caja toracica para la estimacién del sexo,
tomando una muestra de 60 TACs toracicos de individuos egipcios adultos,
con edades comprendidas entre los 21-74 afos. El propdsito del trabajo
fue tomar una serie de medidas, tanto en costillas como en esternén, que
permitiesen el desarrollo de ecuaciones para la estimacion sexual. Los
resultados pusieron de manifiesto diferencias significativas entre ambos
sexos, con mayores dimensiones en varones que en mujeres. De las
variables estudiadas, propusieron tres formulas de regresiéon, con
resultados que oscilaron entre el 72,68% al 96,67% (Darwish et al., 2017).

Por su parte, Ahmed et al. (2017) estudiaron el potencial dimérfico de los
huesos toracicos mediante imagenes 3D de poblacién hospitalaria saudi,
con una muestra de 200 TACs de la cavidad toracica (100 varones, 100
mujeres). Con este proposito, tomaron una serie de medidas costales y
esternales, asi como el calculo de dos indices esternales. Los resultados de
la estadistica descriptiva pusieron de relieve las diferencias de tamafio
entre sexos (p = 0,001), con unas mayores dimensiones en varones que en
mujeres, salvo en el indice esternal. Tras ello, propusieron una serie de
funciones discriminantes, tanto univariantes como multivariantes, las
cuales arrojaron unos datos de acierto que oscilaron entre el 62,5% y el
90,5%, siendo los mejores resultados los proporcionados por las funciones
discriminantes multivariantes (Ahmed et al., 2017).

Atesoglu et al (2018), utilizando una poblacién turca de 200 TACs
toracicos (103 mujeres, 97 varones), con edades comprendidas entre los
18-87 afos, trataron de evaluar las diferencias morfoldgicas del esternén,
sus variantes anatémicas y sus anomalias congénitas en relacién con el
sexo. Tras el analisis de 20 parametros diferentes, llegaron a la conclusion
de que los estdndares morfométricos no pueden ser aplicados de forma
universal, pudiendo mostrar diferencias individuales, siendo necesaria la
implementacién de estandares propios para cada grupo poblacional
(Atesoglu et al., 2018).
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En poblacién croata, Bedalov et al. (2019) estudiaron una serie de
imagenes TACs toracicas de 73 varones y 55 mujeres (n = 128), de las
cuales tomaron diferentes medidas esternales y costales para el desarrollo
de funciones e indices que permitiesen la estimacion sexual. En este
aspecto, los resultados indicaron que, mientras que la funcién
discriminante univariante con mayor tasa de acierto alcanzé el 82,8%, el
indice con mejor tasa de clasificaciéon correcta consiguié el 89,1%, y la
funcién discriminante multivariante con mejor porcentaje de acierto
arrojo un 90,6% (Bedalov et al,, 2019).

Posteriormente, Peleg et al. (2020), en poblacion estadounidense e israeli,
desarrollaron nuevas féormulas de regresion logistica para la estimacion
del sexo mediante el andlisis métrico del estern6n y de las costillas quinta
anovena. Con este propdsito, tomaron diversas medidas de estas regiones
anatdmicas, en una muestra de 413 individuos de la Coleccién Hamann-
Todd (Cleveland), a través de las cuales desarrollaron las formulas de
regresion, que fueron posteriormente validadas en una muestra de TACs
toracicos de Israel (n = 33), y a su vez revalidadas en una muestra
esquelética de la Coleccidon Antropolégica de Tel Aviv (n = 15). Si bien la
comparacion de los resultados en diferentes colecciones puede ser
compleja, dadas las caracteristicas propias de los diferentes grupos
poblacionales, los autores refieren unas tasas de acierto superiores al 80%
en las formulas propuestas (Peleg et al., 2020).

Ali et al. (2021) analizaron la utilidad del esternén para estudios de
dimorfismo sexual mediante imagenes TAC en poblacién egipcia, con una
muestra de 165 TACs toracicos. En esta muestra, dividida en un primer
grupo de 88 TACs para la toma de las medidas, y un segundo grupo de 77
TACs para la validacion de los resultados, desarrollaron una ecuacién
mediante regresion logistica para la estimacion del sexo. Los resultados
obtenidos fueron muy positivos, con un 85,7% de sensibilidad, un 90,5%
de especificidad y un 88,3% de precision (Ali et al,, 2021).

En una poblacién sudanesa contemporanea, Ahmed et al (2021)
estudiaron la cavidad medular esternal de forma métrica a través del
analisis de imagenes, con una muestra de 180 TACs (87 varones, 93
mujeres; con edades comprendidas entre los 18-90 afios), para comprobar
su potencial dimorfico en la estimacion del sexo. En el estudio, se
desarrollaron tanto funciones discriminantes como férmulas de regresion
logistica binaria. Los autores refieren que el andlisis de regresion arrojé
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mejores resultados que el analisis discriminante, con un 82,8% de acierto
y un sesgo de sexo del 2,3% (Ahmed et al, 2021).

Asimismo, Kalbouneh et al. (2021) refirieron la falta del estudio del
potencial dimoérfico del esterndn en poblacién jordana. En este sentido,
realizaron un estudio métrico para evaluar el dimorfismo sexual del
estern6n mediante el analisis de 600 TACs toracicos (300 varones, 300
mujeres), tomando un total de ocho variables métricas. Segun el estudio,
se encontré un resultado bastante positivo en el analisis discriminante
multivariable, con una precisién general de entre el 83,0-84,0%, si bien al
realizar dicho andlisis segiin grupos de edad, encontraron tasas de
clasificacion correcta mas altas en poblacion de edad mas avanzada que en
grupos de edad mas jévenes (Kalbouneh et al., 2021).

Kosar et al. (2022), en una muestra de 237 TACs toracicos (113 varones,
124 mujeres) de poblacion turca, volvieron a analizar diferentes variables
métricas del esternén para proponer férmulas de regresion que
permitieran estimar tanto el sexo como la talla del individuo. En materia
de estimacion sexual, los resultados fueron bastante positivos, con un 85%
de acierto mediante el empleo de regresion logistica (Kosar et al,, 2022).

Finalmente, en poblacidén irani, Ghorbanlou et al. (2022) analizaron una
muestra de 98 tomografias computarizadas (49 varones y 49 mujeres)
para la estimacién del sexo mediante el estudio de la cavidad toracica
empleando funciones discriminantes. Los resultados obtenidos pusieron
de manifiesto la alta tasa de clasificaciéon correcta obtenida mediante
funciones discriminantes multivariantes, con un 94,2% de acierto y un
sesgo de sexo del 5,8%. Asimismo, los autores referenciaron que la mejor
variable para la discriminacién sexual es el drea esternal, que arrojo un
92,3% de clasificacion correcta, con un 2,4% de sesgo sexual (Ghorbanlou
etal,2022).

Recientemente, también se estd también recurriendo al andlisis de
imagenes mediante el empleo de redes neuronales artificiales para la
estimacidn del sexo. Un ejemplo de este estudio es el de Oner et al. (2019),
quienes, en poblacion turca, analizaron morfométricamente una muestra
de 422 iméagenes toracicas (213 mujeres, 209 varones), con edades
comprendidas entre los 27-60 afios. Los resultados indicaron la
posibilidad de estimar el sexo de forma bastante precisa, con un intervalo
de confianza del 94%, abriendo nuevas perspectivas para la estimacion del
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sexo mediante el estudio de imagenes empleando inteligencia artificial
(Oner etal., 2019).

Asi, en sintesis, podemos comprobar que los resultados obtenidos en el
presente estudio validan la utilidad de la cavidad toracica como elemento
para la discriminacion sexual en poblacion mediterranea, con unos
resultados muy positivos, cercanos al 90%, bastante parejos a los
obtenidos por diferentes autores a lo largo de varias décadas de estudio de
los huesos toracicos, refrendando su potencial dimérfico en diferentes
poblaciones, tanto con el empleo del esternén de forma individual, como
con el empleo de costillas o esternon de forma conjunta. Los diferentes
métodos de estimacidn sexual a través de la cavidad toracica mediante
imagenes 3D y sus resultados se sintetizan en la Tabla 8.4.

Tabla 8.4. Resumen de los diferentes métodos de estimacion sexual mediante imagenes 3D
a través de la cavidad toréacica.

Autor Poblaciéon Tamaiio (n) Metodologia Tasa de acierto
Uysal
340 (197h; ,
Ramadan et Turca 1 4(3m) Regresion 88,2%
al. (2010)
Frankli
arfl(lz 0';‘2‘;t Australiana 187 Func.Discrim.  72,2-84,5%
Singhy ) L . o
Pathak Norte de India 34?(;%115)2& F;ZC' f(l)sclzltrlrclay ;ll)‘ g;'g 0//0
(2013) & o8 FEAET
Hombres:
Ekizoglu et 443 (241h; Andlisis ombres
al. (2014) Turca 202m) morfométrico 83,8%
’ Mujeres: 86,1%
FD:62,5-84,09
Torimitsu et 200 (100h; Func. Discrim. .o &
al. (2015) Japonesa 100m) Univariantes indices: 63,0-
' v 90,5%
Darwish et Andlisis
Egipci 60 72,68-96,67¢
al. (2017) gipcia métrico %
Andlisis
Ahmed et al. 200 (100h;
?;:1;)‘1 Saudi 10(0m) " meétrico 1-1niv.y 62,5-90,5%
multiv.
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Atesoglu et Turca 200 (97h; Diferencias N/A
al. (2018) 103m) morfologicas
Func. Discrim. .
Bedalov et Croata 128 (73h; Univariantes Univ.:82,8%
al. (2019) 55m) ATAMES Y Multiv.: 90,6%
multivariantes
Peleg et al. Estadounidense 413 (EEUU) Analisis Superior al
(2020) e Israeli 33 (Israel) métrico 80%
165 (88 de
Ali et al. R i6
leta Egipcia testy 77 de egfesllon 88,3%
(2021) L, logistica
validacion)
Reg. Log.y
Ahmed et al. 180 (87h; Func. Disc. De
2,89
(2021) Sudanesa 93m) la cav. med. 82,8%
esternal
Funci
Kalbouneh Jordana 600 (300h; disclll"rilr::i?:::lstes 83,0-84,0%
etal. (2021) 300m) i e
multivariantes
K t al. 237 (113h; .,
o(sza(;' Zez)a Turca 1 1(4m) Regresiéon 85,0%
Ghorbanlou Irani 98 (49h; Funciones Univ.: 92,3%
etal (2022) 49m) discriminantes  Multiv.: 94,2%
Este trabajo Espafiola 280 (140h; Funciones Univ.: 85,1%
(2023) P 140m) discriminantes = Multiv.: 89,6%

8.4. Estimacion de la edad mediante analisis de imagenes 3D

Al igual que la estimacién del sexo mediante andlisis de imagenes 3D ha
proporcionado buenos resultados en los ultimos afios, la utilidad de este
tipo de estudios en materia de estimacion etaria también ha arrojado
resultados favorables, dado su caricter no invasivo, como se ha
mencionado con anterioridad, especialmente en el caso de la estimacion
de la edad de menores migrantes a través de la fusién de los huesos del
carpo, entre otros ejemplos.

En relacion con la estimacidn de la edad mediante la cavidad toracica, el
estudio de la osificacion del peto toracico, que engloba tanto el esternén
como el cartilago condrocostal, a nivel esternal y a nivel del extremo
esternal de la costilla, ya sea mediante analisis radiografico o de imagenes
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3D, es uno de los métodos empleados para la estimacion de la edad en
adultos, dado que la mayoria de este proceso de osificacién comienza al
inicio de la edad adulta, tras la adolescencia, y avanza progresivamente con
la edad (Monum et al., 2020).

En este sentido, ya McCormick y Stewart (1988) presentaron sus primeros
estudios sobre los cambios de la estructura toracica y su degeneracion en
relacion con la edad mediante el analisis de radiografias, con una muestra
de 1965 imagenes obtenidas de individuos de 15 afios en adelante. A través
de estas radiografias, los autores estudiaron el progresivo avance de la
osificacién de los elementos cartilaginosos del térax, los cambios
osteoporoticos de los diferentes huesos, la metamorfosis costal y la
degeneracion de la epifisis medial de la clavicula.

Con este trabajo, McCormick y Stewart reportaron la posibilidad de
estimar la edad con un margen de error de cinco afios en el 55% de los
cadaveres analizados, y con un margen de error del 25% con respecto a la
edad real en el 95% de los cadaveres estudiados, obteniéndose mejores
resultados cuanto mas joven era el individuo en cuestidon - las mayores
desviaciones se dieron en individuos de 60 afios o mas (McCormick y
Stewart, 1988).

Este estudio presentd unos resultados en consonancia con los ya
establecidos por Loth e Iscan (1984, 1985) para la degeneracién del
extremo esternal de la cuarta costilla, pues si bien el método permite la
estimacién de la edad con unos rangos etarios bastante aceptables,
presenta la limitacion de dejar de ser util a partir de edades superiores a
los 60-65 afios, edades en las que los cambios morfolégicos de los
extremos esternales de las costillas dejan de ser patentes (Cunha et al.,
2009).

[gualmente, Barres et al. (1989) presentaron un andlisis sobre la
cuantificacién de la osificacion de los elementos toracicos a través de
radiografias realizadas a individuos procedentes de sala de autopsia. Con
ello, desarrollaron una serie de ecuaciones de regresiéon mediante el
procedimiento de regresion lineal multiple, las cuales permiten la
estimacion de la edad con una precision de +8,4 afios con respecto ala edad
real (Barres et al.,, 1989).

A este respecto, los resultados obtenidos en este trabajo muestran la
utilidad del estudio de la osificacion del cartilago condrocostal a través de
imagenes 3D en relaciéon con la estimacion de la edad en poblacion
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espafiola. Siguiendo la metodologia de Monum et al. (2020), se evaluaron
los grados de osificacion del cartilago costal, asi como la sinostosis de los
segmentos esternales, para posteriormente crear varios sistemas de
puntuaciones compuestas, combinando diferentes variables, los cuales
serian empleados para desarrollar férmulas de regresion para la
estimacidn etaria.

En este aspecto, los resultados indicaron una correlacion significativa de
las diferentes variables con respecto a la edad (p = 0,000), salvo para la
fusién del manubrio con el cuerpo esternal. Con estos valores, se
construyeron diez modelos diferentes de puntuaciones compuestas,
omitiendo la variable MC (fusién manubrio-esternal), al no ser
significativa la relacién de esta con la edad. Los modelos propuestos
arrojaron una correlacién muy buena con la edad, a tenor de los resultados
del coeficiente rho de Spearman, ademas de ser resultados significativos.

Tras esto, se disefiaron las formulas de regresion mediante el modelo
exponencial, dado que proporcioné mejores coeficientes de determinacion
que el modelo lineal. El mejor resultado fue dado por el modelo 7, cuyo
coeficiente de determinacién (R?) fue de 0,733 en varones y 0,744 en
mujeres, con una desviacién media de 11,356 afios en varonesy 10,670 en
mujeres.

De igual manera, los resultados obtenidos por el error intraobservador e
interobservador hacen patente no solo la sencillez en su aplicabilidad, sino
también su reproducibilidad. En este aspecto, estos resultados indican un
grado de acuerdo de bueno a muy bueno o excelente en la practica
totalidad de variables, tanto en el error intraobservador como en el
interobservador, lo que pone de manifiesto su concordancia y
reproducibilidad.

Asi, los resultados del andlisis de regresiéon son parejos a los obtenidos por
Monum et al. (2020), quienes aplicaron este método en poblacion
japonesa. Con una muestra de 320 TACs toracicos (170 varones y 150
mujeres) procedentes de autopsia, omitiendo individuos con patologias
graves que afecten la morfologia toracica o la calcificacion de los elementos
cartilaginosos, como metdstasis, lesiones, etc, tomaron las mismas
medidas para el establecimiento de féormulas de regresién para la
estimacidn etaria.

En este aspecto, al igual que en este trabajo, las variables estudiadas
indicaron una buena relacidn de las variables y sus estados de osificacion
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con la edad del individuo, a excepcion de la fusién manubrio-esternal. Asi,
tras la construccién de los diferentes modelos de puntuaciones
compuestas, aplicaron también el modelo exponencial a la construccién de
las férmulas de regresidn, al obtener mejores resultados que con el modelo
lineal (Monum et al.,, 2020).

Los resultados de las formulas de regresidon propuestas por Monum et al.
(2020) fueron levemente inferiores a los proporcionados por este trabajo.
A este respecto, la mejor puntuacién compuesta para la estimacion etaria
arrojé un coeficiente de determinacién (R2) de 0,608 en varones y 0,590
en mujeres, con un error estindar de la estimacién de 12,44 afios en
varones y 14,65 afios en mujeres.

Previamente, también Monum et al. (2017) evaluaron la utilidad de la
calcificacién del cartilago costal en una poblacién de varones tailandeses,
a través de una muestra de 136 radiografias toracicas, a través del método
de Garvin (2010) y aplicando una serie de férmulas de regresion, con las
que obtuvieron resultados relativamente positivos (Monum et al., 2017).

La osificacién del cartilago de la primera costilla en concreto ha sido objeto
de diferentes estudios a través del analisis de imagenes. Entre ellos, cabe
mencionar el trabajo de Moskovitch et al. (2010), quienes evaluaron el
método de Kunos et al. (1999) sobre la calcificacion del cartilago de la
primera costilla en una poblacion francesa (n = 160, entre 15 y 30 afios).
Los resultados obtenidos por los autores ponen de manifiesto la utilidad
del andlisis de imagen para la estimacion de la edad a través de la
osificacion del primer cartilago costal, especialmente en grupos jovenes,
dadas las caracteristicas de su muestra (Moskovitch et al., 2010).

Deigual modo, el estudio de Garamendi et al. (2011) en poblacién espafiola
evalua la utilidad de la osificacion de la epifisis medial de la clavicula y la
calcificacién del cartilago de la primera costilla a través de radiografias.
Con una muestra de 123 individuos de origen espafiol (61 varones, 62
mujeres, con edades comprendidas entre los 5 y los 75 afios), se aplic6 en
ellos el método de Schmeling para la fusion de la epifisis medial clavicular
y el método de Michelson para la osificacion del primer cartilago costal.
Segun los resultados obtenidos, la fusién completa de la epifisis medial
clavicular se da en edades superiores a los 20 afios, mientras que la
osificacion completa del cartilago costal podia darse a partir de los 25 afios
(Garamendi et al.,, 2011).
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Asimismo, la sinostosis de los segmentos esternales, al igual que en hueso
seco, también ha sido estudiada mediante el analisis de imagenes. Ejemplo
de ello es el trabajo ya mencionado de Bacci et al. (2018), asi como el de
Umap etal (2013), quien estudié la utilidad del TAC en la estimacidn etaria
a través de la sinostosis xifo-esternal en poblacion india. Utilizando una
muestra de 50 individuos (26 varones, 24 mujeres), con edades
comprendidas entre los 25 y los 45 afios, los resultados obtenidos
indicaron que la fusién xifo-esternal se daba a partir de los 30 afios,
incrementandose con la edad, reportando que todas las mujeres de su
muestra presentaban fusion total a partir de los 40 afios, mientras que el
71,42% de los varones de 41-45 afos presentaban fusidn total, con un 28-
56% presentando fusion parcial (Umap et al., 2013).

Igualmente, Shedge et al (2021) estudiaron una muestra de 148
individuos (74 varones y 74 mujeres), en este caso para evaluar la utilidad
de la fusion de las esternebras para la estimacidon etaria de adolescentes y
adultos jovenes, entre 16 y 18 afios, a través de imagenes procedentes de
TAC en poblacién india. Asi, valorando la correlacién de los grados de
sinostosis de las esternebras con la edad, la cual resulté ser significativa (p
< 0,001), y proponiendo modelos de regresion lineal, los resultados
indicaron que la fusién esternebral puede concebirse como un método util
para la estimacion de la edad de juveniles y adultos jovenes con propésitos
forenses (Shedge et al., 2021).

Oktay y Aytac (2022), finalmente, evaluaron la utilidad de la fusién de la
articulacion manubrio-esternal y de la calcificacion de la segunda costilla
en relacién con la edad en poblacién turca. Para ello, estudiaron una
muestra de 200 individuos, con edades comprendidas entre los 30 y los 80
afios. El estudio puso de manifiesto que, si bien ambos factores
aumentaron con la edad de forma progresiva, los rangos etarios eran
demasiado amplios, por lo que los valores obtenidos podian ser de apoyo
para los métodos clasicos de estimacion etaria, pero no podian ser
empleados como indicadores independientes de la edad (Oktay y Aytac,
2022).

Recientemente, el estudio del deep learning en materia de estimacion de
sexo y edad también ha despuntado, con resultados prometedores. Sirva
como ejemplo el estudio de Yi et al. (2021), con una muestra realmente
amplia de radiografias procedentes de poblacion estadounidense: un total
de 112120 radiografias toracicas, de 48780 mujeres y 63340 varones, con
edades comprendidas entre uno y 95 afos. A su vez, emplearon una
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submuestra de 662 radiografias procedentes de poblacién china para la
validacion externa.

Los resultados indicaron que la inteligencia artificial fue capaz de estimar
con bastante precision el sexo de ambas poblaciones, al igual que fue capaz
de diferenciar entre individuos adultos e individuos infantiles, resultando
de gran utilidad en materia de diagndstico del perfil osteobioldgico
mediante analisis radiografico (Yi et al, 2021).

De igual manera, cabe destacar también el estudio de GAmez-Granados et
al. (2022), en el que, a través de inteligencia artificial, aplican la
metodologia de Todd (1920) para la estimacién de la edad a través de la
sinfisis pubica. En este aspecto, y con una muestra de 637 pubis
masculinos de poblacién mediterranea (se evitaron los pubis femeninos
para no sesgar la metodologia, considerando que el método de Todd fue
propuesto originalmente para varones (Gamez-Granados et al., 2022)),
con edades comprendidas entre los 18-60 afios, los resultados pusieron de
manifiesto la utilidad de la inteligencia artificial a la hora de estimar la
edad en casos forenses, si bien presento ciertas limitaciones a la hora de
su aplicacidn, pero sin duda abre la puerta a nuevas lineas de investigacion
conjuntas entre Antropologia Forense e Inteligencia Artificial.

Asi pues, las diferentes disimilitudes en los resultados obtenidos con la
aplicacion de estos métodos en diferentes poblaciones puede explicarse
por las diferencias propias de cada uno de los grupos poblacionales,
poniendo de manifiesto la necesidad del desarrollo y validaciéon de los
diferentes métodos en distintos grupos poblacionales (Cunha et al., 2009;
Monum et al., 2020), siempre teniendo en cuenta las limitaciones que el
estudio de la osificacion de los cartilagos costales puede tener (Garvin,
2010). Los diferentes métodos de estimacion etaria a través de la cavidad
toracica mediante analisis de imagenes y sus resultados se sintetizan en la
Tabla 8.5.

Tabla 8.5. Resumen de los diferentes métodos de estimacion etaria mediante analisis de
imagenes a través de la cavidad toracica.

Autor Poblaciéon Tamaiio muestral Metodologia
McC ick Osificacién d
chormicky Mixta 1965 radiografias ,Sl 1cac1on, .e
Stewart (1988) cartilagos toracicos
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Barreés et al.

Osificacion de

N/A N/A
(1989) / / cartilagos toracicos
Moskovitch et al. . , Calc1f’1cac1on del
Francesa 160 radiografias cartilago de la
(2010) . .
primera costilla
Osificacién de la
. . , epifisis medial de
Garamendi et al. Espafiola 123 radiografias la clavicula v el
(2011) p (61h; 62m) ! y
cartilago de la
primera costilla
U tal 50 TACs (26h;
T;(I)):g)a India 24;5 Sinostosis esternal
Calcificacién del
Monum et al. . 136 radiografias cartilago costal +
Tailandesa o
(2017) (solo varones) analisis de
regresion
Osificacién de
Monum et al. 320 TACs (170h; cartilagos toracicos
Japonesa <
(2020) 150m) + Regresion
exponencial
148 TACs (74h; Fusion de
Shedge et al. . 74m) de
India esternebras +
(2021) adolescentes 'y Y
Regresidn lineal

adultos jovenes

Yi et al. (2021)

Estadounidense y
china

112120
radiografias de
poblacién EEUU
(63340h; 48780m)
y 662 radiografias
de poblacién china
para validacion

Inteligencia
Artificial aplicada
al andlisis toracico

Oktay y Aytag
(2022)

Turca

200 TACs

Sinostosis de la
articulacién
manubrio-esternal
y calcificacion del
cartilago de la
segunda costilla

Gamez-Granados
etal (2022)

Espafiola

637 pubis
masculinos

Inteligencia
Artificial aplicada a
la sinfisis pubica

Este trabajo
(2023)

Espafiola

280 TACs (140h;
140m)

Osificacién de
cartilagos toracicos
+ Regresion
exponencial
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8.5. Sintesis final

Como se ha podido reflejar a lo largo de los capitulos anteriores, asi como
en este mismo, el potencial de los huesos que conforman la caja toracica en
materia de estimacién tanto de sexo como de edad resulta evidente, a la
luz de los diferentes trabajos referenciados que se han ido publicando en
los dltimos lustros.

El dimorfismo sexual de los cuellos costales es bastante elevado,
permitiendo la clasificacion sexual de los restos con unos porcentajes de
acierto elevados. Asimismo, dadas las similitudes geograficas con Portugal,
las funciones discriminantes desarrolladas para ello pueden ser aplicadas
tanto en poblacién espafiola como en poblacidn portuguesa actual.

Esto se refleja también en el estudio de imagenes 3D, cuyo andlisis ha
permitido establecer funciones discriminantes que también permiten
estimar el sexo del individuo con una tasa de acierto muy cercana al 90%,
por lo que la utilidad para la estimacion del sexo en los huesos toracicos es
mas que evidente, y contrastada por otros autores en diferentes
poblaciones.

Con respecto a la estimacion de la edad, si bien la sinostosis de los
segmentos esternales, de forma aislada, no es util para la estimacién de la
edad, pues las diferentes partes que conforman el esternén no siguen un
patrén fiable de osificaciéon con la edad, se ha podido verificar que la
combinacién de la sinostosis de los segmentos esternales, asi como la
osificacion de los cartilagos condrocostales, permiten estimar la edad
mediante la aplicacion de férmulas de regresion, con una tasa de acierto
moderada.

Estas limitaciones en materia de estimacion etaria son compartidas por los
diferentes autores mencionados y estudiados, pues la degeneracion y
calcificacion de los cartilagos condrocostales tiende a ser mas variable que
el propio desarrollo y maduracion de las estructuras costales, siendo por
ello mas complejo estudiar este fendmeno en relacion con la edad.

Futuros estudios sobre la cavidad toracica, su desarrollo, metamorfosis y
degeneracién, podran seguir aumentando estos resultados, no solo en
poblaciones adultas, sino también en poblaciones infantiles, con el
propdsito de ampliar los conocimientos sobre los huesos toracicos y su
potencial para el desarrollo y validacién de metodologias utiles para la
estimacidn de sexo y de edad en poblaciones mediterraneas.
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CHAPTER 9
CONCLUSIONS

1. Sexual dimorphism manifests in a high prevalence in the rib neck, a
region whose metric analysis proved the existence of such sex differences.
In this case, intraobserver and interobserver error showed high
reproducibility and reliability in the nine measurements studied for the rib
neck metric study.

2. Student's t-tests for independent samples showed significant
differences in the means of measurements taken at the neck of the ribs,
indicating larger sizes in males than in females.

3. The discriminant functions proposed for the sex estimation through the
rib neck provided fairly high accuracy rates, above 80%, and were found
to be useful for sex discrimination.

4. The discriminant potential of the first rib is noteworthy, with hit rates
ranging from 80,0 to 93,2%. The second best result is given by the fourth
rib, whose percentages range between 82,1 and 89,7%, almost 90%. The
second and third ribs also give adequate results for sex estimation, with
correct classification percentages ranging from 80,1 to 83,8% for the
second rib, and 80,0 to 87,2% for the third rib.

5. Results from the validation of the functions in a second Spanish
subsample were also very positive, with correct classification rates
ranging from 85,4 to 96,4% for the first rib, 76,8 to 93,0% for the second
rib, 76,9 to 83,6% for the third rib and 79,7 to 89,1% for the fourth rib.

6. With regard to the validation of the discriminant functions in Portuguese
populations, the data in the CISC collection indicated unfavourable results
in the first rib, especially in the case of males, whose correct classification
reached very poor values, around 50-60%, while in females they were
above 90-95%. This trend changed in the second to fourth ribs, where the
correct classification values in both sexes became more balanced.
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7. In the case of the CEI-XXI collection, the percentages of correct
classification in both sexes for the first rib were more balanced, although
slightly lower than in the original collection. These data increased for the
third and fourth ribs, sometimes surpassing the original collection.

8. In summary, the applicability of the discriminant functions to the
Portuguese population of the 21st century is possible, with slightly lower
hit rates than in the original population, but with percentages ranging
between 76,6 and 85,7% in the first rib, 80,4 and 84,4% in the second, 83,2
and 92,6% in the third and 79,8 and 88,7% in the fourth.

9. For its part, the synostosis of the sternal segments in adult individuals
has proven not to be a useful method for age estimation. Although the
intraobserver and interobserver error results were excellent, given the
simplicity of the method, the results showed no correlation with age.

10. In this aspect, the fusion of the manubrium-sternal joint showed a low
correlation with age (p = 0.643); similarly, 71% of the sternums studied
showed an absence of manubrium-sternal synostosis, with the percentage
in individuals aged 60-69 years being 83%. In turn, xipho-sternal
synostosis provided a more significant result (p = 0,004), although the
results were not clear for the age estimation.

11. With respect to the estimation of sex through 3D chest images, the
metric study of these images provided very positive results through the
application of discriminant functions. In this sense, the intraobserver and
interobserver error showed high reproducibility and reliability in the
different measures studied.

12. The univariate discriminant functions proposed for the estimation of
sex yielded correct classification percentages below the minimum 80%
required to be considered, except in two cases, for the variables CAL and
AE, which provided a hit rate of 81,1% and 85,1% respectively.

13. With regard to the multivariate discriminant analysis, three
discriminant functions were obtained that also provided very positive
results. It is worth highlighting the function obtained for the variables
MAL1, MAN, MG, CAL, CG, R4R and R5L, which allows a correct
classification rate of 89,6% to be achieved. The two remaining multivariate
discriminant functions, given by the variables MG, CAL, CG, AE, CLD and
R4R, and MAL1, MAN, CAL, R4R and R4L respectively, also yielded very
favourable results, 87,9% in both cases.

258



CHAPTER 9. CONCLUSIONS

14. Finally, concerning the estimation of age through the study of the
ossification and degeneration of the thoracic grid by means of 3D imaging,
the results also showed its usefulness in this aspect. Thus, the variables
analysed showed a good correlation with the age of the individuals studied,
according to the results of Spearman's r coefficient, with the exception of
the manubrium-sternal fusion (MC), the results of which did not show a
significant correlation with age. The best result was provided by the LOF
variable, with a value of r = 0,740 (p = 0,000), in the case of males, and the
LOS variable in the case of females, with a value of r = 0,792 (p = 0,000).

15. With these data, different models combining the variables were
proposed to design regression formulae. The model that provided the best
coefficient of determination was model 7, with an R2? of 0,733 for males and
0,744 for females. It was followed by model 6, with an R2 of 0,722 for males
and 0,742 for females.

16. In conclusion, the potential of the thoracic cage bones for the
estimation of the osteobiological profile (sex and age) is very high,
considering the results obtained, both in skeletal remains and through the
use of 3D images.
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