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RESUMEN

La Arqueologia, la Antropologia Fisica o la Medicina Forense,
precisan de métodos alternativos para determinar el sexo a partir de
los restos 6seos. Una buena identificacion del sexo, puede ser

determinante en una investigacidon arqueoldgica, médico-legal, etc.

La cantidad de informacidn que se puede obtener del craneo,
ha hecho que sean numerosas las investigaciones que se han realizado
sobre €l. Son muy diversos los resultados obtenidos en todas ellas, sin
embargo, la mayoria coinciden en sefialar que se trata de una

estructura con un dimorfismo sexual relevante.

Para realizar la presente investigacion se han empleado dos
muestras: una de 130 crédneos (70 hombres y 60 mujeres) de sexo,
edad y causa de muerte conocida, pertenecientes al Departamento de
Medicina Legal, Toxicologia y Antropologia Fisica de la Universidad
de Granada y con una edad media de 69 afios; y la otra formada por
200 craneos (100 hombres y 100 mujeres) también de sexo, edad y
causa de muerte conocida, y pertenecientes al Museo de Antropologia
de la Universidad de Coimbra, con una edad media de 55 afos.
Ademas, en la muestra de Coimbra se estudiaron otros 50 craneos (25

mujeres y 25 hombres) de individuos con edades entre 20-29 afios.

Para llevar a cabo su estudio se hizo en primer lugar, un

diagndstico tipoldgico; posteriormente se realizaron diversos andlisis
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estadisticos: regresion lineal simple, error intarobservador, gréaficos
de Bland-Altman, Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCI),
prueba ¢ de Student, andlisis discriminante multivariado y univariado
y andlisis de regresion logistica. Ademds, se calculd el grado de

dimorfismo sexual.

El estudio tipoldgico, sefiala que sendas poblaciones tienen
una tipologia muy parecida, por lo que se pueden considerar
similares. Las funciones obtenidas a partir de los andlisis
discriminantes permiten determinar el sexo con una probabilidad de
acierto del 77% en el caso la poblacion de Granada y del 80,7% en la
de Coimbra. Sin embargo, los resultados de la regresion logistica
muestran porcentajes superiores (94,1% para Granada y 85,7% para
Coimbra). Ademds, en los dos métodos, la anchura bicigomaitica
aparece de forma reiterada. Los andlisis realizados segun la zona del
craneo muestran que la regidon del esplacnocrdneo es la que mayor

dimorfismo presenta.

Los resultados anteriores permiten concluir que el cridneo
presenta un elevado dimorfismo sexual y por tanto, que es una region
anatomica primordial a la hora de determinar el sexo de un individuo.
Sin embargo, es conveniente recordar que el uso de estas ecuaciones

en otras poblaciones debe hacerse con cierta precaucion.
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ABSTRACT

Archaeology, Physical Anthropology or Forensic Medicine
require alternative methods to determine sex from skeletal remains. A
good sex identification can be decisive in archaeological research,

medico-legal, etc.

Many skull researches have been performed in the past. Most of
them agree in that it is a structure with a significant sexual

dimorphism.

In this research, two samples have been used: 130 skulls (70
men and 60 women; mean of 69 years) from the Department of Legal
Medicine, Toxicology and Physical Anthropology at the University of
Granada, and 200 skulls (100 men and 100 women; mean of 55 years)
from the Anthropology Museum at the University of Coimbra. All the
skulls have a known sex, age and cause of death. Therefore, 50 skulls
of Coimbra were studied (25 men and 25 women; age-at-death ranged

from 20 to 29 years).

Firstly, a typological diagnosis was also performed. Statistical
analyses performed in this study were: simple linear regression
analysis, Bland-Altman method, Intraclass Correlation Coefficient

(ICC), Students’ test, univariate and multivariate discriminant
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analysis, logistic regression analysis, and the degree of sexual

dimorphism.

The tipological study indicates that both populations can be
considered similar. The cross-validation procedure shows a mean
reliability of 77% for Granada and 80.7% for Coimbra. However, the
logistic regression results show higher percentages (94.1% for
Granada and 85.7% for Coimbra). In both cases, the bicigomatic
width appears repeatedly. Analyses performed to different areas of
the skull show that the splanchnocranium region is the most

dimorphic.

The results indicate that the skull has a significant sexual
dimorphism and, therefore, is a good candidate for determining the
sex of an individual. However, these functions must be used with

similar populations to those studied.
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Introduccion

1
INTRODUCCION

La determinacién del sexo a partir de restos dseos ha sido uno de
los temas que se ha tratado desde muy antiguo, ya que es un aspecto muy
importante en Arqueologia, Antropologia Fisica, Medicina Forense y en
el estudio de casos medicolegales. Habitualmente, los estudios estin
encaminados, no sélo a establecer la composicion sexual de grandes
muestras, sino también a comparar el grado y los patrones de dimorfismo

sexual en diferentes poblaciones.

La mayor parte de los métodos utilizados para la identificacion del
sexo estan basados en la observacion de los caracteres morfolégicos o en
la toma de medidas; esto es, en las diferencias existentes en el tamafio y
forma de la mayor parte de los huesos del esqueleto de hombres y
mujeres. Generalmente, en los hombres son mds largos, anchos, fuertes,
rugosos, pesados y con inserciones musculares mds marcadas que en las

mujeres.

La determinacion sexual nunca es facil, aunque si se dispone del
esqueleto completo, resulta menos problematica que cuando el esqueleto
estd incompleto o fragmentado, como sucede con frecuencia. La
posibilidad de determinar el sexo depende de la cantidad y calidad de los
restos Oseos conservados, asi como de la posibilidad de hacer inferencias
a partir de restos de poblaciones similares (Rosique et al, 2004). La

determinacion del sexo resulta mas complicada si ademds se encuentran
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ausentes los huesos mas dimérficos (por ejemplo la pelvis), bien porque
estdn localizados en una zona de enterramientos comunes, osarios etc.,
bien porque los individuos no tienen los rasgos bien definidos, o bien
porque proceden de contextos con caracteristicas muy concretas. Todo
ello, se acentda en los juveniles debido al escaso dimorfismo sexual en
los individuos que ain son impuberes. Ademds, hay que tener en cuenta
que la mayor o menor probabilidad de determinar el sexo también
depende del hueso usado, ya que dichas estimaciones varian
considerablemente entre los diferentes elementos osteolégicos (Meindl y
Russell, 1998). En cualquier caso, hay que tener en cuenta que los rasgos
y caracteristicas de cada hueso que son determinantes del sexo son
relativos y no absolutos, ya que puede haber varones con rasgos
femeninos y al contrario (Reverte, 1991). Ademds, hay que tener
presente que el dimorfismo sexual en la especie humana no es muy
acusado y las dimensiones corporales en promedio de las mujeres son
alrededor del 90% de las de los hombres (Stewart, 1954; Trinkaus,
1980). Esto significa que los restos 6seos femeninos son en promedio

mas pequefios que los masculinos.

Por todos es conocida la existencia de un solapamiento en las
caracteristicas analizadas dentro de la variabilidad bioldgica, que
constituye un drea de incertidumbre en la que los restos de los extremos
de la campana de distribucién pueden clasificarse erroneamente. Asi, en
aquellas poblaciones donde exista un elevado grado de dimorfismo
sexual habrd un menor solapamiento y, por consiguiente, una mayor
probabilidad de clasificar correctamente a un individuo. Por el contrario,
en aquellas poblaciones donde el grado de dimorfismo sea bajo,
Unicamente se podran clasificar correctamente los individuos con

caracteristicas morfoldgicas significativamente masculinas o femeninas.



Introduccion

Por otro lado, hay que destacar que el dimorfismo sexual no es
constante, pues depende de cada poblacion, de su medio de vida y
actividad (Ferndndez, 2001), esto es, de la variabilidad cronolégica y
geografica entre y dentro de las poblaciones. Otros factores influyentes
en el dimorfismo son de aspecto genético, ambiental y socio-econdémico.
Por eso, s6lo la suma de todos los rasgos posibles nos dard una idea mas
precisa del sexo al que pertenece un individuo. Como consecuencia de
ello, es muy importante que la poblaciéon usada como referencia sea lo
mds proxima posible a los esqueletos estudiados, tanto desde el punto de

vista bioldgico como cronoldgico o geografico.

Teniendo en cuenta todos estos problemas, algunos autores como
Stewart, Krogman, Olivier y Hrdlicka (Reverte, 1991) han sefalado que
hay un margen de error en la determinacién del sexo del 10-15% hasta
un 20%, que disminuye a un 5% cuando se dispone del esqueleto
completo o en buen estado, y aumenta cuando el hueso es escaso o estd
en malas condiciones. Por tanto, como norma general, cuando los restos
dseos estdn en buenas condiciones, los indicadores morfoldgicos de
dimorfismo sexual permiten predecir el sexo en mds del 95% de los

casos (Franklin et al., 2005; Kimmerle et al., 2008).

Una buena clasificacion de los individuos segin su sexo puede ser
determinante en una investigacion arqueoldgica, ya que la proporcion de
sexos puede aportar informacion sobre la naturaleza de un grupo y sobre
su cultura. También es importante en los estudios sobre evolucion, pues
muchas de las cuestiones sobre las relaciones entre los individuos
dependen del nimero que haya de hombres y de mujeres (Thieme,
1957). Ademds, una correcta identificacion del sexo permite conocer los
patrones de crecimiento y desarrollo, demograficos, distribuciéon de

condiciones patoldgicas, etc.
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IMPORTANCIA DEL
CRANEO

El crdneo es la estructura mas estudiada en los humanos ya que
sirve como punto de partida a la hora de analizar los fésiles de
hominidos. Ademds, el crdneo es una de las regiones del esqueleto mas
complejas y de mayor importancia en la osteologia humana, pues es una
estructura clave en la determinacién del sexo, de la edad y en la

comprension de la evolucion de los hominidos (White et al, 2011).

El estudio de esta estructura ha tenido una gran importancia a lo
largo de la historia de la Antropologia Fisica. Escritos realizados por
Herodoto en el siglo V a.C. y recopilaciones efectuadas por médicos de
la escuela hipocrética, manifiestan como determinaban la morfologia del
hombre a través de caracteristicas craneales y tipos de forma. En las
obras de Aristételes aparecen gran cantidad de datos acerca del craneo y
sus suturas; sin embargo, fue Vesalio en el siglo XVI quien aporté los
primeros datos sobre la Craneologia antropoldogica. Las diversas
expediciones llevadas a cabo por todo el mundo, hicieron que
posteriormente, el hombre europeo comenzara a darse cuenta de la gran
variabilidad morfoldgica existente entre los humanos. M4s tarde,
Kretschmer (1820) establecid tres biotipos y Lombroso (1895) estudi6 la
presencia o ausencia de caracteres fisicos o de acusadas deformaciones

para establecer relaciones entre los individuos (Mercier, 1969). La gran
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cantidad de estudios que se han hecho en el dmbito de la Antropologia
demuestran el interés del hombre por conocer sus caracteristicas

morfoldgicas y su interrelacion con el medio.

Antropolégicamente se ha demostrado que los coxales son los que
permiten una mejor discriminacion del sexo de un individuo; sin
embargo, son los que generalmente peor se conservan en casos
arqueoldgicos y forenses (Alemdn, 1997). Por ello, frecuentemente se
suele emplear el esqueleto poscraneal y el craneo para determinar el
sexo, pues se considera que después del pubis, es el hueso mas
definitorio del sexo (Bass, 1971). Autores como Meindl et al., (1985)
demostraron que el crdneo permitia determinar el sexo con una
probabilidad entre el 80-92% mientras que cuando se usaba el craneo y
la pelvis este porcentaje aumentaba hasta un 97%. Krogman e Iscan
(1986) estudiaron una coleccién de 750 esqueletos con la intencion de
comprobar el porcentaje de fiabilidad a la hora de determinar el sexo, la
edad y el linaje, segin se usara el esqueleto completo, la pelvis, el craneo
o ambas estructuras dseas. Los resultados indicaron que cuando se
disponia de todo el esqueleto la probabilidad de determinar esos 3
parametros correctamente era del 100%, mientras que cuando sélo se
utilizaba la pelvis o el crdneo, la probabilidad era de un 95% y 92%
respectivamente, un porcentaje que aumentaba a un 98% cuando se

empleaban ambos huesos a la vez.

Si hablamos de datos referentes al craneo, Dureau (1873) sefiald
que un 10% de los craneos no pueden ser determinados sexualmente. As{
mismo, Boyd y Trevor (1953) estiman que la determinacion del sexo con
el craneo tiene una fiabilidad del 92% mientras que Hrdlicka (1952)
habla de un 90-92% con el craneo completo y de un 80% sin tener en

cuenta la mandibula. Carpenter (1976) demostr6 que las variables
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métricas craneales eran unos buenos indicadores del sexo, con un
porcentaje de acierto del 91,6%. Sin embargo, hay que tener en cuenta
que estos datos corresponden a una generalizacion, pues el mayor o
menor porcentaje de error dependerd del tamafio muestral, del estado de

conservacion de las muestras, etc.

Por eso, este trabajo sobre la determinacion del sexo a partir del
craneo pretende por un lado, proporcionar una alternativa a las medidas
tradicionales de determinacion del sexo, y por otro, establecer un método
métrico que pueda ser empleado cuando los restos esqueléticos estén
fragmentados o incompletos y, por tanto no puedan observarse las

caracteristicas morfoldgicas habituales.
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DESCRIPCION ANATOMICA
DEL CRANEO

La cabeza estd constituida por el cridneo, la cara, el cuero
cabelludo, los dientes, el encéfalo, los nervios craneales, las meninges, el
liquido cefalorraquideo, los 6rganos especiales de los sentidos y los

vasos sanguineos y linfaticos.

El craneo forma el esqueleto de la cabeza; los huesos que lo
conforman se originan a partir del tejido conectivo mesenquimdtico o
por la transformacion del cartilago y quedan articulados entre si por
suturas. Estos huesos craneales alojan y protegen el sistema nervioso
central (SNC), los 6rganos de los sentidos, los sistemas glandulares,
estructuras del aparato digestivo y respiratorio, vasos y nervios (Latarjet

y Ruiz Liard, 2004).

En el crdaneo se pueden diferenciar dos zonas, el neurocrdneo y el

espldcnocrdaneo (Latarjet y Ruiz Liard, 2004; Rodriguez Lim6n, 2007)
(Fig. 1):
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Fig. 1. Huesos del neurocraneo (gris) y esplacnocrdneo (rosa), vision lateral.

(Tomado de Schuiinke et al., 2007; pag. 3)

- Neurocrdneo: en €l se encuentra el encéfalo, las meninges, las
porciones proximales de los nervios craneales y los vasos
sanguineos y estd constituido por los 8 huesos que participan en
la conformacién de la cavidad crdneo-encefdlica (Fig. 2). Los
huesos frontal, parietales, temporales, y occipital estdn unidos
por unas articulaciones llamadas suturas: sutura coronal o
frontoparietal, entre el frontal y los parietales; sutura sagital o
interparietal, entre los dos parietales; y sutura lambdoidea o
parietooccipital, entre el occipital y los parietales. El punto de
unién de las suturas coronal y sagital se llama bregma y es donde

se localiza en el recién nacido la fontanela anterior.

o Frontal: es un hueso plano, impar, situado en la parte
anterosuperior del crdneo, por delante de los huesos
parietales, del esfenoides y del etmoides. Cierra la parte

anterior de la cavidad craneal y se articula por abajo con
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el etmoides, los huesos nasales, cigomadticos, lagrimales y

maxilares.

Parietal: es un hueso plano y par que se encuentra
cubriendo la porcion superior y lateral del crdneo, por
detrés del frontal, por delante del occipital y arriba de la
escama temporal. Ambos huesos parietales se articulan

entre si a través de la sutura sagital.

Temporal: es un hueso par, situado en la parte lateral,
media e inferior del crdneo, por debajo del parietal, por
detrds del ala mayor del esfenoides y delante de la masa
lateral del occipital. Externamente, ademas, articula con

el hueso cigomatico y por abajo con la mandibula.

Esfenoides: es un hueso plano e impar, situado en la parte
media de la base del cridneo que forma parte de la
estructura interna de la cara, de las fosas nasales y del
propio craneo. Se encuentra entre la porcién horizontal
del frontal, la porcién basilar del occipital y las porciones

escamosa y petrosa del temporal.

Etmoides: es un hueso corto e impar, situado en la
escotadura etmoidal del hueso frontal y delante del
esfenoides. Ademds de articularse con estos, también lo
hace con los palatinos por detras, con el hueso nasal por
delante, con el maxilar superior y el hueso lagrimal

externamente y con el vomer por la region inferior.

Occipital: es un hueso impar situado por detrds del
esfenoides, de los temporales y de los parietales, que

ocupa la parte posterior del crdneo. Se -caracteriza

11
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principalmente por el agujero occipital o foramen
magnum a partir del cual se diferencian cuatro porciones:

una basilar, dos laterales y una escama del occipital.

H. temperal,
POCION B3CAMELA
H. fronital H. parietal
H, esfencides,
ala mayor
H. etmuoides
H. lagrimal
H. ril
H, cigomatico
Manilar
H. ocgipital
' ;"r " H.temporal,
Mandibula —_ o poetitn petresa
H. temparal,
poecion fimpuanica

Fig. 2. Huesos del neurocrdneo y algunos del espldacnocraneo, visién lateral.

(Tomado de Schuiinke et al., 2007; pag. 3)

- Esplacnocrdneo: constituido por los 14 huesos que participan en

la conformacién del macizo facial y las cavidades bucal, nasal y

orbitaria. Todos ellos son pares excepto el vomer y la mandibula
(Fig. 3).

e Nasal: es un hueso corto, par y compacto que forma la

nariz. El borde medial de cada uno se articula con su

12
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homoélogo, constituyendo la sutura internasal. El borde
lateral se articula con la apoéfisis ascendente del maxilar
superior. El borde superior con el hueso frontal y su
borde inferior con el cartilago nasal. Su cara interna se

articula con la ldmina perpendicular del etmoides.

Lagrimal: es una pequefia lamina 6sea compacta que se
articula por arriba con el hueso frontal, por detrds con el
etmoides, por delante con el maxilar superior y por

debajo con el cornete inferior.

Maxilar: es un hueso corto, par, situado debajo del
frontal y del etmoides que se articula ademds de con estos
huesos, con el cigomadtico, el lagrimal, el nasal y el

vomer.

Cigomdtico: es un hueso corto, par, situado en la parte
mas externa de la cara, formando el pémulo de la cara y
parte de la orbita. Se articula con el temporal, el maxilar,

el esfenoides y el frontal.

Mandibula: es un hueso plano e impar, situado en la
parte inferior y anterior de la cara. Esta formado por un
cuerpo horizontal y dos ramas ascendentes verticales

situadas a ambos lados del cuerpo.

Vomer: hueso de forma laminar, impar, que constituye la
parte posterior del tabique nasal, dividiendo la nariz en
dos fosas nasales (izquierda y derecha). Por arriba y atras
articula con el esfenoides, por arriba y delante con el
etmoides, por debajo y atrds con los palatinos y por

debajo y adelante con los maxilares superiores.

13
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14

Cornete inferior: es una lamina 0sea compacta que se
encuentra en la region inferior de las fosas nasales. Se
articula con el etmoides y maxilar superior por arriba,

con el lagrimal por delante y con el palatino por detrés.

Palatino: es un hueso corto, compacto y par que parece
ser la continuacién hacia atrds de los maxilares
superiores. Articula con el palatino del lado opuesto, el
maxilar superior, el esfenoides, el etmoides, el cornete

inferior y el vomer.
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Fig. 3.

Huesos del esplacnocraneo, visién frontal. (Tomado de Sobotta, 1982;
pag. 3)
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4

EMBRIOLOGIA DEL
CRANEO

Las estructuras craneales se originan a partir del mesénquima de
las células de la cresta neural, del mesodermo paraxial y de la ldmina del
mesodermo lateral (hoja somdtica). El mesodermo paraxial forma una
serie segmentada de bloques de tejido a cada lado del tubo neural,
denominados somitémeras en la regién cefdlica y somitas en la region
occipital. Los somitas se diferencian en una porcion ventromedial
(esclerotoma) y una parte dorsolateral (dermomiotoma). A la cuarta
semana, las células del esclerotoma se vuelven polimorfas y dan lugar al
mesénquima. Las células mesenquimatosas pueden convertirse en
fibroblastos, condroblastos u osteoblastos (Langman, 2007). Por lo que

entre otras funciones, tienen la capacidad de formar hueso.

Como se ha visto anteriormente, el craneo se puede dividir en dos
regiones: el neurocrdneo y el esplacnocraneo. El origen de los huesos
que constituyen cada una de estas dos regiones es distinto (Langman,

2007):
- Neurocrdneo: se puede separar en dos sectores:

« Neurocrdneo membranoso: formado por los huesos
planos que rodean al cerebro formando una béveda. Estos

huesos se forman a partir de un proceso de osificacion
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intramembranosa del mesénquima, que reviste al cerebro.
Durante su formacién, estos huesos presentan unas
espiculas que se irradian progresivamente desde los
centros de osificacion primaria hacia la periferia. A lo
largo del periodo fetal y posnatal estos huesos
membranosos van aumentando su volumen por
superposicion de nuevas capas sobre su superficie
externa y por resorcion osteocldstica simultdnea desde el

interior.

« Neurocrdneo cartilaginoso: formado por los huesos de la
base craneal. Estos huesos se originan por un proceso de
osificacion endocondral a partir del condrocrdneo, una
estructura formada por distintos nicleos cartilaginosos

osteogénicos separados y extendidos por toda la region.

- Viscerocrdneo: formado por los huesos de la cara, se origina
principalmente en los cartilagos de los dos primeros arcos
faringeos. El primer arco da lugar a una porcién dorsal, la
apofisis maxilar, el hueso cigomadtico y parte del hueso temporal.
La porcion ventral se denomina proceso mandibular y contiene el
cartilago de Meckel que estd rodeado por un mesénquima que
experimenta un proceso de osificacion membranosa para dar
lugar al maxilar. El resto de los huesos de la cara se originan a
partir de un mesénquima procedente de las células de la cresta

neural.

En los recién nacidos, los huesos de la béveda craneal no estdn
totalmente fusionados ni osificados, sino que estdn separados por unos
finos surcos de tejido conectivo denominados suturas. El origen de ellas

es variable, asi por ejemplo, la sutura sagital se forma a partir de la cresta
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neural y la sutura coronal a partir del mesodermo paraxial. En los sitios
donde se encuentran mas de dos huesos, estas suturas son mas anchas y
se denominan fontanelas. Tanto las suturas como las fontanelas son de
vital importancia durante el parto ya que la flexibilidad de estas zonas
permite que los huesos se superpongan y que la cabeza pueda pasar a
través del canal del parto sin presionar ni dafiar el cerebro del bebé
(Langman, 2007). Las fontanelas de un lactante son 6: anterior,
posterior, esfenoidal derecha e izquierda y mastoidea derecha e izquierda

(Figs. 4 y 5), mientras que las suturas principales son:
- Coronal: separa el hueso frontal de los parietales.
- Sagital: separa los dos huesos parietales.
- Lambdoidea: separa el hueso occipital de los dos parietales.

- Escamosa: separa cada hueso parietal de su temporal

correspondiente.

Las suturas y fontanelas tardan afios en osificarse totalmente y
lograr la integracion total de todas las piezas del craneo; incluso se ha
comprobado que en muchos casos esta osificacion total no llega a
producirse nunca (Bolk, 1915; Pritchard et al., 1956; Enlow, 1989). Asi,
los huesos de la boveda craneal mantienen su crecimiento hasta la
adultez por medio del tejido fibroso de las suturas y fontanelas. Esto
permite por un lado, la adaptacion de la boveda craneal conforme va
creciendo el encéfalo y por otro, la adaptacion segun el crecimiento del

macizo facial.
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Fig. 4. Craneo de un recién nacido, vision lateral (Tomado de Sobotta, 1982;

pag. 11)
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Fig. 5. Craneo de un recién nacido. Izquierda visién inferior, derecha vision

superior (Tomado de Sobotta, 1982; pag. 11)
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S
DESARROLLO CRANEAL

5.1. CRECIMIENTO Y DEGENERACION OSEA

La maduracion 6sea es el conjunto de cambios que se dan como
consecuencia de distintos procesos, desde la infancia hasta el final de la
adolescencia. La mayor parte de los cambios morfoldgicos pueden
expresarse en funcién de su duracion y de la proporciéon de crecimiento
de una parte del cuerpo respecto a otra (Tristan, 2005). Estos cambios en
las velocidades de crecimiento es lo que se conoce como crecimiento

alométrico.

El hueso es tejido 6seo vivo que cambia con el tiempo. Este tejido
estd formado por una matriz extracelular que rodea a las células,
constituida por un 25% de agua, un 25% de coldgeno y un 50% de sales
minerales. Estas dltimas se depositan y cristalizan sobre una estructura
formada por fibras de coldgeno de la matriz extracelular, favoreciendo el
endurecimiento del hueso. A lo largo de la vida este tejido sufre un
proceso de remodelacion 6sea, en el que el tejido seo viejo es sustituido

por nuevo, pudiéndose distinguir dos procesos:

- Reabsorcion osea: eliminacion de minerales y fibras de coldgeno

llevada a cabo por lo osteoclastos.

- Deposito oseo: incorporacion de minerales y fibras de coldgeno

al hueso por los osteoblastos.
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El crecimiento 6seo que tiene lugar durante las primeras etapas de
la vida, es debido a la gran actividad de los osteoblastos; sin embargo, a
partir de los 40 afios la mayor actividad la tienen los osteoclastos. Asi
pues, entre el nacimiento y la adolescencia se produce mayor cantidad de
tejido 6seo que la que se pierde en el proceso de remodelacion. En
adultos jovenes la velocidad de produccion y la de reabsorcién dsea son
similares. Sin embargo, con el envejecimiento, se produce una pérdida
de masa 6sea como consecuencia de una desmineralizacion, esto es, de
una mayor reabsorcion que formacion ésea. Se ha comprobado que esta
pérdida de masa dsea varia segun el sexo. Asi, las mujeres pueden llegar
a perder en 30 afios el 25% de su masa 0sea mientras que los hombres el
12% (Noriega et al., 1999). Esta pérdida suele ocurrir a partir de los 30-
45 afios (tras la menopausia) en las mujeres y de los 60 en los hombres.
Por tanto, los cambios 6seos que ocurren desde la adolescencia hasta las
primeras etapas adultas son debidas al crecimiento dseo, mientras que
los cambios ocasionados desde el final de las primeras etapas adultas
hasta la senescencia son ocasionadas por la remodelacién 6sea (Midori et

al., 2010).

5.2. SEGUN LA EDAD

La ontogenia del crdneo humano, es una transformacién dréstica
que sucede antes y después del nacimiento (Morimoto et al., 2008).
Generalmente, se produce un aumento de las dimensiones craneofaciales
con el aumento de la edad (Cunha, 1989). Estos cambios ontogenéticos
son el resultado de una transformacion tridimensional muy compleja en
la que cada parte del crdneo cambia de forma, posicién y orientacion.
Asi, el crdneo humano se puede dividir en tres regiones, y aunque

tienden a mantener la proporcionalidad, cada una de ellas tiene
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diferentes origenes de desarrollo y distintos requerimientos funcionales:
base craneal, béveda craneal y cara (Carlson, 1999). De todas ellas, la
cara es la que mds influencia genética presenta, seguida por la base
craneal y por ultimo por el neurocraneo (Cheverud y Buikstra, 1982;

Martinez-Abadias et al., 2009).

En la etapa prenatal, los mayores cambios se producen en el
neurocraneo, ddndose un mayor crecimiento en longitud que en anchura
o altura (Morimoto et al., 2008). Esto ultimo se mantiene hasta los 13 o
15 afios (Goldstein, 1936). Tras el nacimiento, el neurocrdneo y la region
orbital tienen un crecimiento temprano y rdpido seguido de una suave
deceleracion hasta las edades infantiles. Por el contrario, la region
mandibular y de las mastoides tienen un crecimiento mds tardio
(Humphrey, 1998). La porcién mayor del rostro humano, asociado con
los tractos respiratorio y digestivo, sigue el patrén de crecimiento
general de los tejidos somdticos, acelerandose durante la adolescencia y
ralentizdndose en la etapa adulta (Shea, 1998). Las maximas
dimensiones de la cabeza se alcanzan entre los 15-19 afios (Goldstein,

1936).

Un ejemplo de estos cambios, se ve reflejado en un estudio
realizado por Berger (1940) a partir de 30 crdaneos adultos, en el que se
comprueba que la anchura bicigomadtica crece 1,5 mm por afio hasta que
se alcanzan los 20 afios, momento en el que se estabiliza. Sin embargo,
autores como Israel (1973) y Macho (1986) demuestran que el craneo y
la cara (principalmente la longitud de la cara) estdn sometidos a una
remodelacion continua desde los 20-40 afios y a partir de esta edad dicha
remodelacion comienza a disminuir. En el caso del neurocraneo, la
remodelaciéon disminuye progresivamente conforme avanza la edad

(Macho, 1986). Se ha comprobado que las dimensiones craneales que
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mds cambios experimentan son: la circunferencia, la longitud y la
anchura de la cabeza, y la anchura bicigomatica (Midori et al., 2007). A
nivel del esplacnocrdneo, la altura de la cara es la que mds cambios

presenta a lo largo de la edad, (Forsberg et al., 1991; Bondevik, 1995).

5.3. SEGUN EL SEXO

Durante la ontogénesis, el esqueleto humano sufre una serie de
modificaciones que dan lugar a las diferencias entre hombres y mujeres
en la etapa adulta. Por todos es conocido que los patrones de crecimiento

y desarrollo de los hombres y de las mujeres son distintos.

Segin Hamilton (1982), la edad puede afectar al mayor o menor
dimorfismo sexual. En la etapa fetal, el dimorfismo sexual no estd
presente (O'Higgins y Collard, 2002); en cambio, durante la pubertad y
la adolescencia, los caracteres sexuales alcanzan su madxima expresion
como consecuencia de la divergencia en las trayectorias ontogenéticas
que se dan tras el nacimiento (Morimoto et al., 2008). La actuacién de
las hormonas sexuales (estrégenos, progesterona y testosterona) durante
toda la pubertad, hace que la determinacién del sexo resulte mas facil en
los individuos adultos que en los subadultos. Estas hormonas sexuales,
junto con la hormona del crecimiento, la tiroidea y la insulina, participan
en el desarrollo de las diferencias morfolégicas, asi como en el control
del desarrollo y crecimiento de los huesos. Las diferencias morfolégicas
estdn bien delimitadas al final del crecimiento, y aunque los distintos
pardmetros sean los mismos, la génesis femenina y masculina de cada
individuo condiciona pequefas diferencias. Por tanto, se puede decir que
existe una relacion significativa entre los patrones de crecimiento y el

desarrollo del dimorfismo sexual; es decir, que las diferencias en la
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velocidad de crecimiento asi como en las fuerzas que participan en el

desarrollo son las que marcan el dimorfismo sexual.

Se ha comprobado que aquellas regiones que tienen un
crecimiento mds temprano, generalmente presentan un dimorfismo
menor que las que lo hacen mas tarde (Schultz, 1962). Asi, las mujeres
terminan su desarrollo mds temprano que los hombres, quienes
modifican su apariencia de forma drastica en la pubertad. Es por tanto,
que las heterocronias juegan un papel relevante en el dimorfismo sexual

(Plavcan, 2001).

Hacia finales del sexto mes de desarrollo fetal los nifios son, en
promedio, un 10% mdés grandes que las nifias, en todas las medidas.
Hasta los 10 afios la tasa de crecimiento o la velocidad de crecimiento es
casi idéntica en varones y mujeres, pero ésta cambia cuando se da el
impulso de crecimiento adolescente (Preece, 1998). En la pubertad este
impulso de crecimiento tiene una regulacion temporal diferente segtin la
zona del cuerpo. En la adolescencia los crdneos masculinos
experimentan cambios muy significativos mientras que los femeninos
retienen su aspecto juvenil. Dichos cambios afectan en primera linea al
viscerocrdneo en la region supraorbital y también al mentén que parece
mds prominente y cuadrangular. Ademds, la forma de las 6rbitas en los

hombres parece cuadrangular y en las mujeres mas redondeada.

A nivel craneal, hay estudios que demuestran diferencias sexuales
en el crecimiento de la cabeza, con valores mayores en los varones que
en las mujeres a todas las edades (Meredith, 1960). En un estudio con
ratas realizado por Orden et al., (1999) se vio que los craneos femeninos
seguian un crecimiento mas homogéneo que los masculinos y en ellas
mas de un 70% de la variabilidad se debia al efecto del tamafo mientras

que en los machos, el crecimiento volumétrico era mds acusado que en
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las hembras. Sin embargo, se ha visto que cuando se alcanza una edad
entre los 20-30 afios, los cambios son menores, y suelen ser mas
significativos en las mujeres, sobre todo en aquellas dimensiones

verticales como la altura de la cara (Akgiil y Toygar, 2002).

Por tanto, se puede decir que todos estos cambios, asi como el
incremento en la tasa de cambio de las proporciones, da lugar al

dimorfismo sexual.
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6
DIMORFISMO SEXUAL

Charles Darwin fue uno de los primeros en considerar las
diferencias fisicas entre machos y hembras de una misma especie, asi
como en tratar de dar una explicaciéon, postulando el concepto de
seleccion sexual. Esta modalidad, se basa en la ventaja reproductiva que
otorga una determinada caracteristica a algunos miembros de un sexo

sobre otros del mismo sexo que no la poseen.

El estudio del dimorfismo sexual sobre el esqueleto humano
comenzé a principios del siglo XX con los estudios de Ales Hrdligka.
Este fue el primero en sugerir el estudio de las variables morfolégicas
del esqueleto desde un punto de vista osteométrico para determinar el
sexo. Sin embargo, esto no se llevé a cabo hasta 40 afios mds tarde

(Keen, 1950).

Los bidlogos distinguen dos tipos de caracteres dimorficos. Por un
lado, los caracteres sexuales primarios que estdn relacionados
directamente con el apareamiento, la reproduccion y la gestacion y por
otro, los caracteres sexuales secundarios que no estin relacionados
directamente con el apareamiento. Sin embargo, a pesar de esta
diferenciacion, generalmente, cuando se habla de dimorfismo sexual se
suele hacer referencia a los caracteres sexuales secundarios (Plavcan,

2001).
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El dimorfismo sexual se define como el conjunto de caracteres
sexuales que permiten apreciar diferencias significativas entre hombres y
mujeres a nivel morfolégico, métrico o fisiologico (Pickford y Chiarelli,
1986). Sin embargo, el dimorfismo sexual constituye un fendémeno muy
complejo, puesto que cualquier factor genético o ambiental puede jugar
un importante papel en la expresion de las diferencias entre varén y
mujer. Estas diferencias se deben a la funcién reproductora, las
influencias genéticas y al desarrollo de la masa muscular. Ademas,
dichas diferencias, no s6lo estdn relacionadas directamente con la
reproduccién, sino que muchas de ellas estdn relacionadas
indirectamente con ella (Cunha, 1989). De este modo, se puede decir que
hay otros factores incluyendo las limitaciones en el desarrollo,
filogenéticas y genéticas o la seleccion natural que influyen en la
expresion del dimorfismo sexual de las distintas especies (Leutenegger,

1982).

Debido a la importancia que presenta el andlisis del dimorfismo
sexual, los estudios antropoldgicos sobre este tema se han realizado con

poblaciones actuales, restos prehistéricos, hominidos fosiles y primates.

En la mayoria de los casos, el dimorfismo sexual es bdsicamente
de tamafio, debido a la mayor corpulencia y estatura de los hombres.
Probablemente, este rasgo es una consecuencia de la seleccion sexual de
la estatura en la historia evolutiva humana (Rosique et al, 2004).
Autores como Holden y Mace (1999) comprobaron el significado
evolutivo del dimorfismo sexual del tamafo con relacién a la actividad
fisica y a la producciéon diferencial de alimentos entre hombres y

mujeres.

Como norma general, los huesos de los hombres son més robustos

y grandes que los de las mujeres. Sin embargo, no todos los huesos
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presentan el mismo grado de dimorfismo y no todas las poblaciones
presentan las mismas diferencias. Se ha comprobado que hay una
tendencia regular y sistemadtica en la determinacién sexual de esqueletos

adultos, siendo favorable para los hombres en un 12%.

6.1. EVOLUCION DEL DIMORFISMO SEXUAL

A lo largo de la Prehistoria, el dimorfismo sexual ha
experimentado diferentes cambios. Hasta la aparicion de los primeros
Homo, el dimorfismo sexual de las especies hominoideas era mayor o
igual al de los chimpancés (Robson y Wood, 2008). Asi, durante el
Plioceno y parte del Pleistoceno los hominidos presentaban un nivel de
dimorfismo en dientes, craneo y dimensiones esqueléticas mucho mayor
que otros grupos. De este modo, el dimorfismo sexual de los primeros
Homo durante el Pleistoceno Superior y Medio estaba en un nivel
intermedio entre los Australopithecus y otros grupos extintos. En
cambio, desde mediados del Paleolitico Inferior hasta el Neolitico se
produjo una disminucién de este dimorfismo sexual (Frayer y Wolpoff,
1985; Rosique et al., 2005). Se cree que esta reduccion del dimorfismo
sexual en la linea Homo debié comenzar con el Homo erectus. Dicha
disminucién es del 1,7% en el neurocraneo, del 2,9% en el
esplacnocrdaneo y del 2,3% en la region mandibular (Armelagos y Van
Gorven, 1980). Un ejemplo de esta disminucién, es que el tamafio
corporal de los primeros hominidos presentaba mayor dimorfismo que el
de los hominidos modernos (Brace, 1973). Otro ejemplo, y en este caso
referente al crdneo, es el que sucede entre los crineos de Homo
neanderthalensis y de Homo sapiens sapiens. Estos ultimos muestran

menor dimorfismo que los primeros.
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Debido al menor dimorfismo del Homo sapiens sapiens se han
llevado a cabo numerosos estudios con marcadores genéticos, ADN
nuclear y mitocondrial, para comprobar si a nivel interpoblacional estas
diferencias continian siendo menores en estos que en otras formas
primitivas (Howells, 1989; Relethford, 1994). En nuestra especie, la
diversidad craneométrica es del 11-14% entre poblaciones de distintas
regiones geograficas y de un 86-89% entre poblaciones de una misma
region (Relethford, 1994). Por tanto, la diversidad craneométrica varia
entre las poblaciones y a lo largo del tiempo (Cunha y van Vark, 1991;

Walker, 2008).

El desarrollo cultural (Frayer, 1980), el mayor desarrollo de las
mujeres respecto a los hombres como consecuencia del crecimiento del
cerebro y del aumento corporal de los neonatos y del periodo gestacional
(Brace, 1973) o el cambio en la dieta (Bruzek, 1984) son algunos de los
argumentos que se han dado para explicar esta disminucién. A pesar de
este descenso, el dimorfismo sexual se ha mantenido a lo largo de
nuestra historia evolutiva por las ventajas selectivas que ocasiona
(Rosique et al.,, 2005). Sin embargo, tanto en Homo neanderthalensis
como en Homo sapiens sapiens el dimorfismo sexual ha sido mayor en
el esqueleto poscraneal que en el craneo, disminuyendo mas rapidamente
en este ultimo (Cunha, 1989). A nivel morfoldgico, el registro f6sil pone
de manifiesto que el dimorfismo sexual ha afectado de forma diferente a

lo largo de distintos periodos:

- Mioceno: el mayor dimorfismo se da a nivel de estatura y

denticion.

- Plioceno: el mayor dimorfismo afecta al tamafio corporal.

- Pleistoceno: el mayor dimorfismo ocurre a nivel pélvico.
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Por todo ello, se puede decir que la evoluciéon del dimorfismo
sexual no sélo estd ligada a los cambios culturales y tecnoldgicos, sino
también a la nutricién y al clima. De este modo, cuando las condiciones
ambientales son adversas, las diferencias entre sexos son menores y por
tanto, el dimorfismo sexual es menor (Bocquet-Appel, 1984;

Borgognini-Tarli y Repetto, 1986).

Existen dos corrientes distintas que explican el dimorfismo sexual:
una de ellas considera que el dimorfismo sexual del tamafio corporal es
debido a procesos selectivos (por ejemplo la competicién entre machos)
y la otra da importancia a los ritmos de crecimiento y a la duracién de
éste (por ejemplo, generalmente los machos tienen periodos de
crecimiento mds largos que las hembras, por lo que sus tamafios son
mayores) (Berge y Penin, 2004). Ambas teorias son complementarias,
puesto que los procesos selectivos actian directamente sobre los

individuos e indirectamente sobre los genotipos.

El dimorfismo sexual estd marcado de modo diferente segin las
especies. Entre 4 taxones, Gorilas, Pan, Pongo y Homo sapiens, se vio
que los primeros son los que presentan mayor dimorfismo, seguidos, por
Pongo, Homo sapiens y Pan (Wood et al., 1991). Comparado con otros
primates, los humanos tienen un menor dimorfismo sexual (Kimmerle ez

al., 2008).

El dimorfismo sexual en mamiferos y en primates no humanos se
manifiesta principalmente en el tamafio corporal. Este dimorfismo es
debido a factores genéticos, a la seleccion sexual, influenciada por la
inversion parental en las crias, a la necesidad de defensa frente a los
depredadores, a las distintas formas de explotar los nichos ecoldgicos y a
las diferencias energéticas (Pickford, 1986). En los primates, el

dimorfismo sexual debe explicarse desde un enfoque ontogenético, ya
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que las diferencias sexuales son debidas basicamente a la duracién del
periodo de maduracién (Shea, 1986). En el caso de los humanos, el
dimorfismo sexual se da a nivel morfoldgico (sobre todo en tamafio y
fuerza), fisiolégico, en la distribucion del pelo y en sus historias vitales
(Mace, 1992). Segtin DeVore y Washburn (1963), el dimorfismo sexual
en la especie humana puede considerarse como una parte del sistema
adaptativo total, con componentes fisicos, mecdnicos, energéticos y
conductuales. Sin embargo, aunque este dimorfismo es variable, hay
patrones de dimorfismo sexual que son compartidos entre taxones
diferentes (Gorila y Pan por un lado y Homo sapiens y Pongo por otro,
comparten el mismo patrén craneal a nivel de dos variables: palatino y

fosa infratemporal).

Del mismo modo, variables como la anchura bicigomdtica, la
anchura orbitaria o la longitud médxima, aparecen de forma reiterada en
muchos taxones como las mas dimérficas (Wood et al.,, 1991). Schultz
(1927) consider6 que los monos y los grandes simios eran etapas
primitivas de una linea evolutiva que conducia a los seres humanos
modernos. Posteriormente, en 1949, este autor llevé a cabo un estudio en
el que comparaba la seccién medio-sagital de distintos craneos juveniles
y adultos de simios y humanos y comprobé que habia una gran
diferencia entre los humanos y la mayoria de los primates en el grado de
proyeccion oral de la cara respecto al cerebro, concluyendo por tanto,
que los grandes simios experimentaban importantes cambios
ontogenéticos. Mds tarde, Petit-Marie (1972) demostré que los simios y
los humanos unicamente diferian a nivel de magnitud y velocidad de
crecimiento pues compartian el mismo patrén de crecimiento en lo

referente a cambios morfolégicos.
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6.2. FACTORES INFLUYENTES EN EL
DIMORFISMO SEXUAL

La genética de un cardcter métrico gira alrededor del estudio de su
variacion, la cual se mide y se expresa como la varianza (V). La varianza
total o fenotipica (Vp) es el resultado de dos componentes: la varianza

genética (Vg) y la varianza ambiental (Vg) (Falconer, 1985).

Vo =V + Vg

La Vg estd determinada por las frecuencias génicas y los valores
genotipicos mientras que la Vg depende de factores nutricionales,
climdticos, efectos maternos y otra parte de ella no tiene una causa

conocida por lo que recibe el nombre de intangible.

La particion de la varianza en distintos componentes permite
estimar la importancia relativa de cada uno de ellos en el fenotipo y en
particular el papel de la herencia frente al ambiente. En este sentido, se
define la heredabilidad como la proporcién de la varianza fenotipica que

es atribuible a los efectos medios de los genes (Falconer, 1985).

Asi pues, al igual que en la mayoria de las especies, el fenotipo
humano se ajusta a la calidad ambiental, pero también es parte de un
proceso mds amplio de epigénesis: la dindmica entre los genes y el

ambiente da lugar al fenotipo (Méndez y Ferrarini, 2006).

El desarrollo del crineo depende del componente genético. Sin
embargo, el desarrollo de éste se ve comprometido por complejos
patrones de integracion genética que dirigen la evolucion craneal hacia
determinadas direcciones (Martinez-Abadias et al., 2009). De este modo,

aunque el componente genético tiene un peso considerable en la
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variacién de la morfologia craneal, el dimorfismo sexual y los cambios
seculares no son menos importantes (Martinez-Abadias et al., 2009), es
decir, que la morfologia craneofacial estd controlada por una herencia de

tipo poligénica asi como por alelos reguladores relacionados con el sexo.

Por tanto, la evolucion del crianeo es el resultado de una
integracién morfoldgica y no de procesos azarosos. Todo ello, indica que
los sistemas de desarrollo juegan un importante papel canalizando los
caminos a través de la expresion de los componentes genéticos y

ambientales de la variacidn fenotipica (Cheverud, 1988).

Por todo ello, numerosos estudios se han centrado en determinar
qué porcentaje de la variabilidad craneal humana es debida a
componentes genéticos y qué porcentaje a factores ambientales (Boas,
1912; Varela y Cocilovo, 1999) asi como qué regiones se ven mas

influenciadas por factores genéticos y cudles por factores ambientales.

Se ha comprobado que el esqueleto facial y la boveda craneal
tienen diferentes tasas de crecimiento y de sistemas de variacion; esto es,
el desarrollo de ambas zonas es independiente y presenta valores muy
variados de heredabilidad (Carson, 2006). Asi la béveda adquiere el 90%
de su tamafio a los 5 afos de edad, mientras que la cara no lo hace hasta
los 12 afios (Landauer, 1962). Este dimorfismo sexual esta relacionado
con las funciones viscerales y reproductoras. Un estudio realizado por
Hiernaux (1963) demostraba que el indice cefdlico tenia una mayor
influencia genética que medioambiental. Kohn (1991) y Carson (2006)
manifestaron que debido a la mayor influencia del ambiente y a que el
crecimiento del neurocrdneo cesa antes que la del esplacnocraneo, los
valores de la heredabilidad son mds altos en el neurocrdneo que en el

esplacnocrdneo. Segin Vandenberg (1962) y Leamy (1974) las variables
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craneales referentes a la anchura y circunferencias son las que presentan

valores mas altos de heredabilidad.

Dentro de los factores ambientales o también denominados socio-

ambientales destacan (Park y Nowosielski-Slepowron, 1983):

- Orgdnicos y acoplamiento de diferentes estructuras anatomicas:
se ha comprobado que los tejidos blandos con los que interactia
el craneo intervienen en el modelado de éste. Para autores como
Moss y Young (1960) la forma del craneo estd relacionada con
sus funciones, asi la mayor parte de los huesos sirven para
proteger y soportar los tejidos blandos. Segtn ellos, las
modificaciones morfoldgicas de los huesos parecen ser
manifestaciones secundarias de los cambios primarios que se
producen en los tejidos blandos. Washburn (1947) observo que
al quitar el musculo temporal en ratas, la ap6fisis coronoides
desaparecia o quedaba un vestigio. Si se suprimian los muisculos
del cuello que se insertaban en la nuca, la cresta nucal

desaparecia y el hueso interparietal modificaba su morfologia.

- Nutricion: juega un importante papel en la tasa y el tiempo de
crecimiento (Golden, 1994). Este factor puede afectar de 3
formas distintas: provocando diferencias morfoldgicas entre
individuos de la misma especie, alterando las diferencias entre
especies 0 modificando el dimorfismo sexual de una poblacién
(Pucciarelli, 1990). Se ha comprobado que la regién craneofacial
del esqueleto es una de las zonas mds afectadas cuando hay
problemas de nutricién (Suazo et al., 2008). Hiernaux (1963)
observo que cuando los individuos tenian una buena nutricion, la
longitud y anchura de la cabeza aumentaba, sin que ello afectara

a la forma de la misma. Dahinten y Pucciarelli (1986) llevaron a
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cabo un estudio con ratas adultas malnutridas con la intencién de
examinar el efecto de la malnutricién en el dimorfismo sexual
del craneo. Los resultados demostraron que en el grupo de ratas
sometidas a una mala nutricion el dimorfismo sexual del craneo
se veia disminuido en un 23%. Pucciarelli et al., (1990)
realizaron un estudio con platirrinos en el que comprobaron que
la malnutriciéon influye en la forma craneal, retrasando el
crecimiento en tamafno y modificando los cambios normales de
la forma. Suazo et al., (2008) comprobaron que los hombres son
mas sensibles a la malnutricion que las mujeres, por lo que sus
caracteristicas morfolégicas se pueden ver afectadas en mayor
medida que las de la mujeres. Esto es debido a que la capacidad
de respuesta ante situaciones adversas varia seguin el sexo,
siendo en las mujeres donde se da una mayor capacidad de
respuesta. Asi, Pucciarelli et al, (1990) demostraron que
mientras que el patrén de crecimiento de los hombres depende en
mayor medida de las condiciones del medio, el de las mujeres se

mantiene estable ante los cambios.

Sociales: la capacidad de respuesta ante una situaciéon social
adversa va a influir en el desarrollo de los huesos (Park y

Nowosielski-Slepowron, 1983).

Clima: algunas dimensiones craneales estdn correlacionadas con
el clima lo que demuestra que la seleccion natural actia de forma
distinta sobre los individuos, seglin el ambiente en el que se
encuentren (Guglielmino-Matessi et al, 1979). Se ha
comprobado que el frio provoca un acortamiento facial y una

disminucién de la apertura nasal (Riesenfeld, 1973).
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- Edad: con el paso de los afos disminuyen las diferencias
sexuales. A nivel global, se observa una tendencia a la
gracilizaciéon morfoldgica, es decir, a la disminucién de la
robusticidad morfoldgica. Asi, en el caso de las mujeres, se ha
visto que tras la menopausia, los caracteres morfolgicos pueden
sufrir pequefias variaciones (Krenzer, 2006) y los hombres, en el
sentido osteoldgico, pueden perder su cardcter fuerte. A nivel
craneal, se ha comprobado que el paso de los afios, hace que

aumenten las dimensiones craneales (Meindl et al., 1985).

- Fuerzas evolutivas: mutacién, migracion, deriva genética y
seleccion natural contribuyen a la diversidad bioldégica y a la
dispersion de los individuos por los diferentes ambientes.
Roseman (2004) demostré que la gran diversidad en la
morfologia craneal de los humanos modernos se puede explicar
en base a la historia de una poblacién y a la accién de la
seleccion natural, asi como a la actuacion de las diversas fuerzas
evolutivas. Sin embargo, en el caso de la seleccion natural, hasta
el momento no se ha podido medir la magnitud de la influencia

de ésta sobre la morfologia craneofacial (Relethford, 1994).

- Filogenia: esta fuertemente ligada al dimorfismo. Gran parte de
la variacién del dimorfismo sexual a nivel de la masa corporal de
los antropoides se explica estadisticamente por la filogenia
(Cheverud et al., 1985); es decir, se ha demostrado que el grado
de dimorfismo que muestra cada especie estd determinado por el

dimorfismo de sus ancestros (Plavcan, 2001)

Finalmente, se puede concluir que la interaccidon
genotipo-ambiente es la responsable de la gran variabilidad existente y

de la dificultad para determinar el sexo en muchas ocasiones.
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7
CRANEOMETRIA

Es la parte de la Antropologia que estudia las diferentes medidas
que se pueden obtener del crdneo para determinar las dimensiones y
proporciones caracteristicas de una poblacion, de un sexo, de un estado
de desarrollo o de un somatotipo (Hoffmann y Bailey, 1992). Como
consecuencia de las caracteristicas morfoldgicas, el crdneo presenta una
serie de intersecciones de suturas y relieves 6seos peculiares, facilmente

reconocibles en cualquier especimen.

La complejidad de su morfologia, hace que sea necesario
establecer una serie de puntos craneométricos que permitan tomar
diferentes medidas entre ellos (Martinez-Abadias et al., 2009) para asi
poder realizar estudios comparativos de las caracteristicas craneales
entre distintas poblaciones. Como norma general, se pueden distinguir 3

tipos de puntos craneométricos:

- Los localizados sobre la linea media sagital: son unicos. Ej.:

glabela, bregma, etc.

- Los localizados bilateralmente: son puntos simétricos o pares.

Ej.: supraorbitario, porio, etc.

- Los mdviles: son méas dificiles de definir por no poder ubicarse

en una posicidon precisa, sino en puntos donde la abertura del
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compas, colocado en sentido perpendicular al plano de apoyo, es

méxima. Ej.: eurio, zigio, etc.

El nimero de medidas que se pueden tomar en el crineo varia
seglin los diversos autores. Asi, mientras que Montagu (1960) habla de
29 medidas y 18 indices, Martin y Knusmann, (1988) propone 282
medidas y 108 indices.

Generalmente, todas estas medidas se toman con la ayuda de un
calibre, un compds de espesor, una cinta métrica y un antropémetro que
se sitian sobre los puntos craneométricos. Para ello, se debe colocar el
crdneo en el plano de Francfort, que es tangente al borde superior del

orificio auricular y al punto inferior de la 6rbita.

De este modo, se pueden realizar numerosas comparaciones tanto
en el tiempo como en el espacio y lograr, junto con los resultados
obtenidos a partir del estudio de otras regiones anatomicas y de otros
campos de la Antropologia Fisica, avanzar en el estudio del hombre, de
su diversidad y de los cambios que ha ido sufriendo a lo largo de su

evolucion.
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8

ESTUDIOS SOBRE EL
CRANEO

Los estudios realizados sobre el craneo han sido multiples y muy

variados, aunque badsicamente se pueden dividir en 4 grupos:

8.1. MORFOLOGICOS

Se basan en la forma de determinadas estructuras esqueléticas y
permiten estudiar rasgos discretos sin tener que determinar primero el
sexo. De ahi que en aquellos casos en los que el sexo no puede
determinarse se calculen distancias a partir de algunos caracteres
descriptivos (Ferndndez, 2001). Sin embargo, estos estudios no aportan
demasiada seguridad puesto que por un lado, puede influir la apreciaciéon
del investigador y por otro porque se ha demostrado que los caracteres
sexuales secundarios varian no sélo entre individuos del mismo sexo
(diferencias intra-sexuales) sino también entre grupos (diferencias
interpoblacionales) y entre individuos del mismo grupo (diferencias
intrapoblacionales), por lo que sélo deben aplicarse cuando se conozca la
poblacion del individuo encontrado. Asi, Franklin et al, (2005) y
Kimmerle et al, (2008) pusieron de manifiesto estas diferencias
interpoblacionales e intrasexuales respectivamente, al emplear en su

estudio los indicadores descritos por Krogman e Iscan (1986) para
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determinar el sexo. Autores como Lewontin (1972), Ryman er al.,
(1983), Relethford (1994) y Jorde et al., (2000) afirman que las

diferencias interpoblacionales son menores que las intrapoblacionales.

Pese a que se considera que los métodos basados en la descripcion
de diferencias sexuales morfoldgicas no son suficientes para elaborar un
método de determinaciéon sexual (Bruzek y Murail, 2006), se siguen
empleando a la hora de hacer una primera aproximacion. La Workshop
of European Anthropologist (WEA) sugiere que la determinacién del
sexo se haga a partir de los caracteres morfologicos del crdneo y la
pelvis (Ferembach et al, 1979). Para ello, se suele usar la escala
establecida por Buikstra y Ubelaker (1994) que va del 1-5 segtin sea mas
0 menos probable que sea hombre o mujer. Sin embargo, el problema se
da cuando en muchas ocasiones estos huesos no conservan las zonas
donde mejor se observan los rasgos de diferenciacion sexual (Antona et

al., 2001).

Los estudios basados en los caracteres morfoldgicos se llevan a
cabo atendiendo a la clasificacion de estos en dos grupos:
antroposcopicos, aquellos relacionados con la morfologia del crdaneo y
epigenéticos, caracterizados por su presencia o ausencia (Hauser y De
Stefano, 1989). Existen ciertas caracteristicas generales que se tienen en
cuenta a la hora de observar un crdneo y determinar el sexo del mismo

(Tabla 1 y Fig. 6).

42



Estudios sobre el crdneo

TABLA 1. Principales diferencias sexuales craneoldgicas.

Region Hombre Mugjer

Crdneo Mas grande Mais pequefio y gracil

Occipital Inserciones musculares bien ~ Redondeado, sin rugosidades

marcadas

Frontal Mas inclinado Abombado y alto

Orbitas Bajas y cuadrangulares Altas y redondeadas con el
borde superior cortante

Arcadas Fuertes Minimas o inexistentes

supraorbitarias

Arcadas Fuertes Poco robustas

cigomdticas

Apdfisis Muy desarrolladas y robustas ~ Poco desarrolladas y

mastoides pequeiias

Mandibula Masiva, alta, robusta Menos robusta, grécil, angulo

mandibular mds obtuso y
céndilos reducidos

Fig. 6. Diferencias sexuales craneoldgicas, vision lateral (Tomado del Master

Virtual de Antropologia y Genética Forense de la Universidad de Granada)
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Algunos trabajos de este tipo son:

Ferembach et al., (1980) establecieron un método estandarizado
para la determinacion del sexo basado en restos Gseos, que consiste en
adjudicar a las distintas regiones del crdneo un valor (de 2 hasta -2)
seglin parezca mds masculino o mds femenino. La suma de todos los
resultantes es lo que define el grado de sexualizacion del individuo

(Krenzer, 2006).

Baughan y Demirjian (1978); Franklin et al., (2005); Kimmerle et
al., (2008) emplearon una serie de indicadores morfoldgicos de
dimorfismo sexual y comprobaron que estos permitian hacer un
diagndstico correcto en el 95% de los casos estudiados, siempre que los

restos dseos estuvieran bien preservados.

Bibby (1979) demostré que la morfologia craneal de ambos sexos
es idéntica excepto en la altura posterior facial. De este modo, observo
que los craneos masculinos eran mds alargados que los de las mujeres. A
nivel métrico comprobé que las dimensiones craneales de los hombres

eran un 8,5% mayores que las de las mujeres

Schiwy-Bochat (Krenzer, 2006) determinaron que la glabela, el
arco superciliar, el proceso mastoideo, la cresta supramastoidea y la

mandibula eran las mejores variables para discriminar el sexo.

Osman et al., (2001) estudiaron 90 craneos adultos de sexo
conocido procedentes del Consejo de Medicina Forense de Estambul. Su
estudio consistid en observar la region glabelar y asignarla un prototipo
concreto segln la mayor o menor rugosidad de ésta, siendo el prototipo 0
muy liso y el 3 muy rugoso. Los resultados mostraron que la mayoria de

los hombres presentaban un prototipo de 1 o superior a 1 mientras que
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las mujeres tenian prototipos de 1 o inferiores, lo que significaba que los

hombres presentaban la region glabelar mds rugosa que las mujeres.

Rogers (2005) analiz6 17 caracteristicas morfolégicas craneales en
una muestra de 46 craneos procedentes de un cementerio del siglo XIX
de Canadd, para comprobar qué zonas eran las mas dimérficas. Los
resultados indicaron que la apertura nasal, la extensidon zigomadtica y la
region supraorbitaria eran las mds utiles a la hora de determinar el sexo,

seguidas de la forma de la barbilla y la cresta nucal.

Brenda et al, (2006) llevaron a cabo una investigacion para
comprobar la precision de 21 caracteristicas morfoldgicas craneales.
Para ello, emplearon una muestra de 50 craneos adultos y comprobaron
que las variables mds precisas eran el tamafio de la mastoides, el tamaino
supraorbitario, el tamafo y la rugosidad de la regién zigomdtica, el
tamaifio y forma de la apertura nasal y el dngulo goniaco, con un 80% de

precision.

Suazo et al, (2009) utilizaron una muestra de 284 craneos
pertenecientes a una coleccion de la Universidad Federal de Sao Paulo,
en la que se analizaron 16 indicadores de los descritos por Krogman
(1955) y por Krogman e Iscan (1986). Los resultados obtenidos
mostraron que todos los indicadores tenian altas probabilidades
(84,75-72,89%), pero de ellos, los mejores eran los que estaban
relacionados con la accién e insercion de los grandes grupos musculares
entre ellos, el proceso mastoideo, el hueso cigomdtico, la mandibula, y
las rugosidades del hueso occipital. Por el contrario, indicadores basados
en la observacion de la forma como el paladar, la barbilla y la 6rbita,

eran peores.
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8.2. METRICOS

Se basan en métodos cuantitativos e intentan ser mds objetivos
que los anteriores, aunque tienen el inconveniente de que por un lado,
s6lo son aplicables en aquellas poblaciones en las que se ha hecho el
estudio o en aquellas otras que presentan un dimorfismo similar
(Rosique et al., 2004) ya que las poblaciones estan sometidas a distintos
factores genéticos, culturales o medioambientales y, por tanto, no son
universalmente aplicables. Por otro lado, en algunas ocasiones no es
posible medir las variables requeridas para su aplicacion, bien por la
ausencia de la zona a medir o bien por la complejidad de la forma que
presentan. Por ejemplo, las orbitas, al tener una estructura redondeada

son mds complicadas de medir que otras zonas.

Kajanoja (1966) y posteriormente Williams (1987) establecieron
que la aplicaciéon de las ecuaciones discriminantes en poblaciones
distintas a las empleadas para elaborarlas tiene un error de clasificacion
de entre el 32-48%. Sin embargo, si en este método se emplea una
coleccion identificada se optimizan los resultados obtenidos. Las
medidas tomadas para realizar este tipo de estudios sirven para elaborar
funciones discriminantes y asi atribuir un sexo u otro mediante la
comparacioén del valor obtenido con un valor umbral (Orban y Polet,

2005).

Desde 1960, los antrop6logos forenses han utilizado sus
conocimientos sobre la diversidad poblacional para desarrollar medidas
estindar y funciones discriminantes para determinar el sexo; sin
embargo, estos no tomaron auge hasta la publicacion de los trabajos de
Krogman e Iscan (Alemén et al, 1999). Desde entonces, el andlisis

discriminante es uno de los procedimientos estadisticos mds usado y
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mejor aceptado para la elaboracion de funciones discriminantes en el

estudio del dimorfismo sexual.

Ademds, el desarrollo de la informdtica ha permitido trabajar de
forma rapida con cuantiosas bases de datos, lo que ha contribuido a que
los andlisis estadisticos sean una de las principales herramientas de la
Antropologia (Jiménez-Brobeil, 2010). Asi, muchos investigadores se
han centrado en este tipo de estudios, permitiendo que actualmente,
existan numerosas féormulas de discriminaciéon. Estos métodos se usan
muchas veces para determinar el sexo cuando se carece de otros
indicadores mds fiables, como puede ser la pelvis y adquieren mds valor

cuando los restos estdn incompletos.

Sin embargo, los métodos métricos son instrumentos para detectar
las diferencias métricas, pero no mejoran ni profundizan de manera
significativa los resultados obtenidos por los métodos morfolégicos

(Mays, 1998).
Algunos estudios métricos que se han realizado en el craneo son:

Turner (1903) estudi6 en un total de 176 craneos procedentes de
diferentes localidades escocesas, diferentes parametros craneales y
observé que la longitud y anchura médxima, la circunferencia horizontal,
los indices gnético, orbital y nasal eran mayores en los hombres que en

las mujeres, mientras que la altura mdxima era mayor en las mujeres.

Cameron (1929), con la intencion de ver la relacion existente entre
la anchura nasal y la altura facial y el dimorfismo sexual de ellas,
establecié un indice para poder relacionarlas. Para ello, utilizé una
muestra de 621 individuos pertenecientes a 8 poblaciones diferentes. Los

resultados demostraron que en todas las poblaciones, el valor de dicho
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indice era mds alto en las mujeres, siendo la altura facial la que

presentaba mayor dimorfismo sexual.

anchura nasal X 100

altura facial

Hanihara (1959) estudi6 una muestra de craneos japoneses y
observd que estos permitian determinar el sexo con un 89,7% de

fiabilidad.

Con el objetivo de comprobar si el crecimiento del esplacnocrdneo
y del neurocraneo era independiente, Landauer (1962) estudié una
coleccion formada por 70 crdneos africanos, en los que midi6 un total de
23 variables. Mediante un andlisis factorial obtuvo 5 factores, de los
cuales los 3 primeros afectaban a la regién zigomdtica del crdneo, y los
otros dos a la anchura malar y frontal. Estos resultados le permitieron
concluir que dichas regiones eran las mds afectadas durante el

crecimiento.

Giles y Elliot (1963) estudiaron la determinacién del sexo
mediante andlisis discriminante del crdneo en una muestra de 200
individuos pertenecientes a las colecciones Terry (coleccion situada en el
Museo Nacional de Historia Natural de Washington, formada por 1636
individuos, cuya edad, sexo, origen y causa de muerte es conocida) y
Hamann-Todd (coleccién depositada en el Museo de Historia Natural de
Cleveland, constituida por 3100 individuos, de los que se conoce la edad
(0-105 afios), el sexo, el origen y la causa de muerte). En dicho estudio
se realizaron 21 combinaciones de funciones discriminantes para
determinar el sexo y se analizé la aplicabilidad de este método a otras
poblaciones. Para ello, se estudiaron los crdneos de una poblacion de

chimpancés, otra de individuos irlandeses y otra de indios americanos.
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Los resultados obtenidos demostraron que las variables mas dimorficas
eran la altura craneal, didmetro cigomatico y la longitud de la mastoides
con un poder discriminante del 82-89%. Sin embargo, el punto de corte
para clasificar a un individuo en uno u otro sexo se tenia que ajustar a la

poblacion en estudio.

Brothwell (1987) demostré que la altura de las érbitas es mayor en

las mujeres que en los hombres.

Cunha (1989) analizé el dimorfismo sexual en una muestra de 570
craneos (347 hombres y 213 mujeres) pertenecientes a la colecciéon das
Escolas Médicas del Museo de Antropologia de la Universidad de
Coimbra. Los resultados obtenidos mostraron que las variables mas
dimérficas eran la anchura bicigomadtica, la longitud de la apofisis
mastoides, la proyeccion glabelar, la longitud del foramen magnum y la

anchura biauricular, con un porcentaje de acierto del 80,1%.

Cunha y Van Vark (1991) llevaron a cabo un estudio
discriminante sobre el dimorfismo sexual de una Coleccion de Coimbra
y comprobaron que las variables mas dimoérficas eran la anchura
bizigomadtica, la longitud de la mastoides y la proyeccién supraorbital,
con unos porcentajes de acierto del 79,8% y 79,3% segin el método

empleado.

Song (1992) estudié 41 variables craneales en una muestra de 60
crdneos chinos. Mediante la regresion miuiltiple, se obtuvieron dos
grupos: uno constituido por 14 variables y otro por 5. Para cada uno de
ellos, se construyé posteriormente, una ecuacién discriminante. Las
variables mds dimdrficas fueron la longitud craneal, la anchura méxima
craneal, la altura craneal, el didmetro bicigomadtico, la longitud de la

base, la longitud bregma-lambda y la longitud y anchura del foramen
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magnum. Sendos grupos mostraron un alto poder discriminante, un
96,7% para el grupo de las 5 variables y un 100% para el grupo de las

14 variables.

Kalmey y Rathbun (1996) comprobaron que la region petrosa del
temporal permitia determinar el sexo con una probabilidad del 74%. Para
ello, llevaron a cabo un andlisis discriminante a partir de la combinacién

de 5 variables estudiadas.

Steyn e Iscan (1998) analizaron una muestra de 91 craneos, de
sexo conocido, procedentes del sur de Africa. Se estudiaron un total de
12 variables craneales y 5 mandibulares. Los resultados del andlisis
discriminante demostraron que la anchura bicigomdtica era la variable

mds dimorfica, con un 80% de correcta asignacion.

Fernandez (2001) realiz6 un estudio morfométrico de 200 craneos
procedentes de una coleccién del Museo de Antropologia de la Escuela
de Medicina Legal de la Universidad Complutense de Madrid, para ver
las posibles variaciones de las diferentes variables medidas, segin el
sexo y la edad. En lo referente al sexo y a la zona basal del craneo
(foramen magnum) no aprecié diferencias significativas, aunque si en
cuanto a la longitud del crdneo, altura nasal y mentoniana y en las
diversas medidas tomadas en la regiéon mandibular. También, en este
estudio se llevé a cabo un andlisis de caracteres epigenéticos en el que se
apreciaron diferencias significativas entre hombres y mujeres; es decir,
se vio que habia determinados rasgos que aparecian con mayor

frecuencia en los hombres que en las mujeres.

Paiva y Segre (2003) realizaron una investigacién basada en
copias xerograficas de ambos lados del crdneo, sobre las que se

marcaban 3 puntos craneométricos: porio, asterio y mastoides, con la
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intencién de comprobar el dimorfismo sexual de estas zonas. La muestra
estudiada estaba formada por 60 individuos pertenecientes a una
colecciéon del Laboratorio de Antropologia Forense del Sector de
Pericias Médico-Legales de Guarulhos (Brasil). Los resultados obtenidos
demostraron que el drea total era la mejor variable para determinar el
sexo, estableciendo unos valores mayores o iguales a 1447,40 mm* para

los hombres y menores o iguales a 1260,36 mm? para las mujeres.

Rosique et al., (2004) llevaron a cabo un estudio para determinar
el dimorfismo sexual en el crdneo, la mandibula y los huesos largos
utilizando una muestra de 70 individuos de sexo conocido, procedentes
de Medellin (Colombia). Los resultados determinaron que mientras en el
andlisis univariante las variables craneales mds significativas eran la
anchura bicigomdtica, la anchura frontal minima, la altura nasal y la
altura basio-bregma, en el multivariante, fueron la anchura bicigomadtica
y la anchura maxiloalveolar, con un porcentaje de acierto del 78,8%. En
el 2005 estos autores estudiaron nuevamente la poblaciéon de Medellin y
otra de Bogotd para ver qué variables eran las mds dimoérficas en ambas
poblaciones. Los resultados demostraron que la anchura bicigomadtica, la
altura nasio-basio-prostio, la altura nasal y la altura basio-bregma eran

las que mejor permitian determinar el sexo.

Krenzer (2005) en un estudio craneométrico a partir de 160
individuos guatemaltecos, observd que la altura basio-bregma, la cuerda
occipital, el didmetro bigonial y la anchura minima de la rama
ascendente eran las variables mds dimdrficas mostrando un porcentaje de

acierto del 91%.

Franklin er al., (2005) estudiaron el dimorfismo sexual de una
muestra de crdneos de indigenas surafricanos con la intencion de ver si

existian diferencias sexuales entre ellos y elaborar una ecuacién
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discriminante para estas poblaciones. Los resultados obtenidos
mostraron que la anchura de la cara era la variable mds dimérfica y por
tanto la que mejor discriminaba, seguida de la longitud craneal y la
altura basio-bregma y todas ellas permitian determinar el sexo con un

porcentaje de acierto de entre el 77-80% de fiabilidad.

Carson (2006) llevé a cabo un andlisis a partir de una muestra de
298 individuos procedentes de Hallstatt (Austria) en el que demostrd que
variables como la anchura nasal, la altura orbital y la anchura alveolar

externa no mostraban diferencias significativas entre sexos.

Deshmukh y Devershi (2006) estudiaron una muestra de 74
crdneos de sexo conocido mediante andlisis univariante y multivariante y
vieron que la circunferencia craneal era la variable mds dimoérfica. En el
andlisis univariante el 32,41% de los crdneos fueron correctamente

clasificados mientras que en el multivariante el 87,84 %.

Kemkes y Gobel (2006) llevaron a cabo un estudio para
determinar el dimorfismo sexual en las dimensiones y el area del
tridngulo mastoideo mediante andlisis discriminantes. Para ello,
emplearon un total de 81 crdaneos de individuos brasilefios pertenecientes
a una coleccion del Museo de la Universidad Federal de Sao Paulo. Los
resultados mostraron que la mayoria de las dimensiones y dreas eran
mayores en los hombres que en las mujeres, siendo las mds significativas
en los hombres la distancia porio-mastoides, el drea del tridngulo
mastoideo derecho y el drea total. El andlisis discriminante demostré que
s6lo la distancia porio-mastoides determinaba el sexo con una
probabilidad del 64,2% teniendo una mayor sensibilidad para clasificar a
los hombres con un 93% que a las mujeres con un 17,7%. Estos

resultados, establecieron que el poder discriminante de estas
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dimensiones no solamente era bajo sino que ademds subestimaba a las

mujeres.

Fernandez (2007) realiz6 un andlisis discriminante a partir de una
muestra de 2000 crdneos correspondientes a los siglos V-XX de la
Peninsula Ibérica y observo que las variables mas dimorficas eran la
longitud maxima del crdneo, la altura nasal, la altura mentoniana y la

anchura bigoniaca.

Walker (2008) analizé una muestra formada por 304 craneos de
sexo y edad conocidos, pertenecientes a individuos cuyos antecesores
eran europeos-americanos, africanos-americanos e ingleses y otra de 156
craneos pertenecientes a americanos nativos. Los resultados de la
regresion logistica demostraron que el proceso mastoideo y el drea
glabelar eran, con un 70% de correcta asignacion, las regiones mads

dimorficas.

Gonzalez et al., (2009) usaron una muestra de 125 craneos adultos
procedentes del Museo Antropoldgico de la Universidad de Coimbra
para llevar a cabo un andlisis discriminante con una serie de puntos
craneométricos. Los resultados indicaron que el crdneo permitia

determinar el sexo con un 60,12% de probabilidad.

Zabando et al., (2009) realizaron un estudio sobre el dimorfismo
sexual de 226 craneos pertenecientes a la Universidade Federal de Sdo
Paulo (UNIFEST) y comprobaron que la longitud craneal maxima, la
altura de la cara superior, la anchura bicigomadtica y la altura nasal eran
las variables que mostraban diferencias significativas y que estas dos

ultimas permitian determinar el sexo con un 82% de probabilidad.

Aunque se han desarrollado varios modelos estadisticos para

realizar andlisis cuantitativos, ain se siguen empleando los métodos
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cualitativos para hacer una primera aproximacion, siguiendo una serie de
indicadores de dimorfismo sexual. La importancia de estos dos tipos de
estudios radica en que ambos pueden aportar datos sobre las

caracteristicas de una poblacion.

8.3. MOLECULARES

Se basan en el andlisis de ADN. Estos métodos son ttiles cuando
se trata de restos fragmentados o de individuos juveniles (Stone et al.,
1996). Sin embargo, en el andlisis de las poblaciones del pasado, los
estudios sobre ADN siguen siendo escasos ya que se encuentran con el
problema de que la extraccion del ADN en huesos antiguos es un
proceso complicado debido al estado de conservacion, a la degradacion y
a la contaminacion (Jiménez-Brobeil, 2010). Ademads, la complejidad de
sus infraestructuras y de su técnica hace que estos sean usados
fundamentalmente en aquellos casos en los que los métodos

morfolégicos y métricos son insuficientes (Suazo et al., 2008).

La aparicion de resultados claros en los que se demostraba que
detras de los distintos patrones craneales estaban factores genéticos hizo
que los estudios moleculares de esta region entraran en auge (Cheverud,
1988; Buikstra et al., 1990). Entre este tipo de estudios destaca el
llevado a cabo por Stone et al., (1996). Ellos utilizaron una muestra de
20 individuos modernos de sexo conocido y otra de 20 individuos de
origen arqueoldgico, con la intencién de estudiar la fiabilidad de este
método en la determinacion del sexo. Los resultados demostraron que,
en el caso de los individuos modernos, la determinacién del sexo tuvo un

porcentaje de acierto del 100% y de un 95% en la muestra arqueoldgica.
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8.4. NUEVAS TECNICAS

Debido a las ventajas y desventajas que presentan todos estos
métodos, las nuevas investigaciones se han enfocado en buscar métodos
alternativos que permitan cuantificar y analizar la morfologia (Gonzélez
et al., 2009). Un ejemplo de estos es la llamada morfometria geométrica,
basada en capturar la geometria de las estructuras morfoldgicas a partir
de coordenadas en 2D y 3D de distintos puntos anatémicos para
posteriormente hacer andlisis multivariantes. Asi pues, para llevar a cabo
este tipo de andlisis es necesario obtener unos datos primarios y unas

variables de la forma y realizar un andlisis estadistico.

Rosas y Bastir (2002) estudiaron la morfometria geométrica y el
dimorfismo sexual de una poblacién portuguesa y comprobaron que la

apertura nasal en los hombres era mayor que en las mujeres.

Pretorius et al., (2006) llevaron a cabo un estudio para comprobar
la utilidad de la morfometria geométrica. Para ello, emplearon una
muestra de individuos del sur de Africa en los que se estudié la forma de
la escotadura cidtica, la rama mandibular y la forma de los ojos. Los
resultados demostraron que la morfologia de las Orbitas presentaba un

elevado dimorfismo sexual.

Gonzélez et al., (2009), llevaron a cabo un estudio de este tipo
para analizar el dimorfismo sexual de 125 craneos adultos pertenecientes
a una coleccion de Coimbra y comprobaron que las variables
relacionadas con la forma asignaban un porcentaje del 60,12%. Sin
embargo, cuando ademds se incluian variables relacionadas con el
tamafio este porcentaje aumentaba a un 77,86%. Esto indicaba que el
dimorfismo sexual estaba relacionado con el mayor tamafio y robustez

de los craneos masculinos. Al utilizar puntos anatémicos bien definidos
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y por tanto ser mds objetivos, estos autores consideran que la

morfometria geométrica, da lugar a resultados mas consistentes.

Todos los métodos anteriores son aplicables en funcién del tipo de
estudio que se quiera hacer. Por eso, para que un estudio sea correcto es
necesario que los métodos y la metodologia sean adecuados. Analizar y
comprobar los resultados puede ayudar a determinar la fiabilidad de los
mismos. Como conclusién, se puede decir que ningin método es
desechable, simplemente hay que conocer todas las posibilidades y elegir

el que mejor se adecte a la investigacion.
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9
OBJETIVOS

Los objetivos de la presente investigacion son:

1. Aportar una base de datos cuantitativos del craneo para su uso en

posteriores estudios forenses, antropoldgicos o evolutivos.

2. Hacer un andlisis tipoldgico de la poblacion de Granada y de

Coimbra.

3. Estudiar posibles diferencias significativas entre las distintas

variables de la poblacion de Coimbra en funcién de la edad.

4. Estudiar posibles diferencias significativas entre las variables, en
funciéon del sexo, de manera que puedan emplearse como
alternativa a las medidas tradicionales en la estimacién de este

parametro.

5. Estudiar el grado de dimorfismo de cada una de las variables en

las dos poblaciones.
6. Comprobar si las funciones discriminantes obtenidas a partir de

una poblaciéon homogénea mediterrdnea son aplicables a otra

poblacién mediterrdnea de Coimbra.
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7. Comparar los resultados obtenidos en este trabajo con los
obtenidos por otros autores, para evaluar las semejanzas o
diferencias entre ellos y asi conocer la fiabilidad del método

propuesto.
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MATERIAL

En este estudio se ha realizado un analisis métrico del craneo en

dos muestras procedentes de Granada y Coimbra.

10.1. COLECCION DE GRANADA

Se trata de una coleccidn que fue cedida por el Cementerio de San
José de Granada al Departamento de Medicina Legal, Toxicologia y
Antropologia Fisica de la Facultad de Medicina de Granada cuando se
comenzaron los trabajos de exhumacion para remodelar algunos de los

patios que hay en este cementerio.

Es una coleccion en buen estado de conservacion, de la que se
tiene un completo registro en el Registro Civil, lo que permite obtener
una ficha muy completa de ellos: fecha y lugar de nacimiento y
defuncién, nombre, filiaciéon, domicilio, sexo, edad y causa de muerte,
estado civil, lugar de proveniencia de los restos en el cementerio y

calidad del féretro.

Los individuos de esta coleccion pertenecen a un periodo que
abarca desde mediados del siglo XIX hasta la actualidad. Esta amplitud
de tiempo permite observar la evolucion de la tasa de mortalidad, ya que

ésta ha ido variando con los cambios econdémicos, politicos y sociales
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que han ido acaeciendo a lo largo de toda esta época. Asi pues, se pasa
de una elevada tasa de mortalidad como consecuencia de epidemias,
enfermedades infecciosas, etc, a una reduccién de la misma por una
mejora en las condiciones de vida de la poblacion (Alcaide, 1999),
donde las principales causas de muerte pasan a ser arteriosclerosis,
traumatismos, embolia cerebral, bronquitis, coma diabético o hepatico,

infarto de miocardio y cancer.

Para esta investigacion se han empleado 130 individuos (70
hombres y 60 mujeres) de los 152 individuos que conforman esta
coleccion. Todos ellos, nacieron en la provincia de Granada y tienen una
edad comprendida entre 30-93 afios, siendo la edad media de la muestra

de 69 anos.

10.2. COLECCION DE COIMBRA

La otra coleccién (Coleccdo das Escolas Médicas) procede del
Museo de Antropologia de la Universidad de Coimbra y es la primera

coleccion 6sea identificada que reunié Coimbra (1896-1903).

De los individuos de esta coleccion se conoce el sexo, la edad, la
causa y lugar de fallecimiento, la filiacién, el lugar de nacimiento, la
profesion y el estado civil. Se trata de individuos en buen estado de
conservacion. La pertenencia de todos ellos a clases bajas, (32%
trabajaba en el campo, 28% en trabajos domésticos y el 9% eran
sirvientes) (Cunha, Van Vark, 1991) explica que las principales causas
de muerte estuvieran relacionadas con enfermedades infecciosas como

la tuberculosis (30%), o la fiebre tifoidea (8%) (Cunha, 1989). También,
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se manifiestan enfermedades cerebrales (5%) o cancerigenas (3%) pero

en menor medida.

Dicha serie esta constituida por 585 craneos completos, 366
hombres y 219 mujeres. De toda ella, se han estudiado un total de 200
individuos, 100 hombres y 100 mujeres. Todos ellos, nacieron en
Portugal (dos de ellos en el archipiélago de Madeira), entre los afios
1802-1890 y fallecieron entre 1895-1903. Los individuos estudiados
tienen una edad comprendida entre 30-86 afios, con una edad media de

55 afios.

El conocimiento de todos estos parametros en sendas colecciones,
junto con el considerable tamafio de las mismas, les confiere un alto
valor antropolégico ya que, ademds de facilitar el estudio, le da una
mayor fiabilidad a los resultados obtenidos. Sin embargo, no por ello hay
que olvidar los posibles errores de muestreo que se pueden cometer.
Puesto que en este estudio uno de los principales objetivos es la
determinacion del sexo a partir de una ecuacién discriminante obtenida a
través de los datos de la coleccion de Granada, es de notable importancia
el hecho de que se conozca el sexo de los restos que la forman. Del
mismo modo, es igual de importante que se conozca el sexo de los
individuos de la coleccién de Coimbra, ya que este dato permite afianzar
los resultados obtenidos y comprobar si las ecuaciones discriminantes
obtenidas con la poblaciéon de Granada son aplicables a la de Coimbra.
Asi pues, aunque el porcentaje de acierto no sea muy elevado, si ofrece
una mayor seguridad a la hora de someter el craneo a su correspondiente
ecuacion para determinar el sexo que otra que se haya obtenido a partir
de restos no caracterizados sexualmente. Evidentemente, hay que tener
siempre presente que estas ecuaciones discriminantes se han sacado de

una poblacién concreta y el mejor o peor funcionamiento de sus
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resultados a la hora de aplicarla en otras colecciones u otros individuos,
dependerd de la poblacién y del grado de similitud que presente con

respecto al origen.

Se eligieron craneos de individuos adultos, eliminando del estudio
los infantiles, ya que en estos ultimos la estructura craneal no estd

totalmente cerrada ni desarrollada.

La avanzada edad de la mayoria de los individuos de la muestra de
la poblacién de Granada y por consiguiente la manifiesta degeneracidon
Osea, impidi6 que en algunas ocasiones se pudieran tomar todas las
medidas. Sin embargo, estos individuos no se desecharon, sino que en
ellos se tomaron todas aquellas medidas que fueron posibles para

tenerlas en cuenta en el posterior estudio craneométrico global.

Con la intencién de tomar una muestra lo més parecida posible a la
de Granada, en lo que respecta a la edad, se seleccionaron en la
poblacién de Coimbra, no sélo los individuos que estuvieran dentro del
rango de edad de los de Granada sino que también tuvieran una absoluta
integridad anatémica del craneo, de manera que aquellos que no estaban
integros o que presentaban alguna patologia (fracturas, etc.) que pudiera
alterar las medidas, se excluyeron. Ademads, para comprobar si las
ecuaciones discriminantes obtenidas a partir de la muestra de Granada
eran aplicables a cualquier individuo de la poblacion de Coimbra de
cualquier edad, se analiz6 una pequefia muestra de la misma coleccidon
de Coimbra, formada por 50 individuos (25 mujeres y 25 hombres) de

edades comprendidas entre 20-29 afios.

Por tanto, no sélo es importante contar con muestras de sexo, edad

y causa de muerte conocida, sino también, disponer de muestras con
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edades y procedencias homogéneas (Cunha, 1989), ya que esto permitird

obtener unos resultados lo mas fiables posibles.

10.3. INSTRUMENTAL

Para la realizacion de este estudio se han utilizado los

siguientes instrumentos:

- Compds de espesor: esta formado por dos ramas de acero

articuladas por su extremo recto. Presenta una regla con escala
milimétrica en la zona de unién entre la parte curva y la recta,
que estd sujetada a la rama derecha para permitir su

deslizamiento.

- Calibre digital: regla de unos 25-30 cm. de longitud con una

escala milimetrada en ambos lados. Posee un brazo superior
fijo que forma un angulo recto con la escala milimétrica y un
brazo mévil, paralelo al primero que se desliza a lo largo de la

regla-escala.

- Cinta métrica: cinta flexible y graduada de unos 150 cm. de

longitud.
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10.4. CARACTERES CUANTITATIVOS

10.4.1. Seleccion de los individuos

Para la medicién de variables se tuvo en cuenta que los puntos
anatomicos seleccionados para las diferentes medidas, estuvieran en

buen estado de conservacion.

Por otro lado, también se ha considerado toda la variabilidad que
pudiese encontrarse como consecuencia de la propia variacion de la edad

y de los procesos osteodegenerativos.

10.4.2. Definicion de los puntos craneométricos

Se escogieron un total de 50 variables, de las cuales 30
correspondian a medidas directas del neurocraneo y esplacnocraneo y 20
a medidas indirectas de los indices craneales. LLa medicion de estas
variables se hizo una vez se tenian identificados los diferentes puntos

craneométricos que participan en cada una de las variables (Tabla 2).

Cada variable fue tomada en dos ocasiones por la misma persona,
en diferentes periodos, distantes en un tiempo no superior a 15 dias y
haciendo la media de sendas medidas para reducir el error

intraobservador.
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TABLA 2. Definicién de los puntos craneométricos (Martin y Knusmann,

1988).

Punto . Abreviatura Definicion

craneométrico

Asterio ast Punto situado en la unién del parietal, del
temporal y del occipital.

Auricular au Punto situado en la raiz del arco cigomatico
del temporal, en la interseccién con una linea
perpendicular trazada desde el plano medio
del meato auditivo.

Basio ba Punto medio anterior del foramen magnum.

Bregma b Punto medio de la sutura coronal, situado en
la unién de las suturas coronal y sagital.

Cigio zy Punto mds lateral de la arcada cigomatica,
determinado por la anchura méaxima de la
cara.

Ectoconquio ek Punto del reborde lateral de la érbita que esta
mas alejado del punto maxilo-frontal.

Ectomolar ekm Punto mas lateral de la superficie de la cresta
alveolar.

Eurio eu Punto lateral mas saliente de la béveda del
craneo, situado a nivel parietal.

Frontotemporal ft Punto mads anterior de la linea temporal sobre
el hueso frontal.

Glabela g Punto medio mads saliente del frontal, por

encima de la sutura nasofrontal, entre las

arcadas orbitarias.
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TABLA 2. (continuacién).

Punto

. Abreviatura Definicion

craneométrico

Gnatio gn Punto medio mas bajo del borde inferior de
la mandibula.

Gonio go Punto virtual situado en la interseccién de la
tangente posterior de la rama ascendente y de
la tangente inferior del cuerpo de la
mandibula.

Inio i Parte media mas saliente de la protuberancia
occipital externa.

Lambda 1 Punto medio de la sutura lambdoidea,
situado generalmente en la unién de las
suturas sagital y lambdoidea.

Maxilofrontal mf Punto situado sobre la sutura maxilo-frontal
en la prolongacién de la cresta lacrimal
anterior.

Nasio n Punto medio de la sutura naso-frontal.

Nasoespinal ns Punto virtual medio situado sobre la tangente
a los dos bordes inferiores del orificio nasal.

Opistio o Punto medio posterior del foramen magmun.

Opistocrdneo op Punto medio mdas alejado del -craneo,
partiendo del punto glabelar.

Porio po Punto medio del borde superior del meato
auditivo externo.

Prostio pr Punto medio mds bajo situado en el reborde

alveolar superior, entre los dos incisivos

medios superiores.
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Fig. 7. Puntos craneométricos, vision lateral del craneo (Martin Knusmann, 1988,

modificado de figura 37, pag. 161).

Fig. 8. Puntos craneométricos, visién inferior del craneo (Martin Knusmann, 1988,

modificado de figura 40, pag. 164).

67



Técnicas de determinacion del sexo a partir del crdneo

Fig. 9. Puntos craneométricos, visién frontal del craneo (Martin Knusmann, 1988,

modificado de figura 41, pag. 165).

10.4.3. Definicion de las variables estudiadas

Todas las variables fueron tomadas siguiendo las definiciones de
Martin y Knusmann (1988). Todas las medidas se tomaron en milimetros
y por tanto se expresan en dicha unidad. Antes de la definicién de cada
una de ellas, se detalla entre paréntesis, el niimero que Martin le asign6

en su estudio.
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NEUROCRANEO

- Longitud craneal mdxima (1): maxima distancia obtenida desde
la glabela hasta el opistocrdneo en el plano sagital. Se mide con

el compds de espesor.

- Longitud base (5): distancia entre nasio y basio en el plano

sagital. Se mide con el compds de espesor.

- Anchura mdxima (8): anchura maxima perpendicular al plano
medio sagital, por encima de la linea temporal, que une el
extremo posterior de la apodfisis cigomdtica y la linea temporal
inferior parietal, y de la parte mds posterior e inferior de esta

ultima. Se mide con el compds de espesor.

- Anchura frontal minima (9): distancia entre los

frontotemporales. Se mide con el compds de espesor.

- Anchura frontal mdaxima (10): anchura maxima en la sutura
coronal, perpendicular al plano medio sagital. Se mide con el

compds de espesor.

- Anchura biastérica (12): distancia entre un asterio y otro. Se

mide con el compas de espesor.

- Altura basio-bregma (17): distancia entre bregma y basio. Se

mide con el compas de espesor.

- Altura auricular (20): altura perpendicular trazada entre bregma
y la linea recta que une ambos porios. Se mide con el compds de

espesor y se calcula aplicando las siguientes férmulas:
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_I+D+B

> , donde I=po—b;D=b—po;B=po—po

J=Px(P—-B)x(P—-1)x(P-D)

J %100 x 2

Altura auricular = B

Circunferencia horizontal (23): circunferencia desde la glabela
al opistocrdneo y de nuevo hasta la glabela. Se mide con la cinta

métrica.

Arco transversal (24): distancia a lo largo de la superficie
externa del craneo desde el porio hasta el bregma y del bregma

hasta el porio. Se mide con el compés de espesor.

Arco sagital total (25): distancia sobre la superficie externa del

crdneo del nasio al opistio. Se mide con el compds de espesor.

Arco sagital frontal (26): distancia sobre la superficie externa
del crdneo del nasio al bregma. Se mide con el compds de

espesor.

Arco sagital parietal (27): distancia sobre la superficie externa
del crdneo del bregma al opistio. Se mide con el compds de

espesor.

Arco sagital occipital (28): distancia sobre la superficie externa
del crdneo de lambda al opistio. Se mide con el compds de

espesor.
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- Arco sagital de la escama (28.1): distancia sobre la superficie
externa del craneo de lambda al inio. Se mide con el compas de

espesor.

- Cuerda sagital frontal (29): distancia directa desde el nasio
hasta el bregma tomada en la superficie externa en el plano

medio sagital. Se mide con el calibre digital.

- Cuerda sagital parietal (30): distancia directa desde el bregma
hasta lambda tomada en la superficie externa en el plano sagital.

Se mide con el calibre digital.

- Cuerda sagital occipital (31): distancia directa desde lambda
hasta opistio tomada en la superficie externa en el plano sagital.

Se mide con el calibre digital.

- Cuerda sagital de la escama (31.1): distancia en linea recta entre
lambda e inio, tomada en la superficie externa en el plano sagital.

Se mide con el calibre digital.

ESPLACNOCRANEO

- Longitud cara (40): maxima distancia obtenida desde el basio

hasta el prostio. Se mide con el compds de espesor.

- Anchura biorbitaria (44): distancia entre un ectoconquio y el

otro. Se mide con el calibre digital.

- Anchura bicigomdtica (45): anchura maxima entre los arcos
cigomdticos, perpendicular al plano medio sagital. Se mide con

el compds de espesor.
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Altura cara superior (48): distancia desde el nasio hasta el

prostio. Se mide con el calibre digital.

Anchura interorbitaria (50): distancia entre los dos

maxilofrontales. Se mide con el calibre digital.

Anchura orbitaria (51): distancia entre el maxilofrontal y el
ectoconquio, tomada en un eje inclinado que divide a la 6rbita en
dos partes iguales, superior e inferior. Se mide con el calibre

digital.

Altura orbitaria (52): longitud de una linea tedrica trazada entre
el borde superior e inferior de la 6rbita, perpendicular a su

anchura a la que bisecciona. Se mide con el calibre digital.

Anchura nasal (54): anchura méaxima entre los madrgenes
laterales de las escotaduras nasales de ambos maxilares,
perpendicular al plano medio sagital. Se mide con el calibre

digital.

Altura nasal (55): altura entre el nasio y el nasoespinal. Se mide

con el calibre digital.

Longitud maxilo-alveolar (60): distancia entre el prostio y el

alveolar. Se mide con el compas de espesor.

Anchura maxilo-alveolar (61): anchura maxima entre los bordes
alveolares externos de los maxilares, perpendicular al plano

medio sagital. Se mide con el calibre digital.



Material

10.4.4. Indices

Son variables relativas que muestran la relacion entre dos
mediciones antropométricas, con el fin de describir la forma de los
huesos. Para ello, se trata de establecer una relacién aritmética entre una
dimensiéon y otra que se toma como unidad. Generalmente, se
acostumbra a tomar como numerador la dimensién menor y como

denominador la mayor, multiplicando el resultado por 100.

Ademads, los indices sirven para definir y clasificar a los individuos
de una poblacién en funcion de los valores obtenidos. El cédlculo de los
indices se ha hecho en base a lo definido por Martin y Knusmann (1988)

(Tabla 3).
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TABLA 3. Calculo de los indices.

Formulas de los indices

Indice cefdlico (11)
(eu x eu x 100)/(g — op)

Indice vértico-longitudinal (12)
(ba — ba x 100)/(g — op)

Indice vértico-transversal (I3)

(ba — b x100)/(eu — eu)

Indice auriculo-longitudinal (14)

(altura auricular x 100)/(g — op)

Indice auriculo-transversal (I5)

(altura auricular x 100)/(eu — eu)

Indice transverso-frontal (112)

(ft — ft x100)/(co — co)

Indice transverso-frontoparietal (113)

(ft — ft x 100)/(eu — eu)

Indice sagital total

(n — 0 x 100)/(arco sagital total)

Indice sagital frontal (122)
(cuerda sagital frontal x 100)/(arco sagital frontal)

Indice sagital parietal (124)

(cuerda sagital parietal x 100)/(arco sagital parietal)

Indice sagital occipital (125)

(cuerda sagital occipital x 100)/(arco sagital occipital)

Indice sagital de la escama (126)

(cuerda sagital de la escama x 100)/(arco sagital de la escama)
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TABLA 3. (continuacién).

Formula de los indices

Indice Jacial superior (139)
(n —pr x100)/(zy — zy)

Indice orbitario(142)
(altura orbitaria X 100)/(mf — ek)

Indice interorbitario (146a)

(mf —mf x 100)/(ek — ek)

Indice nasal (148)

(anchura nasal x 100)/(n — ns)

Indice maxilo-alveolar (I154)

(anchura maximoalveolar x 100)/(longitud maxiloalveolar)

Indice gnitico (160)
(ba — pr x 100)/(n — ba)

Indice transverso crdneo-facial (171)

(zy — zy x 100)/(eu — eu)

Indice Jfronto-cigomadtico (173a)

(ft — ft X 100)/(zy — zy)

En funcién de los valores de los indices, a los individuos se les

puede atribuir unas caracteristicas generales:
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INDICES DEL NEUROCRANEO

Indice cefdlico: segtin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Hiperdolicocrdneo (muy largos) X-69,9
Dolicocrdneo (largos) 70-74,9
Mesocrdneo (intermedios) 75-79,9
Braquicrdneo (anchos) 80-84,9
Hiperbraquicrdneo (muy anchos) 85-X

Indice vértico longitudinal: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Camecrdneo (crdneo bajo) X-69,9
Ortocrdneo (crdneo mediano) 70-74,9
Hipsicrdneo (crdneo alto) 75-X

Indice auriculo longitudinal: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Camecrdneo X-57,9
Ortocrdneo 58-62,9
Hipsicrdneo 63-X
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Indice vértico transversal: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Tapinocrdneo (crdneo bajo) X-91,9
Metriocrdneo (crdneo mediano) 92-97.9
Acrocrdneo (crdneo alto) 98-X

Indice auriculo transversal: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Tapinocrdneo (crdneo bajo) X-79,9
Metriocrdneo (crdneo mediano) 80-85,9
Acrocrdneo (crdneo alto) 86—-X

Indice transverso frontoparietal: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Estenometope (frontal estrecho) X-65,9
Metriometope (intermedio) 66-68,9
Eurimetope (frontal ancho) 69-X

Indice sagital frontal: segtin Pons (1949)

Denominacion Intervalo

Ortometope (abombado)

Camemetope (aplanado)

X-89,9
90-X
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INDICES DEL ESPLACNOCRANEO

Indice facial superior: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Hipereureno (muy baja) X-44.9
Eureno (baja) 45-49,9
Meseno (mediana) 50-54,9
Lepteno (alta) 55-59,9
Hiperlepteno (muy alta) 60-X

Indice orbitario: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Cameconcos (baja) X-75,9
Mesoconcos (media) 76-84,9
Hipsiconcos (alta) 85-X

Indice nasal: seglin Martin y Knussmann(1988)

Denominacion Intervalo
Leptorrino (estrecha) X-46,9
Mesorrino (mediana) 47-50,9
Camerrino (ancha) 51-57,9
Hipercamerrino (muy ancha) 58-X
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Indice maxiloalveolar: seglin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Dolicourdnico (estrecho) X-109,9
Mesourdnico (mediano) 110-114,9
Braquiurdnico (ancho) 115-X

Indice transverso craneofacial: segtin Ferembach (1974)

Denominacion Intervalo
Criptocigia (cara estrecha) X-99,9
Fenocigia (cara ancha) 100-X

Indice gndtico: segin Martin y Knussmann (1988)

Denominacion Intervalo
Ortognatos (perfil verticalizado) X-97,9
Mesognatos (intermedio) 98-102,9
Prognatos (saliente) 103-X
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11
METODOS

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha empleado el

programa informdatico SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

La muestra se ha dividido en 3 poblaciones: la poblacion 1
procedente de Granada y formada por individuos con edades
comprendidas entre 30-93 afios; la 2 procedente de Coimbra y formada
por individuos con edades entre 30-86 afios; y la poblacion 3, también
procedente de Coimbra, pero constituida tinicamente por individuos de

entre 21-29 afios.

11.1. ANALISIS TIPOLOGICO DE LA POBLACION

Antes de llevar a cabo el andlisis estadistico de las muestras, se ha
considerado necesario hacer un estudio clasico para caracterizar las dos
poblaciones. Para ello, se han calculado diferentes indices que permiten
definir y clasificar a los individuos segun los valores obtenidos y en
funcioén de las clasificaciones establecidas por diversos autores. De esta
forma se consigue tener una idea general de la tipologia de cada

poblacién.
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11.2. REGRESION LINEAL SIMPLE

Con la intencién de comprobar si la edad influia o no en las
variables de las dos poblaciones de Coimbra se ha realizado un andlisis
de regresion lineal simple. Este tipo de andlisis ayuda a conocer la
relacién (lineal) que hay entre dos variables y permite estimar los
coeficientes de la ecuacion lineal, con una o mds variables
independientes, que mejor prediga el valor de la variable dependiente.
Normalmente, es necesario que se trate de variables continuas y, en caso
de ser categodricas, deben ser recodificadas como variables binarias. Sin
embargo, también puede aplicarse cuando la variable independiente es
categoérica. Por tanto, los andlisis de regresion lineal simple permiten
estimar cudnto varia la variable dependiente al variar la independiente,

utilizando un modelo lineal que se ajusta a una recta del estilo:
Yi=Bo+ BuXi +¢

Donde Y; es la i-ésima observacion de la variable aleatoria dependiente de ¥;
X; es la i-ésima observacion de la variable fija dependiente de X; f5, es una
constante; f; es el coeficiente de la variable independiente; ¢; es el error

aleatorio.

Para que se pueda llevar a cabo un andlisis de regresion lineal es
necesario que las variables empleadas sigan una distribucién normal; por
ello, previamente a la regresion, se ha realizado un test de
Kolmogorov-Smirnov, un test de bondad de ajuste que permite
comprobar si la distribucién de la muestra se ajusta o no a una

distribucion normal.

82



Meétodos

11.3. ANALISIS DESCRIPTIVO

Al tratarse de variables continuas, lo primero que se ha hecho, ha
sido realizar un andlisis descriptivo (nimero de individuos, media y
desviacion tipica) que permita conocer las caracteristicas de la muestra
con cada una de las poblaciones; después se ha aplicado el test de
Kolmogorov-Smirnov, para comprobar que al unir las poblaciones 2 y 3
se continuaba manteniendo la normalidad. Ademds, se ha estimado la
tendencia central (media, mediana y moda) de los distintos pardmetros
estudiados, asi como la dispersion (la desviacion estdndar, la varianza y
los valores mdximos y minimos) de la distribucion. Estos datos permiten
por un lado, caracterizar a la poblacién estudiada, y por otro, identificar
posibles errores cometidos durante la recogida o elaboracion de la base

de datos.

11.4. ANALISIS DEL ERROR INTRAOBSERVADOR

Una de las propiedades de toda medicién es su repetibilidad
(Muiiiz, 1992), entendiéndose por ésta, la capacidad de un método de
medicién para producir el mismo resultado, o uno muy similar cada vez
que se aplica en condiciones idénticas. Una manera de conocer si una

medicion es o no fiable es repitiéndola en varias ocasiones.

Es importante saber diferenciar entre validez y fiabilidad. La
validez es cuando una técnica mide lo que se quiere medir; esto es, el
grado en que el valor que se obtiene con el proceso de medicion se
corresponde con el verdadero valor de la variable en un sujeto. Por el
contrario, la fiabilidad es la precision de la medida, es decir, el grado en

que pueden reproducirse los resultados obtenidos por un procedimiento
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de medicién cuando se aplica a la misma persona en mds de una ocasion,
pero en idénticas condiciones. De esta manera, cuanta menor
variabilidad se obtenga al repetir una medicion, mds fiable serd. A nivel
antropolégico se dice que la validez es el porcentaje de esqueletos cuyo
sexo es determinado correctamente mediante el método empleado,
mientras que la fiabilidad es la capacidad de un método para ser aplicado

en otra poblacién (Bruzek y Murail, 2006).

La fiabilidad puede estar influida por diversos factores (Hulley et

al., 2001):

- Divergencias entre los observadores o en el mismo observador,
debidas al grado de experiencia, a la variabilidad biolégica de los

sentidos, a la forma de usar el instrumento, etc.

- Variabilidad inherente al instrumento de medicion: debida a una
mala calibracién del instrumento, a un empleo inadecuado del

aparato o a factores ambientales (luz, temperatura, etc).

- Inestabilidad de los sujetos en estudio: debida a la alteracion de

los objetos de estudio con el paso del tiempo.

Estas fuentes de variacién no pueden eliminarse totalmente pero si

minimizarse, mediante una serie de estrategias (Hulley et al.; 2001):

- Entrenamiento de los observadores: mejora la coherencia de las

técnicas de medicion.

- Refinamiento de los instrumentos: siempre que sea posible es

aconsejable utilizar instrumentos electrénicos 0 mecanicos.
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- Estandarizacién de los métodos de medicion: definir de forma
precisa las variables y establecer un manual que describa cémo

se deben efectuar las mediciones.
- Repeticion de las mediciones: permite reducir el error aleatorio.

En el presente estudio, se midi6 cada variable en dos ocasiones
diferentes por el mismo investigador, dejando un periodo de tiempo
entre ellas de dos semanas. Se determiné este periodo de tiempo porque
se consider6 que era lo suficientemente corto como para que la
probabilidad de que se produjeran cambios reales en el estado del sujeto
fuera baja, y suficientemente extenso como para que los resultados
obtenidos en la segunda medicién no estuvieran significativamente

influenciados por el aprendizaje adquirido la primera vez.

El estudio de la fiabilidad de las mediciones, y por tanto del error
intraobservador, se llevo a cabo de dos formas: por un lado, se elaboré
un grafico de Bland-Altman (Bland y Altman, 1986, 1990, 2007) con
cada una de las variables y por otro, se calculé el coeficiente de

correlacion intraclase (CCI) (En Armitage y Colton, 1998).

11.4.1. Graficos de Bland-Altman

Los gréficos de Bland-Altman permiten comprobar, de una forma
grifica y visible, si las distintas mediciones se encuentran dentro del
intervalo de confianza del 95% y por tanto, tener una idea mejor de la
repetibilidad de las distintas mediciones. Para la representacion de los
datos es necesario calcular el valor medio de las dos mediciones (eje X) y
la diferencia entre cada una de las dos mediciones repetidas (eje y).

Ademas, hay que representar la diferencia de la media (DM) y la
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desviacién estandar (DE) de las diferencias. Los limites de confianza se
determinan con la desviacion estandar de las diferencias (DM * 1,96
DE) y dan una estimacion de la repetibilidad de las mediciones. Si las
diferencias entre los pares de observaciones siguen aproximadamente
una distribucién normal y los valores tienden a ser estables en todo el
rango de medicion se espera que el 95% de las diferencias entre medidas

repetidas caigan dentro de los limites de confianza.

11.4.2. Coeficiente de correlacion intraclase

El coeficiente de correlacion intraclase estima el promedio de las
correlaciones entre todas las posibles ordenaciones de los pares de
observaciones disponibles. Para calcularlo se debe hacer un andlisis de la
varianza (ANOVA) con medidas repetidas. De esta forma, se puede
describir la proporciéon de la varianza total de las mediciones. Esta
varianza se puede descomponer en dos componentes: la variabilidad
debida a las diferencias entre los distintos sujetos de la muestra y la
variabilidad debida a las diferencias entre las medidas para cada sujeto.
A su vez, esta dltima se compone de la variabilidad entre observaciones
y de una variabilidad residual o aleatoria asociada al error que conlleva
toda medicion. Por tanto, el coeficiente de correlacion intraclase podria
definirse como la proporciéon de la variabilidad total que se debe a la
variabilidad de los sujetos. Los valores del CCI pueden oscilar entre O y
1, de modo que la mdxima concordancia posible corresponde a un valor
de CCI =1 y significaria que toda la variabilidad observada se deberia a
las diferencias entre sujetos y no a las diferencias entre las distintas
mediciones. Por el contrario, la minima concordancia corresponde a un
valor de CCI = 0 e implicaria que toda la variabilidad observada es

debida soélo al error aleatorio asociado a toda medicién (Tabla 4). Para
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interpretar los valores del CCI debe utilizarse la clasificacion establecida

por Fleiss (1986):

TABLA 4. Clasificacién de los valores para CCI (Fleiss, 1986).

Valor del CCI Grado de repetibilidad
>0,75 Buena

0,4 <ICC<0,75 Aceptable

<04 Mala

11.5. PRUEBA ¢ DE STUDENT

Una vez comprobada la normalidad de la distribucién, se han
realizado otros andlisis para los que es un requisito imprescindible esta
propiedad. En este caso, se ha realizado la prueba ¢ de Student para
muestras independientes, con el objetivo de comprobar si las diferencias
que se observan en el dimorfismo sexual son o no significativas. La
prueba ¢ de Student es un test paramétrico en el que se estima la igualdad
de medias. La igualdad de varianzas se contrasta con el test de Levene

que indica si el test es mas adecuado con varianzas iguales o desiguales.

11.6. ANALISIS DISCRIMINANTE

Aquellas variables que mostraron diferencias significativas segin
el sexo se sometieron a un andlisis discriminante multivariado mediante
el método Paso a Paso, eliminando las variables correspondientes a los
indices, que si que presentaban diferencias significativas. Esta
eliminacion, se debe a que se ha considerado que la introduccién de las

mismas podria duplicar el nimero de variables que se seleccionaran en
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el andlisis discriminante, ya que los indices se obtienen relacionando
distintas variables. El andlisis discriminante, se basa en dos principios
bdsicos: analizar y clasificar individuos (DiBennardo y Taylor, 1982).
Tiene como objetivo analizar la relacion entre una variable categérica y
un conjunto de variables cuantitativas, a partir de una serie de funciones
discriminantes, que son combinaciones lineales de las variables

cuantitativas que mejor discriminan o separan grupos.

La capacidad predictiva de las funciones discriminantes se evalia
mediante los valores obtenidos en los puntos de corte, los cuales
permiten asignar los casos a cada uno de los grupos definidos por la
variable categérica. Se ha empleado el método lambda de Wilks en el
andlisis discriminante porque permite estudiar la separacion entre los dos
grupos. Este método, escoge las variables para su introduccién en la
ecuacion basdndose en cudnto contribuyen a disminuir el valor de
lambda de Wilks e incorpora en cada paso la variable que minimiza la

lambda de Wilks global.

Para estimar el error que puede cometer un investigador al
aplicarlo en otros casos, o lo que es lo mismo, para determinar la
probabilidad con la que se puede clasificar a un individuo correctamente
utilizando las funciones discriminantes obtenidas, se ha llevado a cabo
un andlisis de validacién cruzada. Este consiste en separar los datos de
forma que para cada iteracidn solo se tenga una muestra para los datos
de prueba y el resto de la muestra conforme los datos de entrenamiento
(Refaeilzadeh er al, 2009). Asi, la evaluacién se basa en repetir y
calcular la media aritmética obtenida de las medidas de evaluacién sobre

las diferentes particiones.

Posteriormente, se ha llevado a cabo un nuevo analisis

discriminante separando las variables en dos grupos: uno formado por
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aquellas que se corresponden con medidas del neurocrdneo y otro por las
formadas con medidas del esplacnocrdneo. Esta separacion se ha hecho
para comprobar qué variables eran las mas discriminativas y por tanto
cudles se podrian usar en caso de que los crdneos estuvieran incompletos
o fragmentados. Ademads, para comprobar el poder discriminante de cada
una de las variables de cada poblacién, se ha realizado un andlisis
discriminante univariado, esto es, un analisis discriminante
independiente con cada una de ellas. En ambos casos se ha utilizado el

método lambda de Wilks y de validacion cruzada.

11.7. GRADO DE DIMORFISMO SEXUAL

Conocer el grado de dimorfismo de las muestras estudiadas es uno
de los principales objetivos de esta investigacion. Por ello, se ha
calculado el grado de dimorfismo de cada variable, en cada una de las
poblaciones, mediante la siguiente férmula:

Media Hombres — Media Mujeres
x 100

Media Mujeres

Dicha férmula permite obtener unos valores positivos o negativos
cuyo signo indica el tanto por ciento que es mayor una determinada

variable en un sexo u otro.

11.8. REGRESION LOGISTICA

Con el objetivo de comprobar si el andlisis discriminante es el
mejor método para determinar qué variables son las mds utiles para la

determinacion del sexo, asi como si los porcentajes obtenidos por el
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mismo, son mayores, se llevé a cabo un modelo de regresion logistica.
De esta forma se pueden comparar los resultados de los dos métodos y
determinar cudl de ellos es el mejor. La regresion logistica es un método
estadistico que permite establecer una relacion matemética entre un
conjunto de variables X;, X>... Xi (covariantes o factores) y una variable
dependiente Y. Se utiliza fundamentalmente en estudios en los que no se
puede controlar por disefio los valores de las variables independientes
con el fin de predecir su valor o bien, explicarlo y esta indicado para
aquellos casos en los que la variable dependiente es dicotémica. En
estudios de dimorfismo sexual, este método es bastante inusual, sin
embargo constituye una buena alternativa cuando las variables
independientes tienen matrices de varianza y covarianza diferentes.
Ademas, tiene la ventaja de que es poco sensible a las elevadas
correlaciones entre las variables independientes (Press y Wilson, 1978;
Pohar et al., 2004). Al aplicar un modelo de regresion logistica, en lugar
de construir un modelo de regresion para estimar los valores reales de la
variable de interés, se construye una funcién basada en el cdlculo de la
probabilidad de que la variable de interés adopte el valor del evento
previamente definido. De este modo, la nueva variable dependiente
construida que vamos a estimar no va a estar restringida a un rango de
valores, sino que puede tomar cualquier valor. Por tanto, en el modelo de
regresion logistica se estima un modelo de regresién que, en lugar de
realizar estimaciones para la variable dependiente real, las realizard
sobre la funcién de probabilidad asociada a ella, pudiéndose entonces
aplicar los métodos de estimacién aplicables al modelo de regresion
lineal. Asi pues, la unica diferencia entre ambos modelos es la

interpretacion de los resultados.

La capacidad predictiva de la regresion logistica se valora

mediante la comparacion entre el grupo de pertenencia observado y el
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pronosticado por el método, que clasifica a los individuos en cada grupo
definido por la variable independiente, en funcién de un punto de corte

establecido para las probabilidades predichas.
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12
RESUTADOS Y DISCUSION

12.1. DIAGNOSTICO TIPOLOGICO

A partir de las caracteristicas métricas de los crdneos, se ha
realizado un diagndstico tipoldgico de cada una de las poblaciones en
funcién del sexo. De esta forma, se puede obtener una idea general de las
caracteristicas morfoldgicas de ambas poblaciones. La tipologia de los
crdneos se ha descrito siguiendo las clasificaciones propuestas por
Martin y Knussmann (1988) excepto en algunos casos en los que se

indica el método seguido.

- Indice cefdlico: el promedio tanto de los hombres como de las
mujeres de la poblacion de Granada se engloba en la categoria de
dolicocrdneo, esto es, de craneos alargados. Si se compara con el
promedio de los hombres y mujeres de la poblaciéon de Coimbra
se puede ver que éste también se encuadrada en dicha categoria

(Tabla 5).

- Indice vértico longitudinal: en la poblacién de Granada, el
promedio tanto de los hombres como de las mujeres entra en la
categoria de ortocrdneo; es decir, de tamafio medio. En la

poblacion de Coimbra los resultados son coincidentes (Tabla 5).
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Indice auriculo longitudinal: el promedio tanto de los hombres
como de las mujeres de ambas poblaciones, se encuadra dentro

de la categoria de ortocraneo (Tabla 5).

Indice vértico transversal: en la poblacion de Granada el
promedio de los hombres entra en la categoria de acrocrdneo, es
decir, de crdneos altos mientras que las mujeres se encuentran en
la categoria de metriocraneo, esto es, de craneos medianos. Por el
contrario, en la poblacién de Coimbra tanto el promedio de los
hombres como de las mujeres se engloba en la categoria de

acrocraneo (Tabla 5).

Indice auriculo transversal: el promedio de los hombres y
mujeres tanto de la poblaciéon de Granada como de Coimbra es
encuadrado en la categoria de metriocrdneo, es decir, de craneos

medianos (Tabla 5).

Indice transverso frontoparietal: el promedio de hombres y
mujeres de ambas poblaciones se incluye en la categoria de

eurimetope, es decir, de frontal ancho (Tabla 5).

Indice sagital frontal: el promedio de hombres y mujeres de la
poblacién de Granada y de Coimbra entra en la categoria de

ortometope, esto es, abombado segtin Pons (1949) (Tabla 5).

Indice facial superior: en la poblacién de Granada el promedio
de los hombres se encuadra en la categoria de meseno, es decir,
mediano mientras que en las mujeres se engloba en la categoria
de lepteno, esto es, alto. En la poblacién de Coimbra, tanto el
promedio de los hombres como de las mujeres entra en la

categoria de meseno (Tabla 5).
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Indice orbitario: en sendas poblaciones el promedio de los
hombres y de las mujeres se corresponde con la categoria de

hipsiconcos, o sea, alto (Tabla 5).

Indice nasal: el promedio de los hombres y de las mujeres de la
poblacién de Granada y de Coimbra se incluye en la categoria de

leptorrino, es decir, estrecho (Tabla 5).

Indice maxilo alveolar: para la poblacion de Granada y de
Coimbra el promedio de los hombres y mujeres entra en la

categoria de braquidrico, esto es, ancho (Tabla 5).

Indice transverso craneofacial: el promedio de los hombres y
las mujeres en ambas poblaciones se encuadra en la categoria de
criptocigia, es decir, de cara estrecha segin Ferembach (1974)

(Tabla 5).

Indice gndtico: en las dos poblaciones el promedio de los
hombres y de las mujeres se engloba en la categoria de

ortognatos (Tabla 5).
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TABLA 5. Resultados de los diferentes indices segtin el sexo en la poblacién de
Granada y de Coimbra.

Poblacion de Granada Poblacion de Coimbra

Variable Hombre Mugjer Hombre Mugjer
IC 73,40 74,40 71,88 72,22
IVL 73,06 72,01 73,31 72,26
IAL 61,66 61,54 60,83 60,01
T 99,99 97,01 102 100,15
IAT 84,31 82,57 84,63 83,13
ITFP 69,62 70,69 72,79 72,82
ISF 86,46 86,43 85,96 85,87
IFS 54,86 55,56 52,97 54,10
10 95,63 96,34 98,79 103,64
IN 42,61 44,65 42,78 44,35
IMA 122,29 115,03 120,36 121,10
ITC 94,77 91,34 97,20 94,98
IG 93,74 93,50 94,31 96,26

Como se puede observar, la tipologia de las dos poblaciones es
muy parecida. Los dos sexos coinciden en la mayor parte de las
categorias, excepto en 2 casos: el indice vértico transversal y el indice
facial superior. Sin embargo, cuando se comparan los promedios de estos
2 indices se puede ver que en todos los casos, los valores estdn proximos
al limite del rango para ser englobados en la misma categoria que el
resto de los individuos del otro sexo y de la otra poblacién, es decir, para
ser encuadrados como meseno (I. vértico transversal) y acrocraneo (1.
facial superior). Estas diferencias se pueden considerar producto de la
variabilidad intragrupal existente, ya que el resto de las medidas se

mantienen constantes en las dos poblaciones y en los dos sexos.

Asi pues, se puede decir, que pese a las diferencias existentes en

algunos pardmetros, ambas poblaciones siguen la misma tipologia; es
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decir, se trata de individuos con crdneos largos, medianos, con crestas
divergentes, abombados, de frontal ancho, de cara mediana y estrecha,
Orbitas altas, nariz estrecha, regién maxiloalveolar ancha y de perfil
verticalizado. Es por tanto, que ambas poblaciones se pueden considerar
similares. Muchos de estos pardmetros coinciden con la tipologia
mediterrdnea encontrada por du Souich y Botella (2000) y du Souich et
al., (2003). Ellos encuadran a los craneos con caracteristicas de tipo
ortocrdneo, metriocrdneo, lepteno, leptorrino, criptocigio y ortognato

como mediterraneos.

12.2. REGRESION LINEAL SIMPLE

En primer lugar, se ha realizado un andlisis de regresién lineal
simple para comprobar si la edad influye o no en las variables de las dos
poblaciones de Coimbra. Los resultados muestran que la altura de la cara
superior y la anchura nasal son las variables que mds influenciadas estdn
por la edad ya que son las que tienen un mayor coeficiente de la Ry las
que presentan diferencias significativas (Tabla 6). Como se puede
comprobar, las dos variables que mejor se relacionan con la edad forman
parte de la cara. Esto puede ser debido a que a partir de los 20 afios los
huesos de la cara y del crdneo estdn sometidos a una remodelacion ésea
continua (Israel, 1973; Macho, 1986). Estos datos parecen concordar con
los obtenidos por otros autores, que también coinciden en que los
cambios que experimenta la altura de la cara superior tienden a ser mas
significativos conforme aumenta la edad (Israel, 1973; Macho, 1986;

Forsberg et al., 1991; Bondevik, 1995; Akgiil y Toygar, 2002).
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TABLA 6. Andlisis de regresion lineal para las dos poblaciones de Coimbra
segun la edad.

Variable R’ R’ corregida F Coef. B
LMax 0,01 0,01 1,65 0,25
LB 0,01 -0,00 0,14 0,11
AnMax 0,01 0,00 1,45 -0,29
AnFMin 0,00 0,00 0,15 0,11
AnFMax 0,00 0,00 0,51 0,18
AnB 0,00 -0,01 0,09 0,07
AIBB 0,00 -0,01 0,05 -0,05
AlA 0,00 -0,00 0,46 0,159
CH 0,00 -0,00 0,86 0,076
ArT 0,01 0,00 1,59 0,120
ArST 0,01 0,00 1,28 0,103

ArSF 0,00 0,00 0,43 0,13
ArSP 0,00 0,00 0,75 0,15
ArSO 0,01 0,00 1,30 0,19
ArSE 0,00 -0,01 0,01 -0,01
CSF 0,00 -0,01 0,06 0,06
CSP 0,01 0,01 2,62 0,33
CSO 0,00 0,00 0,66 0,20
CSE 0,00 0,00 0,80 -0,18
LC 0,01 0,00 1,76 0,35
AnBic 0,00 -0,01 1,76 0,05
AICS 0,03 0,02 4,30 * 0,59
AnO 0,02 0,01 3,18 1,19
AlO 0,00 0,00 0,29 -0,42
AnlO 0,00 0,00 0,41 0,40
AnBio 0,02 0,01 3,44 0,63
AnN 0,11 0,11 2522  HEE 3,52
AIN 0,00 -0,01 0,00 -0,03
LMA 0,00 0,01 2,07 0,62
AnMA 0,00 0,00 0,44 -0,23

F significativos a nivel de *P <0,05; **P <0,01; ***P < 0,001
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A continuacion, estas dos variables se sometieron a una prueba ¢
de Student para muestras independientes, para comprobar si ademads
presentaban diferencias significativas entre sexos. Esta prueba muestra
que solamente la altura de la cara superior muestra diferencias
significativas entre sexos (p-valor < 0,05) (Tabla 7). Esto puede
explicarse porque las mujeres suelen presentar principalmente cambios
mds significativos, en aquellas dimensiones verticales. Asi, parece 16gico
que al tratarse de una muestra formada mayoritariamente por individuos
adultos de avanzada edad, sea la variable correspondiente a una
dimension vertical (longitud de la cara) la que Unicamente presente un
dimorfismo sexual significativo. Autores como Akgiil y Toygar (2002)
demuestran que las mujeres presentan cambios mds significativos en la

longitud de la cara conforme avanza la edad.

Tras comprobar que la edad no influia en las distintas variables y
que s6lo una variable presentaba diferencias significativas segun el sexo
se procedi6 a unir las dos poblaciones de Coimbra en una sola. De este

modo, se ampli6 el tamafio muestral de la poblacion de Coimbra.

TABLA 7. Estadisticos descriptivos para las dos variables de la poblacién de
Coimbra que mostraron diferencias segtin la edad y resultados de la prueba ¢ de
Student segtn el sexo.

Hombre Mujer
Medidas
N Media  DE N Media  DE t
AICS 82 67,85 411 70 6598 448 2,69 *
AnN 100 22,09 1,65 98 22,09 1,74 -0,007

N, nimero de mediciones; Media, promedio de las mediciones; DE, desviacion
estandar; ¢ de Student significativos a nivel de *P < 0,05

99



Técnicas de determinacion del sexo a partir del crdneo

12.3. ANALISIS DESCRIPTIVO

Estudiados los parametros anteriores, se ha realizado un andlisis
descriptivo en cada una de las poblaciones (Granada y Coimbra) y con
cada una de las distintas variables individualmente (Tabla 8 y 9
respectivamente) asi como en funcién del sexo para tener una vision
general de las caracteristicas de la muestra. En este tltimo caso, se puede
apreciar que los valores medios masculinos de la poblacién de Granada
son mayores que los femeninos en todas las variables analizadas,
excepto en el arco y la cuerda sagital de la escama, en la altura orbitaria
y en los indices cefdlico, transverso-frontal, transverso-fronto-parietal,
sagital-parietal, facial superior, orbitario, nasal y frontocigomatico

(Tabla 11).

En el caso de la poblacion de Coimbra, los valores medios de los
hombres también son mayores en la mayoria de los casos excepto en los
indices cefilico, transverso-frontal, transverso-fronto-parietal, sagital-
parietal, sagital de la escama, facial superior, orbitario, nasal,
maxiloalveolar, gndtico y frontocigomatico (Tabla 12). Como se puede
observar, muchas de las medidas e indices que tienen valores mayores en
los hombres que en las mujeres son coincidentes en sendas poblaciones,
lo que indicaria que se trata de poblaciones con caracteristicas muy

similares.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por Turner (1903)
quienes observaron que la longitud y anchura médxima, la circunferencia
horizontal y los indices gndtico, orbitario y nasal son mayores en los
hombres que en las mujeres. Paiva y Segre (2003) y Kemkes y Gobel
(2006) también coinciden en que la mayor parte de las dimensiones

craneales son mayores en los hombres que en las mujeres.
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TABLA 8. Estadisticos descriptivos de las distintas variables medidas en la
poblacién de Granada.

Variables N Min. Max. Media DE
LMax 127 164 199 179,11 7,16
LB 118 86 109 97,74 4,69
AnMax 123 115 144 132,02 5,33
AnFMin 127 84 103 92,42 4,35
AnFMax 124 102 131 115,84 5,61
AnB 123 94 122 106,38 5,81
AIBB 118 117 143 129,90 6,36
AlA 120 97,83 125,28 110,23 5,25
CH 127 470 545 505,93 16,47
ArT 120 275 346 305,89 13,25
Ar.ST 122 331 417 367,34 16,12
ArSF 122 111 144 126,95 7,05
ArSP 122 106 146 125,07 9,53
ArSO 120 100 135 115,49 7,25
ArSE 124 45 80 60,10 7,46
CSF 119 98,52 125,53 110,08 5,25
CSP 123 97,8 129,82 111,73 7,25
CSO 121 83,07 109,22 95,21 5,13
CSE 121 44,34 72,42 58,58 5,88
IC 121 67,36 82,46 73,88 3,31
IVL 118 64,67 81,03 72,58 3,17
IAL 120 55,08 67,91 61,61 2,46
1% 114 88,24 112,10 98,60 4,93
IAT 117 73,39 93,91 83,49 3,58
ITF 123 68 88,79 79,81 3,73
ITFP 122 60,87 82,26 70,13 3,78
IST 115 331,68 423,08 376,49 20,01
ISF 117 80,47 91,38 86,45 2,00
ISP 122 77,68 107,29 89,56 3,18
ISO 119 70,28 94,14 82,42 3,21

N, niimero de mediciones; DE, desviacion estandar
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TABLA 8. (continuacién).

Variables N Min. Max. Media DE
ISE 121 80,02 129,02 97,97 8,11
LC 56 80 102 91,36 5,07
AnBic 118 110 138 122,88 5,69
AICS 57 58,8 78,71 67,51 4,56
AnO 122 31,82 40,92 36,08 1,93
AlO 122 27,93 40,60 34,57 1,98
AnlO 121 17,35 30,03 23,45 2,53
AnBio 120 85,10 100,22 92,81 3,65
AnN 122 17,35 25,83 21,82 1,82
AIN 121 42,56 59,42 50,42 3,30
LMA 53 41,76 56,20 48,88 3,16
AnMA 17 52,09 64,67 58,55 4,01
IFS 55 47,81 64,52 55,18 3,61
10 122 79,92 113,16 95,96 5,38
IN 121 32,74 58,08 43,55 5,00
11 119 19,59 30,17 25,28 2,23
IMA 17 99,55 144,8 120,15 11,74
ITCF 113 83,33 108,06 93,16 4,62
IG 55 84,62 101,03 93,62 4,03
IFC 116 66,67 85,59 75,13 3,64

N, ntimero de mediciones; DE, desviacion estandar
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TABLA 9. Estadisticos descriptivos de las distintas variables medidas en la
poblacién de Coimbra.

Variables N Min. Max. Media DE

LMax 197 164 197 180,70 6,36
LB 198 91 110 99,72 4,14
AnMax 198 115 146 130,28 5,29
AnFMin 199 85 105 94,70 4,22
AnFMax 198 104 130 117,31 5,06
AnB 197 94 124 107,96 5,47
AlIBB 200 118 148 131,60 5,93
AlA 201 95,44 121,58 109,30 5,30
CH 198 466 550 509,90 15,37
ArT 199 272 340 301,14 12,98
Ar.ST 196 337 408 371,54 13,83
ArSF 201 111 146 127,14 6,45
ArSP 192 111 148 128,77 7,38
ArSO 198 100 138 117,60 7,38
ArSE 199 35 89 63,97 8,13
CSF 198 97,82 122,65 109,18 4,92
CSP 195 96,48 129,33 113,88 6,24
CSO 196 82,28 107,97 96,51 4,98
CSE 196 41,53 74,57 58,81 6,39
IC 194 64,71 79,27 72,06 3,04
IVL 196 67,02 84,12 72,78 2,90
JAL 197 52,48 68,62 60,42 2,70
IVT 197 91,10 110,43 101,07 425

JAT 198 72,78 93,66 83,88 3,42
ITF 197 72,95 87,96 80,72 2,87
ITFP 196 64,89 86,09 72,81 3,38

IST 194 324,76 409,78 373,11 16,58
ISF 198 79,05 95,08 85,91 2,14
ISP 188 83,84 104,33 88,63 2,04
ISO 194 72,12 89,09 82,07 2,82

N, ntimero de mediciones; DE, desviacion estandar
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TABLA 9. (continuacién).

Variables N Min. Max. Media DE
ISE 194 76,87 104,23 92,23 3,88
LC 158 82 105 95,05 4,83
AnBic 197 112 140 125,14 5,82
AICS 152 55,27 77,58 66,99 4,37
AnO 199 26,20 36,07 31,25 1,87
AlO 200 27,51 34,99 31,56 1,61
AnlO 199 20,38 31,56 25,36 1,99
AnBio 201 27,71 105,56 94,33 5,96
AnN 198 18,51 26,38 22,08 1,69
AIN 200 43,40 59,94 50,89 3,26
LMA 158 41,74 56,66 48,95 2,93
AnMA 136 51,02 70,04 58,94 3,68
IFS 148 43,46 63,36 53,49 3,45
10 198 81,06 122,52 101,24 6,79
IN 197 32,93 54,88 43,55 4,13
Yii 199 21,88 32,46 26,81 1,87
IMA 134 97,74 146,40 120,69 8,78
ITCF 194 85,71 108,73 96,10 4,66
IG 157 85,42 104,35 95,21 3,91
IFC 195 65,65 85,83 75,82 3,27

N, niimero de mediciones; DE, desviacion estandar

12.4. ANALISIS DEL ERROR INTRAOBSERVADOR

Antes de realizar cualquier otro estudio se ha llevado a cabo un
andlisis del error intraobservador, para evaluar el grado de fiabilidad de
las distintas mediciones realizadas en cada una de las variables de las dos

poblaciones. Para ello, se ha realizado previamente un andlisis grafico de
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Bland-Altman y posteriormente se han calculado los coeficientes de

correlacion intraclase (CCI).

Las Figuras 10-39 muestran los gréficos de Bland-Altman
correspondientes a la reproducibilidad de las diversas medidas tomadas
por un mismo observador, en dos periodos de tiempo diferentes. El eje x
representa el promedio de las dos mediciones y el eje y, la diferencia
entre las dos medidas (ambas tomadas en milimetros). La linea continua
corresponde al valor promedio de las diferencias entre las medidas y las

discontinuas a los limites de acuerdo superior e inferior.

Las graficas muestran que las medidas de las variables altura
auricular, circunferencia horinzontal, arco transversal, cuerdas frontal,
sagital parietal, sagital occipital y sagital de la escama; anchuras
orbitaria, interorbitaria y biorbitaria; anchura y altura nasal y anchura
maxiloalveolar son las que tienen los datos menos dispersos, ya que
todos ellos se encuentran muy préximos a la linea continua. El resto de
las variables presentan los datos mds dispersos; sin embargo, en todos
los casos los datos aparecen dentro del intervalo de confianza del 95%,
lo que indica que dichas mediciones son representativas de la poblacion.
Del mismo modo, los valores de cada uno de los coeficientes (Tabla 10)
demuestran que la repetibilidad de cada una de las medidas es buena

(p-valor < 0,05) (Fleiss, 1986).
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Fig. 10. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
longitud mdxima del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 11. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
longitud base del craneo, tomadas por el mismo observador.
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Fig. 12. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura mdxima del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 13. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura frontal minima del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 14. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura frontal mdxima del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 15. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura biastérica del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 16. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
altura basio-bregma del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 17. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
altura auricular del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 18. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
circunferencia horizontal del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 19. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
arco transversal del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 20. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
arco sagital total del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 21. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
arco sagital frontal del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 22. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
arco sagital parietal del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 23. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
arco sagital occipital del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 24. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
arco sagital de la escama del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 25. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
cuerda sagital frontal del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 26. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
cuerda sagital parietal del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 27. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
cuerda sagital occipital del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 28. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
cuerda sagital de la escama del craneo, tomadas por el mismo observador
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Fig. 29. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
longitud de la cara, tomadas por el mismo observador
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Fig. 30. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura bicigomdtica, tomadas por el mismo observador
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Fig. 31. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
altura cara superior, tomadas por el mismo observador
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Fig. 32. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura orbitaria, tomadas por el mismo observador

0,10
_________________________________ e
[o] 0 00 OGOWONNNED 1D (D o] o
P (00 COMEDEEININOEDGO) 0D 00 O
0,00 O NN O 1=
0000 O CIDEID METCENOITI O @
O CODODNED 0D OO0
‘%‘ ------------------------- Lo
=3
% -0,104
b=
a
-0,204
Q
-0,30
T T T T T T
20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

Media AlO (mum)

Fig. 33. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
altura orbitaria, tomadas por el mismo observador
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Fig. 34. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura interorbitaria, tomadas por el mismo observador
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Fig. 35. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones

anchura biorbitaria, tomadas por el mismo observador
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Fig. 36. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura nasal, tomadas por el mismo observador
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Fig. 37. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
altura nasal, tomadas por el mismo observador
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Fig. 38. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
longitud maxilo-alveolar, tomadas por el mismo observador
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Fig. 39. Método de Bland-Altman. Analisis de reproducibilidad de las mediciones
anchura maxilo-alveolar, tomadas por el mismo observador
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TABLA 10. Anilisis de fiabilidad mediante el coeficiente de correlacion
intraclase de las distintas medidas tomadas para cada variable por el mismo
observador.

Intervalo de

Mediciones ccl confianza 95% F

LMax-LMax2 0,92 0,90-0,93 23,65 *
LB-LB2 0,90 0,88-0,92 19,83 *
AnMax-AnMax2 0,92 0,90-0,93 23,02 *
AnFMin-AnFMin2 0,89 0,86-0,91 16,50 *
AnFMax-AnFMax2 0,93 0,92-0,95 29,38 *
AnB-AnB2 0,93 0,91-0,94 26,18 *
AIBB-AIBB2 0,94 0,92-0,95 30,34 *
AlA-AIA2 1,00 1,00-1,00 24026,29 *
CH-CH2 0,93 0,91-0,94 27,31 *
ArT-ArT2 0,84 0,81-0,87 11,67 *
ArST-ArST2 0,99 0,99-1,00 365,14 *
ArSF-ArSF2 0,96 0,95-0,97 48,41 *
ArSP-ArSP2 0,98 0,98-0,99 116,78 *
ArSO-ArSO2 0,95 0,93-0,96 36,78 *
ArSE-ArSE2 0,96 0,95-0,97 46,81 *
CSF-CSF2 0,99 0,99-0,99 3168,09 *
CSP-CSP2 1,00 1,00-1,00 6376,56 *
CSO-CS02 0,99 0,99-1,00 2052,59 *
CSE-CSE2 0,94 0,92-0,95 32,23 *
LC-LC2 0,92 0,90-0,94 25,61 *
AnBic-AnBic2 0,91 0,89-0,93 22,21 *
AICS-AICS2 1,00 1,00-1,00 106997,70 *
AnO-AnO2 1,00 1,00-1,00 9908,49 *
AlO-AlO2 1,00 1,00-1,00 25406,15 *
AnlO-AnlO2 0,99 0,99-0,99 465,91 *
AnBio-AnBio2 1,00 0,99-1,00 447470 *
AnN-AnN2 0,83 0,79-0,86 10,67 *
AIN-AIN2 0,99 0,98-0,99 137,46 *
LMA-LMA2 1,00 1,00-1,00 29477,28 *
AnMA-AnMA?2 0,99 0,99-1,00 2020,94 *

CClI, coeficiente de correlacién intraclase; F significativos a nivel de *P <0,05;
*xPp <(,01; ***P <0,001
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12.5. PRUEBA ¢ DE STUDENT

Para comprobar si estas diferencias entre sexos son
significativas, se ha llevado a cabo una prueba ¢ de Student. En la
poblacién de Granada, los resultados corroboran lo observado en los
estadisticos descriptivos, donde todos ellos, excepto las anchuras
frontales minima y mdaxima, el arco sagital occipital, la cuerda sagital
occipital y de la escama, los indices cefdlico, vértico-longitudinal,
auriculo-longitudinal,  transverso-frontal,  transverso-fronto-parietal,
sagital total, sagital frontal, sagital parietal, sagital occipital y de la
escama; la anchura y altura orbitarias, las anchuras interorbitaria y nasal;
la longitud maxiloalveolar y los indices facial superior, orbitario,
interorbitario, maxiloalveolar 'y gndtico, muestran diferencias

significativas (p-valor < 0,05) (Tabla 11).

En la poblacién de Coimbra las tnicas variables que no muestran
diferencias significativas (p-valor > 0,05) son las correspondientes a los
indices cefalico, transverso-frontal, transverso-fronto-parietal, sagital
total, frontal, parietal, occipital y de la escama; la longitud de la cara, la
altura orbitaria, la anchura nasal, la longitud y anchura maxiloalveolares

y los indices interorbitario y maxiloalveolar (Tabla 12).

Por consiguiente, se puede decir que los hombres tienen valores
mas elevados respecto a la métrica y por tanto, también en tamaifio.
Ademas, se puede comprobar, que no todas las variables que no
muestran diferencias significativas en las dos poblaciones coinciden, lo
que indica que el dimorfismo sexual entre ambas difiere en una pequefia

parte de ellas.
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TABLA 11. Estadisticos descriptivos para las variables de la poblacién de
Granada y resultados de la prueba ¢ de Student segtin el sexo.

Hombre Mujer
Medida N Media DE N Media DE F t
LMax 69 182,40 6,98 58 175,21 5,16 4,85 6,49  wk*
LB 62 99,60 3,90 56 95,68 4,67 1,61 496  kEx

AnMax 64 133,45 4,84 59 130,47 545 084 3,21 *#*
AnFMin 67 92,79 4,45 60 92 423 0,27 1,02
AnFMax 65 116,68 5,27 59 11491 588 1,35 0,25

AnB 66 108,26 6,13 57 104,21 4,59 4,50 4,18  #**
AIBB 64 133,12 5,82 54 126,07 4,64 227 7,18 Fk*
AlIA 64 112,44 5,20 56 107,72 4,06 3,69 548 kk*
CH 68 512,82 15,24 59 49798 14,18 0,24 5,65 F¥*
ArT 65 309,71 14,24 55 301,38 10,41 526 3,69 F¥*

ArST 65 372,35 16,42 57 361,61 13,81 290 3,88  F*¥*
ArSF 66 129,62 6,91 56 123,80 5,86 2,52 4,96  kk*
ArSP 64 129,11 8,72 58 120,60 8,37 0,00 548 Fk*
ArSO 63 115,89 7,28 57 115,05 7,26 0,15 0,63

ArSE 66 58,83 6,32 58 61,551 8,40 548 -2,01 *

CSF 64 11225 524 55 107,56 4,02 3,776 541
CSP 65 114,83 6,61 58 108,26 6,34 0,00 5,61
CcSO 65 9595 5,53 56 9435 452 194 1,73
CSE 64 57,85 5,55 57 5939 6,17 097 -1,44
IC 64 7341 3,55 57 7440 296 1,56 -1,67
IVL 64 7341 3,59 54 72,01 251 10,40 1,86
IAL 64 61,67 2,60 56 61,54 231 352 028
T 61 99,99 5,15 53 97,01 4,17 196 3,35
IAT 62 8431 3,72 55 82,57 3,19 1,84 271
ITF 64 7551 3,85 59 80,14 3,60 063 -09%4
ITFP 63 69,62 3,86 59 70,69 3,66 0,00 -1,57
IST 61 373,99 20,16 54 37930 19,64 0,12 -143

N, nimero de mediciones; Media, promedio de las mediciones; DE, desviacion
estandar; ¢ de Student significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
*+EP <(0,001
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TABLA 11. (continuacion).

Hombre Mugjer
Medida N  Media DE N Media DE F t
ISF 64 86,457 2,11 53 8643 1,89 044 0,07
ISP 64 89,29 3,79 58 89,60 2,36 1,58 -0,99
ISO 63 82,73 3,04 56 82,08 3,383 046 1,10
ISE 64 98,34 9,15 57 97,56 6,83 221 0,53
LC 29 93,21 4,20 27 89,37 525 1,48 3,03 k*

AnBic 64 12597 4,74 54 119,07 4,30 0,18 8,22 #**
AlCS 31 69,01 4,91 26 65772 341 428 297 **
AnO 66 36,15 1,99 56 36,00 1,87 0,61 041
AlO 66 34,52 1,91 56 3464 2,07 0,01 -033
AnlO 66 23,80 2,67 55 23,02 236 063 1,72
AnBio 65 93,96 3,37 55 91,44 352 0,23 4,00 #**

AnN 66 21,84 1,95 56 21,79 1,65 243 0,18
AIN 65 51,61 3,04 56 49,03 3,06 0,00 4,63 ***
LMA 28 49,34 3,39 25 4836 2,87 0,09 1,12
AnMA 12 59,85 4,09 5 55,43 1,07 0,09 234 *
IFS 30 54,86 4,08 25 5556 298 1,27 -0,71
10 66 95,63 5,04 56 96,34 579 1,11 -0,72
IN 65 42,61 4,92 56 44,64 491 0,06 -227 *
1 65 25,39 2,36 54 25,15 2,08 0,53 0,60
IMA 12 122,29 13,44 5 11503 295 6,51 1,77
ITCF 60 94,77 4,70 53 91,34 3,82 090 4,22 #*
IG 28 93,75 4,20 27 9350 391 0,01 0,22
IFC 62 73,28 2,90 54 7726 322 1,770 -7,01 F¥*

N, nimero de mediciones; Media, promedio de las mediciones; DE, desviacion
estandar; ¢t de Student significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
*#+EP <(0,001
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TABLA 12. Estadisticos descriptivos para las variables de la poblacién de Coimbra
y resultados de la prueba ¢ de Student segtn el sexo.

Hombre Mujer
Medida N Media DE N Media DE F t
LMax 97 18324 5,62 100 17824 6,09 0,64 5098 ¥
LB 98 101,01 3,79 100 98,46 4,11 123 454

AnMax 99 131,83 5,04 99 128,73 5,09 0,27 431 wkx
AnFMin 99 9580 3,71 100 93,60 441 3,54 3,82 wxx

AnFMax 99 118,76 4,71 99 11587 5,00 030 4,18 kE
AnB 100 109,68 5,79 97 106,19 4,51 5,17 473 xk
AlBB 100 134,48 5,57 100 128,73 4,80 0,52 7,82 wxx
AlA 101 111,66 4,63 100 106,94 4,86 024 7,09
CH 98 516,35 13,35 100 503,58 14,62 139 641 =
ArT 101 306,88 11,93 98 29522 1129 034 7,07 #x*
ArST 96 377,90 11,43 100 36544 1321 272 705 s
ArSF 101 128,99 6,11 100 12527 627 0,28 426 k=
ArSP 96 13191 6,381 96 12563 6,57 007 649 wx
ArSO 101 119,67 7,03 97 11545 7,14 0,11 4,18 =k
ArSE 100 65,50 7,43 99 62,424 8532 0,81 2,71 **
CSF 99 110,74 4,79 99 107,62 4,55 0,18 4,70
CSP 97 116,33 5,80 98 111,45 571 000 592 =
¢SO 97 97,99 434 99 9507 5,17 223 428 kwk
CSE 99 60,05 6,00 97 57,54 6,56 091 2,79 **
e 95 71,88 3,30 99 7222 278 328 -0,78

IVL 96 73,31 3,13 100 7226 2,58 206 257 *
IAL 97 60,83 2,73 100 60,01 2,62 009 215 *
T 98 102,01 431 99 100,15 3,99 0,85 3,13 *
IAT 99 84,629 3,40 99 83,13 329 048 3,14 =
ITF 98 80,57 2,80 99 80,87 295 0,13 -0,72

ITFP 99 72,79 3,10 99 72,82 3,65 0,99 -0,07

IST 94 374,68 15,84 100 371,63 17,19 048 128

N, nimero de mediciones; Media, promedio de las mediciones; DE, desviacién
estandar; ¢ de Student significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
*EP <(0,001
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TABLA 12. (continuacion).

Hombre Mugjer
Medida N Media DE N Media DE F t
ISF 99 8596 2,20 99 8587 2,08 0,11 028
ISP 93 8843 1,76 95 8882 227 0,19 -131
150 97 81,87 3,00 97 8227 2,63 141 -1,00
ISE 98 92,02 3,41 96 9242 432 229 -0,72
Lc 86 9536 4,83 72 94,68 484 242 434
AnBic 100 128,06 5,27 97 122,13 475 1,71 828
AICS 82 6785 4,11 70 6598 448 090 2,69 **
AnO 99 32,16 1,70 100 3035 1,58 123 7,81 #*x
AlO 100 31,73 1,68 100 31,39 1,52 0,74 1,50

AnlO 101 2572 2,07 98 2499 185 1,62 260 *
AnBio 101 9571 3,65 100 93,57 3,31 0,95 4,35

AnN 100 22,09 1,65 98 22,09 1,74 042 -0,01
AIN 101 51,71 2,88 99 50,06 343 3,82 3,68 ¥k
LMA 86 49,22 2,67 72 48,62 320 141 1,29
AnMA 77 59,13 4,07 59 58,68 3,11 443 0,74
IFS 81 52,98 3,30 67 54,11 355 038 -2,06 *
10 98 98,79 6,73 100 103,65 598 0,79 -537 %k
IN 100 42,78 3,88 97 4435 424 0,67 -2,72 **
1 101 26,87 1,95 98 26,74 1,79 1,36 0,52
IMA 76 120,37 8,98 58 121,10 8,58 0,01 -0,48
ITCF 98 97,20 4,64 96 9498 443 0,00 341 =
G 85 9432 3,88 729626 3,69 1,09 -321 *x
IFC 98 7494 3,09 97 76,71 323 0,03 -390

N, nimero de mediciones; Media, promedio de las mediciones; DE, desviacion
estandar; ¢t de Student significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
*#+EP <(0,001
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12.6. ANALISIS DISCRIMINANTE

Para este andlisis se han empleado todas las variables que
mostraron diferencias significativas en la prueba ¢ de Student a
excepcion de los indices, ya que al ser el resultado de la combinacién de
diversas variables, podrian duplicar las posibles variables seleccionadas

en el analisis discriminante.

Con la intencion de estudiar qué variables son las mas dimorficas
y por consiguiente, cudles son las mejores para poder determinar el sexo
de un individuo, se ha efectuado un andlisis discriminante multivariante
en cada una de las poblaciones. Con ello, se obtienen unas funciones
discriminantes y unos puntos de corte que permiten clasificar a los
individuos en un sexo u otro segun el valor obtenido en la funcién. Al
aplicar este andlisis en las dos poblaciones, se puede: comparar las
funciones establecidas para cada una de ellas y comprobar si ambas
coinciden en las variables seleccionadas por el andlisis, y por tanto, si
presentan una tipologia similar. Ademds, para determinar el porcentaje
de correcta clasificacion de los individuos en funcién del sexo mediante
la aplicacién de dichas funciones, se ha realizado un andlisis de

validacion cruzada.

Posteriormente, se ha elaborado un andlisis univariante con cada
una de las variables de las dos poblaciones para evaluar si existe un
aumento del porcentaje de acierto en la clasificacion de los individuos de
un grupo determinado cuando sélo se emplea una variable. De esta
manera, se puede comprobar por un lado, si la presencia de otras
variables en la funcién discriminante aumenta significativamente el
porcentaje de correcta asignacion o no y por otro, el peso que tiene cada

variable por si sola.
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Finalmente se ha realizado un nuevo andlisis discriminante

multivariante, separando las variables segtn la regién craneal a la que

pertenecieran, esto es, en funcion de si formaban parte del neurocraneo o

del esplacnocrdaneo. De esta forma, se consiguen dos objetivos: obtener

nuevas funciones para cada regién y comprobar qué zona es mads

dimorfica.

En la Tabla 13 se muestran los siguientes pardmetros:

Coeficientes de cada una de las variables: indican la contribucién
relativa de cada una de ellas a las funciones en las que han sido

incluidas.

Funciones de clasificacion de los grupos analizados.

Funciones discriminantes.

Centroides: puntuacién discriminante promedio para cada sexo.

Puntos de corte: separan un sexo del otro y se obtienen mediante

el promedio de los dos centroides.

F: determina la variacion existente entre los sexos y el nivel de

significacion de la varianza.

Lambda de Wilks: determina la utilidad de las variables en el
andlisis discriminante paso a paso y el orden en el que las

variables han entrado en el analisis.

De este modo, a partir de las funciones discriminantes obtenidas,

se puede predecir a qué grupo pertenece el sujeto de estudio. Para ello,

hay que multiplicar el valor de cada variable que se incluye en la

funcién, por su correspondiente coeficiente no estandarizado y sumarle
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el valor de la constante. Asi, si el resultado es mayor que el punto de
corte, se determina como perteneciente a un grupo y si €s menor, como
perteneciente al otro. De este modo, se puede hacer una prediccion
futura y clasificar a los individuos en funcién del grupo al que
pertenezcan. La fiabilidad de la estimacion del sexo estd determinada por
la cercania de un individuo al punto de corte, esto es, cuanto mds cerca
esté de él, menor serd la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo ya que éste se encuentra en un area de solapamiento entre los

dos grupos.

Por ejemplo, si en el crdneo de un individuo se puede medir el
arco sagital de la escama (ArSE = 60,33 mm.) y la anchura bicigomadtica
(AnBic = 120,10 mm.), se puede determinar el sexo si se aplica la

funcién que se recoge en la Tabla 13.

D = —32,475 — 0,097ArSE + 0,308AnBic
D = —32,475 — (0,097 X 60,33) + (0,308 x 120,10) = —1,33

—-1,33 < —0,56 = Mujer

El resultado seria -1,33 que al ser menor que el punto de corte
clasificaria al individuo como femenino, con un porcentaje de fiabilidad

de un 77% (Tabla 14).
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12.6.1. Analisis discriminante multivariado general

El andlisis discriminante realizado para la poblacién de Granada
muestra cémo el Método Paso a Paso selecciona el arco sagital de la
escama y la anchura bicigomdtica, como las variables mds dimoérficas,
determinando unos coeficientes de las funciones candnicas que permiten
establecer la ecuacion discriminante del sexo para esta poblacion (Tabla
13). De estas dos variables, la anchura bicigomadtica es la que tiene un
mayor coeficiente, por lo que es la que mayor poder discriminante

presenta.

En el caso de la poblacion de Coimbra las variables
seleccionadas por este método son la altura basio-bregma, el arco sagital
de la escama y las anchuras bicigomatica y orbitaria, siendo nuevamente

la anchura bicigomadtica la que tiene un mayor coeficiente (Tabla 13).

Si se comparan los resultados de ambas poblaciones, se ve que
en las dos se seleccionan el arco de la escama y la anchura bicigomatica,
y ademds, en ambas, la anchura bicigomdtica aparece como la variable
mds dimorfica. Esto demostraria por un lado, que dicha variable es una
de las mejores a la hora de discriminar el sexo y por otro, que se trata de
poblaciones con una tipologia muy similar, con un grado de dimorfismo

muy parecido.

Algunas de estas variables, ya han sido seleccionadas en otros
estudios anteriores del craneo, como las mas dimorficas; es el caso de la
anchura bicigomadtica (Giles y Elliot, 1963; Cunha, 1989; Song, 1992;
Steyn e Iscan, 1998; Rosique et al., 2005; Zabando et al., 2009). Estas
coincidencias parecen indicar que esta variable mantiene el dimorfismo
en un gran nimero de poblaciones, mientras que el resto de las variables

seleccionadas en este estudio serian menos coincidentes o mas
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especificas de cada poblacion. Esto sucede con la altura basio-bregma,
que también aparece entre otras variables, en distintos estudios (Krenzer,

2005; Franklin et al., 2005).

Por otro lado, los resultados obtenidos en el andlisis
discriminante se pueden relacionar con los obtenidos en el andlisis
tipolégico. Como se ha visto anteriormente, la tipologia de las dos
poblaciones es muy parecida. Los dos sexos coinciden en la mayor parte
de las categorias, excepto en 2 casos: el indice vértico transversal y el
indice facial superior. Ademas, el andlisis discriminante selecciona entre
otras, la altura basio-bregma y la anchura bicigomédtica como variables
dimorficas. Si se comprueba la formula del indice vértico transversal y
del indice facial superior se puede ver que dichas variables participan en
ellas. Por tanto, parece logico pensar que aquellas variables que
contribuyen a tipologias diferentes muestren un dimorfismo

significativo.

Por otro lado, los valores de los centroides en sendas poblaciones
parecen coincidir en cuanto a que en ambas, el grupo de los hombres
tiende a presentar resultados positivos y el de las mujeres negativos
(Tabla 13). Esto significa que si se produce un incremento (superior al
promedio) en la dimensién del crdneo, el individuo tiende a tener una
puntuacion positiva, por lo que se podria clasificar en el grupo de los
hombres mientras que si se obtiene un valor por debajo del promedio, se

clasificaria en el grupo de las mujeres.
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TABLA 13. Funciones del andlisis discriminante multivariado para la poblacién de

Granada y de Coimbra.

Funciones Lamlfda F Coef. no Cocf. 5:5;522551
de Wilks estandar. estandar. Hombre Mujer

GRANADA

Funcion 1
ArSE 0,32 10,69 ** -0,09 -0,72 -0,88  -0,60
AnBic 0,45 12,95 ** 0,31 0,99 12,95 12,05
Constante -32,47 -797,98 704,99
Centroides 0,90 -2,02
Pto. de corte -1,12

COIMBRA

Funcion 1
AltBB 0,75 38,17 *** 0,08 0,39 3,22 3,09
AnO 0,65 30,77 *** 0,33 0,50 9,78 9,22
AnBic 0,60 24,99 *x* 0,10 0,47 4,08 3,91
ArSE 0,58 20,74 *** 0,05 0,33 1,22 1,13
Constante -35,38 673,59 613,43
Centroides 0,79 -0,91
Pto. de corte -0,12

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < (,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks

global

Cuando se analizan los porcentajes de correcta asignacion

obtenidos en las variables anteriores se comprueba que la poblacién de

Coimbra tiene un mayor porcentaje (80,7%) que la de Granada (77%),

siendo un 83,3% y un 82,3% para los hombres de Granada y Coimbra

respectivamente y un 69,8% y 79,2% para las mujeres de Granada y

Coimbra respectivamente (Tabla 14). Esto indicaria que la poblacion de

Coimbra presenta mayor dimorfismo que la de Granada, lo que permite

determinar el sexo con una mayor probabilidad. Como puede observarse,
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los porcentajes de mujeres bien clasificadas en ambas poblaciones, son
menores que los de los hombres, siendo mas notoria esta diferencia en la
poblacion de Granada. Esto significaria que las diferencias existentes en
las variables seleccionadas son mds patentes en el grupo de los hombres
que en el de mujeres, ya que permite clasificar correctamente a un mayor
nimero de hombres que de mujeres. A nivel estadistico, esto querria
decir que hay un mayor nimero de mujeres que se encuentran cercanas
al punto de corte y por tanto, en la zona de solapamiento entre el grupo
de hombres y mujeres. Por el contrario, los hombres son mejor
clasificados por presentar valores préximos a su centroide y mas alejados
de esta zona de incertidumbre. El mayor porcentaje de correcta
asignacion encontrado en los hombres de la poblacion de Coimbra
respecto a las mujeres, permite dar valor estadistico a los resultados
obtenidos en el cdlculo del grado de dimorfismo de esta poblacion, ya
que todas las variables seleccionadas en el andlisis discriminante de
Coimbra aparecen en los resultados del grado de dimorfismo dentro del
grupo de los hombres. Esto quiere decir, que los valores mds altos de los
hombres que se encontraron en el grado de dimorfismo para las variables
altura basio-bregma, arco sagital de la escama, anchura bicigomadtica y
anchura biorbitaria, son lo suficientemente significativos como para
considerar a estas variables dimoérficas y poder clasificar correctamente

al sexo masculino en un 82,3% de los casos.

Por el contrario, en la poblacién de Granada, se puede comprobar
que las variables seleccionadas en el andlisis discriminante no son
coincidentes con los resultados del grado de dimorfismo ya que en éste
ultimo, el arco sagital de la escama aparece en el grupo de las mujeres,
mientras que la anchura bicigomadtica lo hace en el de los hombres. Sin
embargo, se puede observar que indiferentemente del grupo al que

pertenezcan, la anchura bicigomdtica es la que mayor porcentaje
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presenta, algo que también sucede cuando se realiza el andlisis
discriminante univariado. Esto explicaria por qué el porcentaje de
correcta clasificacién para la poblaciéon de Granada es mayor en los
hombres que en las mujeres. Por tanto, la anchura bicigomdtica parece
ser una variable importante a la hora de determinar el sexo, con una
considerable influencia por si misma (principalmente en el grupo de los

hombres).

Si comparamos los porcentajes obtenidos a nivel global con los
de otros autores se puede comprobar que los de esta investigacion son
menores. Asi, en el estudio llevado a cabo por Hanihara (1959) con una
muestra de crdneos japoneses obtuvo un porcentaje de correcta
asignacion del 89,7%; Giles y Elliot (1963) obtuvieron unos porcentajes
entre 82-89%; Song (1992) obtuvo un porcentaje de acierto del 96,7% al
estudiar una muestra de 80 craneos chinos; Steyn e Iscan (1998)
establecié un porcentaje del 86%. Asi, mientras que en dichos estudios el
porcentaje de correcta asignacion estd en torno al 90%, en este estudio
gira en torno al 80%. Sin embargo, hay autores que encuentran en la
region craneal porcentajes similares a los de la presente investigacion
(Cunha, 1989; Rosique et al., 2004; Franklin et al., 2005; Zabando et al.,
2009). Esta discrepancia entre autores puede ser debida a las diferentes
variables seleccionadas en cada estudio, pues aunque hay variables que
aparecen de forma reiterada en muchos estudios, no hay una

coincidencia exacta en todos.

Las diferentes poblaciones empleadas en los estudios anteriores
pueden ser la consecuencia de que exista esta variacién, ya que cada
poblacién estd sometida a distintos factores genéticos y ambientales, que
dan lugar a la variabilidad interpoblacional. Por tanto, el mayor o menor

grado de afectacion de estos factores es lo que va a determinar la mayor
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o menor similitud entre ellas. Asi, la pertenencia de la mayor parte de los
individuos de la poblaciéon de Coimbra a una baja clase social supone
una escasez de recursos econdmicos, una mala alimentacién y en
definitiva, unas condiciones ambientales adversas que disminuyen el
dimorfismo sexual. Esta disminucidon ante condiciones adversas, también
se pone de manifiesto en estudios realizados por Bocquet-Appel (1984) y

Borgognini-Tarli y Repetto (1986).

Los porcentajes de la validacién cruzada y de la original,
demuestran que las funciones obtenidas en ambas poblaciones son lo
suficientemente robustas y fiables como para ser aplicadas en posteriores
investigaciones, ya que el pequefio descenso que aparece en los
porcentajes de la validacion cruzada de ambas poblaciones, no es

significativo (Tablas 14).

TABLA 14. Evaluacién de la precision de las funciones discriminantes (modelo
predictivo original) y de la técnica de validacién cruzada para los resultados del
analisis discriminante multivariado de la poblacién de Granada y Coimbra.

Funciones Hombre Mujer Porcentaje
N % N % total (%)
GRANADA
Funcion 1
Original 53/60 88,3 40/53 75,5 82,3
Validacion cruzada 50/60 83,3 37/53 69,8 77,0
COIMBRA
Funcion 1
Original 81/96 84,4 76/96 82,3 81,8
Validacion cruzada 79196 79,2 76/96 79,2 80,7

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién
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12.6.2. Analisis discriminante multivariado segin la

region craneal

El andlisis discriminante realizado separando por un lado, las
variables del neurocrdneo y por otro las del esplacnocrdneo demuestra
que, al analizar las variables del neurocrdneo en la poblacion de
Granada, la longitud craneal méxima, la altura basio-bregma, la altura
auricular, el arco sagital total y el arco sagital de la escama son las
variables seleccionadas como las mds dimérficas y que la altura auricular
es la que mayor coeficiente presenta (Tabla 15). Algunas de estas
variables coinciden con las encontradas en otros estudios. Asi por
ejemplo, Song (1992), Steyn e Iscan (1998), Ferniandez (2001),
Fernandez (2007), Zabando et al, (2009) encontraron entre otras
variables, diferencias significativas en la longitud craneal maxima. Por el
contrario, Krenzer (2005) y Franklin ez al., (2005) establecieron estas

diferencias en la altura basio-bregma.

En la poblaciéon de Coimbra, la circunferencia horizontal y el
arco sagital de la escama son, de todas las variables del neurocraneo, las
seleccionadas, siendo ésta ultima la que tiene un mayor coeficiente
(Tabla 15). La circunferencia horizontal es también encontrada como
dimorfica en estudios llevados a cabo por Turner (1903) y Deshmukh y

Devershi (2006).

Cuando se estudian las variables del esplacnocraneo, se observa
que mientras que en la poblacion de Granada, sdlo se selecciona la
anchura bicigomatica, en la poblacién de Coimbra ademads de seleccionar
ésta, también se utiliza la anchura orbitaria, con un mayor coeficiente
que la primera (Tabla 16). Como ya se ha comentado anteriormente, la

anchura bicigomadtica, es una variable que aparece en muchos estudios.
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En el caso de la poblacion de Granada, ademds de afadirse
algunas variables mds, se mantienen las seleccionadas en el andlisis
discriminante multivariado realizado anteriormente. Esto permite
corroborar que la anchura bicigomadtica y el arco sagital de la escama son
buenos indicadores del sexo. Por el contrario, en el caso de la poblacién
de Coimbra, aunque persisten las variables arco sagital de la escama,
anchura bicigomadtica y anchura orbitaria, se ha eliminado la altura
basio-bregma y se ha incorporado la circunferencia horizontal. Ello,
indicaria que estas tres variables son las mejores para discriminar sexo.
Sin embargo, al separar las variables seglin la zona craneal, se produce
una nueva seleccidon que da lugar a una alteracién de los resultados. Esto
se debe a que las variables no aportan la misma informacién cuando se
estudian conjuntamente que cuando se hacen por separado. De este
modo, las variables mds dimorficas siguen manteniéndose como tales,

pero no asi el resto.

Nuevamente, se comprueba que los valores de los centroides en
sendas poblaciones y regiones coinciden en cuanto a que en ambas, el
grupo de los hombres tiende a tener resultados positivos y el de las

mujeres negativos (Tabla 15 y 16).
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TABLA 15. Funciones del andlisis discriminante multivariado para la poblacién de
Granada y de Coimbra en la regién del neurocraneo.

Funcion de

Funciones tliea ’;lVIl)l‘Z F gfjfdzz esl‘ct;(:tetlf;zr. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer

GRANADA

Funcion 1
AIBB 0,64 49,48 *** 0,15 0,72 3,84 3,51
LMax 0,56 34,09 *** 0,13 0,72 5,46 5,16
ArSE 0,49 30,48 *** -0,07 -0,53 -0,57 -0,41
ArST 0,45 26,05 *** -0,05 -0,65 -0,40 -0,29
AlA 0,43 22,49 *** 0,10 0,40 2,56 2,34
Constante -32,14
Centroides 1,05 -1,23
Pto. de corte -0,18

COIMBRA

Funcion 1
ArSP 0,78 33,22 H#** 0,10 0,61 0,74 0,61
CH 0,72 22,65 *** 0,05 0,57 3,78 3,72
Constante -38,99 -1023,8 -976,03
Centroides 0,63 -0,59
Pto. de corte 0,04

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < (0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks

global
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TABLA 16. Funciones del andlisis discriminante multivariado para la poblacién de
Granada y de Coimbra en la regién del esplacnocraneo.

Funcion de

Funciones tliea ’;lVIl)l‘Z F gfjfdzz esl‘ct;(:tetlf;zr. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer

GRANADA

Funcion 1
AnBic 0,40 22,29 *** 0,31 1,00 12,53 11,74
Constante -39,16 -796,53  -699,43
Centroides 0,74 -1,77
Pto. de corte -1,03

COIMBRA

Funcion 1
AnBic 0,70 41,44 *** 0,16 0,78 5,33 5,07
AnO 0,62 28,78 ¥** 0,32 0,54 9,55 9,04
Constante -30,80 0,67 -0,89
Centroides
Pto. de corte -0,22

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
*##%P < (0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
global

Si analizamos los porcentajes de acierto obtenidos para cada
sexo, se puede ver que en sendas poblaciones las mujeres son
clasificadas correctamente en mayor proporcién que los hombres,
excepto en el caso de la poblaciéon de Coimbra a nivel del neurocraneo.
Asi, en la poblacion de Granada el porcentaje de hombres bien
clasificados es del 74,6% y del 68,8%, y del 82,4% y 79,6% en las
mujeres a nivel del neurocrdneo y esplacnocrdneo respectivamente
(Tabla 17 y 18). Por el contrario, en la poblacion de Coimbra el

porcentaje de hombres bien clasificados es del 71% y del 74,4% y del
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70,8% y 75,9% en las mujeres a nivel del neurocrdneo y esplacnocraneo
respectivamente (Tabla 17 y 18). Esto podria explicarse en base al
estudio realizado por Suazo et al., (2008) quienes observan que las
mujeres son capaces de soportar mejor las condiciones adversas, lo que
permite desarrollar mayores diferencias respecto al otro sexo. Asi, estas

diferencias permitirian clasificar mejor a una mujer que a un hombre.

En las dos poblaciones, las mujeres presentan los caracteres mas
diferenciados que los hombres excepto en el caso citado anteriormente.
Sin embargo, los resultados encontrados en el andlisis discriminante
multivariado y los obtenidos sobre el grado de dimorfismo sexual de
cada poblacion (Tablas 23, 24, 25 y 26) no coinciden con esto, ya que el
dimorfismo de la mayor parte de las variables es mayor en los hombres.
Estas diferencias pueden deberse a que dichas variables no tienen
suficiente peso y por tanto no son lo suficientemente dimorficas por si
solas pero si cuando se las engloba en una tnica funcién y se separan por

regiones.

A nivel global, las funciones discriminantes obtenidas para
ambas poblaciones, establecen un porcentaje de acierto del 78% y 71%
para las variables del neurocrdneo de la poblaciéon de Granada y de
Coimbra respectivamente (Tabla 17) y un 73% y 75% para las variables
del esplacnocraneo de la poblacion de Granada y de Coimbra
respectivamente (Tabla 18). Asi pues, parece que el esplacnocraneo es la
regiéon mds dimorfica en la poblacién de Coimbra y el neurocdneo en la
de Granada. En el caso de la poblacién de Granada, puede ser debido a
que la zona del neurocraneo presenta un total de 5 variables frente a la
Unica variable que se selecciona en el esplacnocraneo, de modo, que las
5 variables contribuyen mds que una sola. Esto permite aumentar la

probabilidad de determinar el sexo de un individuo cuando no se puedan
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medir todas las variables requeridas en la ecuacion, ya que el empleo de
una Unica variable limita su uso, no siendo lo suficientemente fiable a no
ser que el porcentaje que se obtenga sea cercano al 95% (Franklin et al.,
2005; Kimmerle et al, 2008). Por el contrario, en la poblacién de
Coimbra, el mayor porcentaje encontrado en el esplacnocrdneo puede
explicarse porque se trata de dos variables que ya fueron seleccionadas

en el analisis multivariante.

El hecho de que en todos los casos, se obtengan porcentajes
menores a los encontrados en el anterior andlisis puede ser por diversas
razones: bien por la separacion de las variables en funcién de la region
craneal o bien por la incorporacién a las funciones, de nuevas variables y

la eliminacién de otras.

Si se comparan los valores obtenidos en la validacién cruzada
con los de la original se puede ver que tanto para la region del
esplacnocrdneo como del neurocrdneo de cualquiera de las dos
poblaciones, hay un ligero descenso en el establecido por la validacién
cruzada (Tablas 17 y 18). Sin embargo, al ser unas diferencias tan
pequenas se puede concluir que se trata de unas funciones con una alta

fiabilidad.
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TABLA 17. Evaluacién de la precisién de las funciones discriminantes (modelo
predictivo original) y de la técnica de validacién cruzada para los resultados del
andlisis discriminante multivariado de la regién del neurocraneo de la poblacién de
Granada y Coimbra.

Funciones Hombre Mujer Porcentaje
N % N % total (%)
GRANADA
Funcion 1
Original 45/59 76,3 44/51 86,3 80,9
Validacion cruzada 44/51 74,6 42/51 82,4 78,2
COIMBRA
Funcion 1
Original 50/69 72,5 52/72 72,2 72,3
Validacion cruzada 49/69 71,0 51/72 70,8 70,9

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién

TABLA 18. Evaluacién de la precision de las funciones discriminantes (modelo
predictivo original) y de la técnica de validacién cruzada para los resultados del
andlisis discriminante multivariado de la regién del esplacnocraneo de la poblacion
de Granada y Coimbra.

Funciones Hombre Mujer Porcentaje
N % N % total (%)
GRANADA
Funcion 1
Original 50/54 78,1 43/54 79,6 78,8
Validacion cruzada 44/54 68,8 43/54 79,6 73,7
COIMBRA
Funcion 1
Original 55/74 74,3 59/74 79,7 77,0
Validacion cruzada 55/74 74,3 56/74 75,7 75,0

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién
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12.6.3. Analisis discriminante univariante

Se han obtenido un total de 20 funciones discriminantes para la
poblacién de Granada y 25 para la de Coimbra, correspondientes a cada
una de las variables estudiadas, con unos porcentajes de correcta

asignacion que oscilan entre 58,9-78,8% y 55,1-72,1% respectivamente.

Los resultados del andlisis univariante son coincidentes en las
dos poblaciones ya que en ambas, la anchura bicigomadtica, seguida de la
altura basio-bregma son las variables mds dimorficas puesto que son las
que presentan un mayor porcentaje de correcta asignacién (Tablas 19 y
20). De las dos variables, nuevamente, es la anchura bicigomdtica
(seleccionada en las dos poblaciones cuando se hace el anilisis

multivariante) la mas dimérfica.

Si se atiende a los valores de los centroides, se puede comprobar
que en las dos poblaciones todas las variables mantienen valores
positivos para el grupo de los hombres y negativos para el de las
mujeres, excepto para el arco sagital de la escama de la poblaciéon de
Granada (Tablas 19 y 20). Se trata por tanto, de un caso de dimorfismo
sexual reverso, en el que los hombres presentan valores negativos y las
mujeres positivos. Asi, si al aplicar la funcién discriminante se obtiene
un valor menor al punto de corte, se clasificaria al individuo dentro del
grupo de los hombres y si es mayor, dentro del grupo de las mujeres. Si
se observan las variables seleccionadas tanto en el andlisis multivariado
inicial como en el realizado agrupando todas las variables del
neurocraneo (Tablas 13 y 15), se puede ver que el arco sagital de la
escama aparece seleccionado en ambos casos, y con un coeficiente
negativo. Sin embargo, a pesar de ello, se puede comprobar que en
ninguna de ellas hay un dimorfismo reverso. Esto puede explicarse

porque tal y como se observa en la Tabla 21, el porcentaje de correcta
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asignacion para esta variable por si sola es muy bajo, lo que explica que

tenga una baja contribucién cuando se analiza de forma conjunta.

TABLA 19. Funciones del andlisis discriminante univariado para la poblacién de

Granada.
Funcion de
Funciones Lamlfda F Coef. no Cocf. clasificacion
de Wilks estandar. estandar. Hombre Mujer

GRANADA

Funcion 1
LMax 0,75 42,15 *** 0,16 1,00 4,72 4,53
Constante -28,81 -430,95 397,69
Centroides 0,53 -0,63
Pto. de corte -0,10

Funcion 2
LB 0,82 24,63 *** 0,23 1,00 5,43 5,22
Constante -22,82 271,17 250,30
Centroides 0,43 -0,48
Pto. de corte -0,05

Funcion 3
AnMax 0,92 10,32 ** 0,19 1.00 5,05 4,94
Constante -25,69 -337,98  -323,09
Centroides 0,28 -0,30
Pto. de corte -0,02
Funcion 4
AnB 0,88 16,73 *** 0,18 1.00 3,62 3,48
Constante -19,44 -196,45 -182,08
Centroides 0,34 -0,40
Pto. de corte -0,06

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 19. (continuacion).

Lambda Coef. no

Coef.

Funcion de

Funciones de Wilks F estandar. estandar. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer

GRANADA

Funcion 5
AIBB 0,69 51,52 *** 0,19 1,00 4,71 4,46
Constante -24.43 -314,20 -281,87
Centroides 0,61 -0,72
Pto. de corte -0,06

Funcion 6
AlA 0,80 30,00 *** 0,21 1,00 5,07 4,86
Constante -23,42 -285,96 -262,53
Centroides 0,47 -0,53
Pto. de corte -0,11

Funcion 7
CH 0,80 31,93 #* 0,07 1,00 2,35 2,29
Constante -34,27 -604,21 -569,79
Centroides 0,47 -0,54
Pto. de corte -0,07
Funcion 8
ArT 0,90 12,94 *** 0,08 1,00 1,94 1,89
Constante -24.21 -301,10 -285,17
Centroides 0,30 -0,36
Pto. de corte -0,03
Funcion 9
ArST 0,89 15,04 ** 0,07 1,00 1,60 1,55
Constante -24,07 -298,41 -281,48
Centroides 0,33 -0,37
Pto. de corte -0,06

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 19. (continuacion).

Funcion de

Funciones tliea ’;lVIl)l‘Z F gfjfdzz esl‘ct;(:tetlf;zr. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer
GRANADA
Funcion 10
ArSF 0,83 24,63 *** 0,15 1,00 3,11 2,97
Constante -19,67 -202,46  -184,75
Centroides 0,41 -0,49
Pto. de corte -0,08

Funcion 11

ArSP 0,80 30,07 *** 0,12 1,00 1,76 1,65
Constante -14,62 -114,53  -100,02
Centroides 0,47 -0,52
Pto. de corte -0,05

Funcion 12

ArSE 0,97 421 * 0,14 1,00 1,08 1,13
Constante -8,16 -32,61 -35,63
Centroides -0,17 0,20
Pto. de corte 0,03

Funcion 13

CSF 0,80 29,27 *** 0,21 1,00 5,04 4,83
Constante -23,33 283,79 260,62
Centroides 0,46 -0,53
Pto. de corte -0,04

Funcion 14

CSp 0,79 31,42 *** 0,15 1,00 2,73 2,57
Constante -17,23 -157,47  -140,05
Centroides 0,48 -0,53
Pto. de corte -0,07

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 19. (continuacion).

Funcion de

Funciones tliea ’;lVIl)l‘Z F gfjfdzz esl‘ct;(:tetlf;zr. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer
GRANADA
Funcion 15
LC 0,85 9,18 * 0,21 1,00 4,16 3,98
Constante -19,29 -194,38 -178,76
Centroides 0,39 -0,42
Pto. de corte -0,03

Funcion 16

AnBic 0,63 67,50 *** 0,22 1,00 6,10 5,76
Constante -27,02 384,69 -343,77
Centroides 0,69 -0,82
Pto. de corte -0,13

Funcion 17

AICS 0,87 8,30 ** 0,23 1,00 3,75 3,57
Constante -15,73 -130,00 -117,98
Centroides 0,35 -0,42
Pto. de corte -0,07

Funcion 18

AnBio 0,88 16,02 *** 0,29 1,00 7,94 7,73
Constante -26,99 -373,97 -354,20
Centroides 0,34 -0,40
Pto. de corte -0,06

Funcion 19

AIN 0,85 21,43 *** 0,33 1,00 5,55 5,28
Constante -16,54 -144,02  -130,09
Centroides 0,39 -0,45
Pto. de corte -0,06

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 19. (continuacion).

Funcion de

Funciones tliea ’;lVIl)l‘Z F gfjfdzz esl‘ct;(:tetlf;zr. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer
GRANADA
Funcion 20
AnMA 0,73 548 * 0,28 1,00 4,76 4,41
Constante -16,51 -143,05 -122,80
Centroides 0,37 -0,88
Pto. de corte -0,51

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 20. Funciones del andlisis discriminante univariado para la poblacién de

Coimbra.
Funcion de
Funciones Lamlfda F Cocf. no Cocf. clasificacion
de Wilks estandar. estandar. Hombre  Mujer

COIMBRA

Funcion 1
LMax 0,84 35,74 H** 0,17 1,00 5,33 5,18
Constante -30,81 -488,73  -462,47
Centroides 0,43 -0,42
Pto. de corte 0,01

Funcion 2
LB 0,91 20,62 *** 0,25 1,00 6,47 6,31
Constante -25,24 -327,48 -311,18
Centroides 0,33 -0,32
Pto. de corte 0,01

Funcion 3
AnMax 0,91 18,55 *** 0,20 1.00 5,14 5,02
Constante -25,72 339,30 323,56
Centroides 0,31 -0,31
Pto. de corte 0,00
Funcion 4
AnFMin 0,93 14,56 *** 0,24 1.00 5,75 5,62
Constante -23,20 -276,23  -263,68
Centroides 0,27 -0,27
Pto. de corte 0,00
Funcion 5
AnFMax 0,92 17,49 *** 0,21 1,00 5,03 4,91
Constante -24,14 -299,24  -284.,89
Centroides 0,30 -0,30
Pto. de corte 0,00

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 20. (continuacion).

Lambda

Coef. no

Coef.

Funcion de

Funciones de Wilks F estandar. estandar. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer

COIMBRA

Funcion 6
AnB 0,90 22,25 *** 0,192 1,00 4,06 3,93
Constante -20,77 223,32 -209,36
Centroides 0,33 -0,34
Pto. de corte -0,01

Funcion 7
AIBB 0,76 61,20 *** 0,19 1,00 4,98 4,76
Constante -25,32 -335,43  -307,42
Centroides 0,55 -0,55
Pto. de corte 0,00

Funcion 8
AlA 0,80 50,30 *** 0,21 1,00 4,96 4,75
Constante -23,03 -277,54  -254,50
Centroides 0,50 -0,50
Pto. de corte 0,00
Funcion 9
CH 0,83 41,11 *** 0,07 1,00 2,63 2,57
Constante -36,40 -680,01 -646,83
Centroides 0,46 -0,45
Pto. de corte 0,01
Funcion 10
ArT 0,80 50,03 ¥** 0,09 1,00 2,27 2,18
Constante -25,91 -349,25  -323,27
Centroides 0,49 -0,51
Pto. de corte -0,02

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 20. (continuacion).

Funcion de

Funciones tliea ’;lVIl)l‘Z F gfjfdzz esl‘ct;(:tetlf;zr. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer

COIMBRA

Funcion 11
ArST 0,80 49,66 *** 0,08 1,00 2,47 2,39
Constante -30,03 -467,29 -437,04
Centroides 0,51 -0,49
Pto. de corte 0,02

Funcion 12
ArSF 0,92 18,14 *** 0,16 1,00 3,37 3,27
Constante -20,54 -217,76  -205,42
Centroides 0,30 -0,30
Pto. de corte 0,00

Funcion 13
ArSP 0,82 42,15 *** 0,15 1,00 2,95 2,81
Constante -19,24 -19496 -176,93
Centroides 0,47 -0,47
Pto. de corte 0,00
Funcion 14
ArSO 0,92 17,48 *** 0,14 1,00 2,38 2,30
Constante -16,60 -143,38  -133,52
Centroides 0,29 -0,30
Pto. de corte -0,01
Funcion 15
ArSE 096 7,35 ** 0,12 1,00 1,02 0,97
Constante 7,99 -34,21 -31,14
Centroides 0,19 -0,19
Pto. de corte 0,00

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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TABLA 20. (continuacion).

Lambda

Coef. no

Coef.

Funcion de

Funciones de Wilks F estandar. estandar. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer

COIMBRA

Funcion 16
CSF 0,90 22,00 *** 0,21 1,00 5,07 4,93
Constante -23,37 -281,63  -266,02
Centroides 0,33 -0,33
Pto. de corte 0,00

Funcion 17
CSpP 0,85 35,01 #** 0,17 1,00 3,51 3,36
Constante -19,78 -204,82 -188,06
Centroides 0,43 -0,42
Pto. de corte 0,01

Funcion 18
CSO 0,91 18,34 *#** 0,21 1,00 4,29 4,17
Constante -20,21 211,11 -198,75
Centroides 0,31 -0,30
Pto. de corte 0,01
Funcion 19
CSE 096 7,80 * 0,16 1,00 1,52 1,46
Constante -9,36 -46,36 -42,63
Centroides 0,19 -0,20
Pto. de corte -0,01
Funcion 20
AnBic 0,74 68,60 *** 0,20 1,00 5,08 4,85
Constante -24,93 -326,02  -296,61
Centroides 0,58 -0,59
Pto. de corte -0,01
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TABLA 20. (continuacion).

Funcion de

Funciones tliea ’;lVIl)l‘Z F gfjfdzz esl‘ct;(:tetlf;zr. clasiﬁcacién'
Hombre  Mujer

COIMBRA

Funcion 21
AICS 0,95 7,25 ** 0,23 1,00 3,70 3,60
Constante -15,63 -126,08 -119,24
Centroides 0,20 -0,24
Pto. de corte -0,04

Funcion 22
AnO 0,76 60,96 *** 0,61 1,00 11,95 11,28
Constante -19,05 -192,93  -171,84
Centroides 0,56 -0,55
Pto. de corte 0,01

Funcion 23
AnlO 097 6,775 * 0,51 1,00 6,67 6,48
Constante -12,91 -86,41 -81,66
Centroides 0,18 -019
Pto. de corte -0,01
Funcion 24
AnBio 0,91 18,88 *** 0,29 1,00 7,88 7,70
Constante -27,16 -377,78  -361,14
Centroides 0,30 -0,31
Pto. de corte -0,01
Funcion 25
AIN 0,94 13,57 *** 0,32 1,00 5,17 5,01
Constante -16,09 -134,37  -125,99
Centroides 0,26 -0,26
Pto. de corte -0,00

Valores de F estadisticamente significativos a nivel de *P < 0,05; **P < 0,01;
##%P < 0,001. En cada paso se incluye la variable que minimiza el Lambda de Wilks
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Por otro lado, cuando se comparan los porcentajes de las
variables seleccionadas en el andlisis multivariante con los del
univariante, se puede observar que en las dos poblaciones los porcentajes
encontrados en el andlisis univariante son menores, o en algtin caso muy
similares a los obtenidos en el andlisis multivariante, pero nunca mucho
mds grandes. Esto supone que el andlisis multivariante permite clasificar
a los individuos mejor que el univariante. Ello coincide con Deshmukh y
Devershi (2006) quienes observan en su estudio, que el andlisis
univariante permite clasificar a los individuos correctamente con un
porcentaje del 32,41% mientras que el multivariado lo hace con un
87,84%. Sin embargo, no hay que olvidar que en aquellos casos en los
que los huesos estén fragmentados o incompletos la utilizacién del

andlisis univariante puede ser de gran ayuda.

La similitud entre los valores de los porcentajes obtenidos en la
validacion cruzada y los originales aporta una mayor fiabilidad a las
funciones obtenidas en el andlisis discriminante a la hora de ser
aplicadas. Como puede comprobarse las variables de la poblacion de
Granada presentan unos porcentajes idénticos tanto en la validacion
cruzada como en la original excepto en el caso del arco sagital total, la
cuerda sagital frontal y la altura nasal, donde los porcentajes de la
validacion cruzada son algo inferiores a los originales (Tabla 21). En la
poblacion de Coimbra, todas las variables muestran unos porcentajes
similares tanto en la validacion cruzada como original (Tabla 22). Pese a
esto, se puede decir que dichas funciones mantienen una buena fiabilidad

ya que la diferencia entre los porcentajes es muy pequefia.

De las dos variables seleccionadas en el andlisis multivariante de
la poblacién de Granada, la anchura bicigomdtica es la que mads

contribuye, ya que por si sola establece un 79%, un porcentaje algo
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mayor al establecido por el andlisis multivariado. Esto significaria que se
puede utilizar Unicamente esta variable a la hora de determinar el sexo,

ya que el arco sagital de la escama apenas tiene peso en la funcion.

En el caso de la poblaciéon de Coimbra, cuando se realiza esta
comparacion de porcentajes entre los dos andlisis, se comprueba que la
anchura bicigomadtica y la altura basio-bregma son las variables que mas
contribuyen al porcentaje global del andlisis multivariado ya que por si
solas establecen unos porcentajes cercanos al 72%. Sin embargo, éstas
no alcanzan el 80,7% determinado por el andlisis multivariado. Por
tanto, aunque el arco sagital de la escama y la anchura orbitaria no tienen
grandes porcentajes por si mismas, es necesario tenerlas en cuenta
cuando se aplica la funcién obtenida en el andlisis multivariante, ya que
se logra mejorar el porcentaje de correcta asignacion. Todo ello, implica
que hay que tener cuidado a la hora de aplicar en la poblaciéon de
Coimbra, la funcién discriminante multivariada de la poblacion de
Granada, ya que no se tendrian en cuenta dos de las variables que tienen
cierta importancia en la poblacién de Coimbra, la anchura orbitaria y la

altura basio-bregma.
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TABLA 21. Evaluacién de la precision de las funciones discriminantes (modelo
predictivo original) y de la técnica de validacién cruzada para los resultados del
analisis discriminante univariado de la poblacién de Granada.

. Hombre Mujer Porcentaje
Funciones total (%)
N % N %

GRANADA
Funcion 1

Original 48/69 69,6 42/58 72,4 70,9

Validacion cruzada 48/69 69,6 42/58 72,4 70,9
Funcion 2

Original 41/62 66,1 39/56 69,6 67,8

Validacion cruzada 41/62 66,1 39/56 69,6 67,8
Funcion 3

Original 42/64 65,6 33/59 55,9 61,0

Validacion cruzada 42/64 65,6 33/59 55,9 61,0
Funcion 4

Original 41/66 62,1 42/57 73,7 65,7

Validacion cruzada 41/66 62,1 42/57 73,7 65,7
Funcion 5

Original 49/64 76,6 39/54 72,2 74,6

Validacion cruzada 49/64 76,6 39/54 72,2 74,6
Funcion 6

Original 41/64 64,1 40/56 71,4 67,5

Validacion cruzada 41/64 64,1 39,56 69,6 66,7
Funcion 7

Original 42/68 61,8 40/59 67,8 64,6

Validacion cruzada 42/68 61,8 40/59 67,8 64,6

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién

156



Resultados y discusion

TABLA 21. (continuacion).

. Hombre Mujer Porcentaje
Funciones total (%)
N %o N %
GRANADA
Funcion 8 37/65 56,9 37/55 67,3 61,7
Original 37/65 56,9 37/55 67,3 61,7
Validacion cruzada
Funcion 9
Original 40/65 61,5 36/57 63,2 62,3
Validacion cruzada 37/65 56,9 36/57 63,2 59,8
Funcion 10
Original 40/66 60,6 36/56 64,3 62,3
Validacion cruzada 40/66 60,6 36/56 64,3 62,3
Funcion 11
Original 48/64 75,0 40/58 69,0 72,1
Validacion cruzada 48/64 75,0 40/58 69,0 72,1
Funcion 12
Original 43/66 65,2 30/58 51,7 58,9
Validacion cruzada 43/66 65,2 30/58 51,7 58,9
Funcion 13
Original 42/64 65,6 41/55 74,5 69,7
Validacion cruzada 42/64 65,6 40/55 72,7 68,9
Funcion 14
Original 44/65 67,7 39/58 67,2 67,5
Validacion cruzada 44/65 67,7 39/58 67,2 67,5

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién
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TABLA 21. (continuacion).

Funciones Hombre Mujer Porcentaje
N % N % total (%)
GRANADA
Funcion 15
Original 20/29 69,0 19727 70,4 69,6
Validacion cruzada 20/29 69,0 19727 70,4 69,6
Funcion 16
Original 50/64 78,1 43/54 79,6 78,8
Validacion cruzada 50/64 78,1 43/54 79,6 78,8
Funcion 17
Original 20/31 64,5 18/26 69,2 66,7
Validacion cruzada 20/31 64,5 18/26 69,2 66,7
Funcion 18
Original 42/65 64,6 37/55 67,3 65,8
Validacion cruzada 42/65 64,6 37/55 67,3 65,8
Funcion 19
Original 45/65 69,2 38/56 67,9 68,6
Validacion cruzada 45/65 69,2 37/56 66,1 67,8
Funcion 20
Original 7/12 58,3 5/5  100,0 70,6
Validacion cruzada 7/12 58,3 5/5  100,0 70,6

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién
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TABLA 22. Evaluacién de la precision de las funciones discriminantes (modelo
predictivo original) y de la técnica de validacién cruzada para los resultados del
andlisis discriminante univariado de la poblacién de Coimbra.

. Hombre Mujer Porcentaje
Funciones total (%)
N % N %

COIMBRA
Funcion 1

Original 69/97 71,1 67/100 67,0 69,0

Validacion cruzada 69/97 71,1 67/100 67,0 69,0
Funcion 2

Original 64/98 65,3 58/100 58,0 61,6

Validacion cruzada 64/98 65,3 58/100 58,0 61,6
Funcion 3

Original 61/99 61,6 60/99 60,6 61,1

Validacion cruzada 61/99 61,6 60/99 60,6 61,1
Funcion 4

Original 67/99 67,7 59/100 59,0 63,3

Validacion cruzada 67/99 67,7 59/100 59,0 63,3
Funcion 5

Original 55/99 55,6 62/99 62,6 59,1

Validacion cruzada 55/99 55,6 62/99 62,6 59,1
Funcion 6

Original 69/100 69,0 62/97 63,9 66,5

Validacion cruzada  69/100 69,0 62/97 63,9 66,5
Funcion 7

Original 73/100 73,0 70/100 70,0 71,5

Validacion cruzada  73/100 73,0 70/100 70,0 71,5

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién
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TABLA 22. (continuacion)

. Hombre Mugjer Porcentaje
Funciones total (%)
N % N %

COIMBRA
Funcion 8

Original 69/101 68,3 66/100 66,0 67,2

Validacion cruzada  69/101 68,3 66/100 66,0 67,2
Funcion 9

Original 67/98 68,4 62/100 62,0 65,2

Validacion cruzada 67/98 68,4 62/100 62,0 65,2
Funcion 10

Original 63/101 62,4 67/98 68,4 65,3

Validacion cruzada  63/101 62,4 67/98 68,4 65,3
Funcion 11

Original 71/96 74,0 68/100 68,0 70,9

Validacion cruzada 71/96 74,0 68/100 68,0 70,9
Funcion 12

Original 52/101 51,5 63/100 63,0 57,2

Validacion cruzada  52/101 51,5 63/100 63,0 57,2
Funcion 13

Original 66/96 68,8 65/96 67,7 68,2

Validacion cruzada 66/96 68,8 65/96 67,7 68,2
Funcion 14

Original 62/101 61,4 59/97 60,8 61,1

Validacion cruzada  62/101 61,4 59/97 60,8 61,1

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién
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TABLA 22. (continuacion)

. Hombre Mujer Porcentaje
Funciones total (%)
N %o N %

COIMBRA
Funcion 15

Original 58/100 58,0 54/99 54,5 56,3

Validacion cruzada — 58/100 58,0 54/99 54,5 56,3
Funcion 16

Original 55/99 55,6 62/99 62,6 59,1

Validacion cruzada 55/99 55,6 62/99 62,6 59,1
Funcion 17

Original 65/97 67,0 64/98 65,3 66,2

Validacion cruzada 65/97 67,0 64/98 65,3 66,2
Funcion 18

Original 56/97 57,7 60/99 60,6 59,2

Validacion cruzada 56/97 57,7 60/99 60,6 59,2
Funcion 19

Original 54/99 54,5 54/97 55,7 55,1

Validacion cruzada 54/99 54,5 54/97 55,7 55,1
Funcion 20

Original 65/100 65,0 77/97 79,4 72,1

Validacion cruzada  65/100 65,0 77197 79,4 72,1
Funcion 21

Original 52/82 63,4 42/70 60,0 61,8

Validacion cruzada 52/82 63,4 42/70 60,0 61,8

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién
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TABLA 22. (continuacion)

Funciones Hombre Mujer Porcentaje
N % N % total (%)
COIMBRA
Funcion 22
Original 64/99 64,6 73/100 73,0 68,8
Validacion cruzada 64/99 64,6 73/100 73,0 68,8
Funcion 23
Original SS101 545 58/98 59,2 56,8
Validacion cruzada 3101 545 58/98 59,2 56,8
Funcion 24
Original 65/101 64,4 62/100 62,0 63,2
Validacion cruzada  65/101 64,4 62/100 62,0 63,2
Funcion 25
Original 58/101 57,4 62/99 62,6 60,0
Validacion cruzada  58/101 57,4 62/99 62,6 60,0

N, indica el nimero de sujetos clasificados correctamente en comparacién con el
total de sujetos usados para la clasificacién

12.7. GRADO DE DIMORFISMO SEXUAL

Al aplicar la férmula del grado de dimorfismo sexual se han
obtenido unos porcentajes positivos o negativos cuyo signo indica el
tanto por ciento que es mayor una determinada variable en un sexo u

otro.

La respuesta al por qué se encuadra dentro del grupo de los
hombres cuando el resultado es positivo y en el de las mujeres cuando es

negativo, estd en la formula. Un porcentaje positivo supondria que la
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media de los hombres es mayor que la de las mujeres mientras que un
porcentaje negativo implicaria que la media de las mujeres fuera mayor
que la de los hombres. Asi por ejemplo, un porcentaje del 4,10% en la
variable longitud madxima querria decir que dicha variable es un 4,10%
mayor en los hombres que en las mujeres. Por el contrario, un valor de
-4,42% para la variable arco sagital de la escama, indicaria que esta

variable es un 4,42% mayor en las mujeres que en los hombres.

Cuando se estudia el grado de dimorfismo de las distintas
variables en las dos poblaciones por separado, se ve que en la poblaciéon
de Granada la mayor parte de las variables presentan mayores tamafos
en los hombres que en las mujeres excepto en el arco y cuerda sagital de
la escama, la altura orbitaria, la altura nasal y en los indices cefélico,
transverso-frontal, transverso fronto-parietal, sagital total, sagital
parietal, facial superior, orbitario, nasal y fronto-cigomético (Tablas 23 y

24).

En la poblacién de Coimbra también sucede lo mismo, excepto
en los indices cefalico, transverso-frontal, transverso fronto-parietal,
sagital parietal, sagital occipital, sagital de la escama, facial superior,
orbitario, nasal, gndtico y fronto-cigomdtico (Tablas 25 y 26). Los
resultados de sendas poblaciones coinciden con los obtenidos en los
andlisis descriptivos. Esto se debe a que para calcular el grado de

dimorfismo se usan las medias de cada variable segun el sexo.

Por otro lado, si se estudia la clasificacion de las distintas
variables de la poblaciéon de Granada segiin el sexo en el que se
encuentren englobadas, se puede comprobar que de todas las variables
del grupo de los hombres, la anchura maxiloalveolar y el arco sagital
parietal son las que ocupan la primera y segunda posicion

respectivamente por presentar los porcentajes mas elevados (7,97% y
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7,06%), mientras que el ultimo puesto es atribuido al indice sagital

parietal con un porcentaje del 0,03% (Tabla 23).

En el grupo de las mujeres, la primera y segunda posicion
corresponden a la altura nasal (5,26%) y al indice frontocigomatico
(5,15%) mientras que la dltima posicién es asignada a la altura orbitaria
(0,34%) (Tabla 24). Asi, se puede decir que la anchura maxiloalveolar es
un 7,97% mayor que la de las mujeres. Por el contrario, la altura nasal es
un 5,26% mayor en las mujeres que en los hombres. Los valores
proximos a 0 encontrados en las variables indice sagital parietal y altura
orbitaria indicarian que se trata de variables muy similares en los

hombres y en las mujeres.

Cuando se analiza la clasificacion de la poblacién de Coimbra, se
observa que de todas las variables que son mayores en los hombres, la
anchura orbitaria y el arco sagital parietal son las que ocupan la primera
y segunda posicién, con unos porcentajes del 6 y del 5%
respectivamente, mientras que la anchura nasal, con un 0%, aparece en la
ultima posicién (Tabla 25). En el caso de las mujeres, la primera y
segunda posiciéon son ocupadas por el indice orbitario (4,69%) y el
indice nasal (3,54%) respectivamente, mientras que la dltima posicion es
adjudicada al indice transverso frontoparietal (0,04%) (Tabla 26). De
este modo, la anchura orbitaria seria un 6% mayor en los hombres que en
las mujeres y el indice orbitario un 4,69% superior en las mujeres que en
los hombres. Nuevamente, los valores iguales a 0 6 muy préximos a él
de las variables anchura nasal e indice transverso frontoparietal
indicarian que se trata de variables préacticamente iguales en los dos

SE€XO0S.

Si se comparan los rangos de los porcentajes en los dos sexos

para la poblacién de Granada se puede observar que el de los hombres
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estd entre 8-0% mientras que el de las mujeres estd entre el 5-0,3%
(Tablas 23 y 24). Para la poblacién de Coimbra, estos rangos van de un

6-0% en los hombres y de un 4,7-0% en las mujeres (Tablas 25 y 26).

Asi pues, de las dos poblaciones, es la de Granada la que
presenta unos valores mds altos en los dos sexos. Estos valores, nos
indican que cuanto mayor sea el porcentaje, mayor diferencia habra
respecto a las medidas del otro sexo para esa variable. Sin embargo, esto
s6lo da una idea de cudanto es el porcentaje de diferencia respecto al otro
sexo, pero no de si esas diferencias son lo suficientemente significativas

como para considerar a una variable como dimérfica.

Por otro lado, se puede comprobar que la clasificacion de las dos
poblaciones no es coincidente en la mayor parte de las variables, excepto
en la posicion 2 (arco sagital parietal) y 16 (anchura interorbitaria) del
grupo de los hombres y en la posicion 10 (indice transverso frontal) del
grupo de mujeres. Ademads, en estos casos, los porcentajes siguen siendo
mayores en la poblaciéon de Granada (Tablas 23, 24, 25 y 26). Estas
discrepancias pueden ser debidas a las diferencias interpoblacionales, ya
que no todas las poblaciones presentan ni el mismo grado de dimorfismo

ni las mismas zonas dimoérficas (Fernandez, 2001).
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TABLA 23. Grado de dimorfismo en la poblacién
de Granada para los hombres.

Hombres

Variables % Clasificacion
LMax 4,10 12
LB 4,10 13
AnMax 2,28 22
AnFMin 0,86 29
AnFMax 1,54 26
AnB 3,89 14
AIBB 5,59 6
AlA 4,38 9
CH 2,98 18
ArT 2,76 20
ArST 2,97 19
ArSF 4,70 8
ArSP 7,06 2
ArSO 0,73 32
CSF 4,36 10
CSpP 6,06 4
CSO 1,69 25
IVL 1,46 27
IAL 0,21 36
1% 3,07 17
IAT 2,11 23
ISF 0,03 37
1SO 0,79 31
ISE 0,80 30
LC 4,30 11
AnBic 5,79 5
AICS 5,01 7
AnO 0,39 33
AnlO 3,39 16
AnBio 2,75 21
AnN 0,27 34
LMA 2,01 24
AnMA 7,97 1
11 0,95 28
IMA 6,31 3
ITCF 3,75 15
IG 0,26 35
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TABLA 24. Grado de dimorfismo en la poblacién
de Granada para las mujeres.

Mugjeres

Variables % Clasificacion
ArSE -4,42 4
CSE -2,59 5
IC -1,33 8
ITF -0,78 10
ITFP -1,51 6
IST -1,40 7
ISP -0,63 12
AlO -0,34 13
AIN -5,26 1
IFS -1,26 9
10 -0,74 11
IN -4,55 3

IFC -5,15
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TABLA 25. Grado de dimorfismo en la poblacién
de Coimbra para los hombres.

Hombres

Variables % Clasificacion
LMax 2,8 18
LB 2,59 20
AnMax 2,41 23
AnFMin 2,36 24
AnFMax 2,49 22
AnB 3,30 12
AIBB 3,86 9
AlA 4,47 5
CH 2,53 21
ArT 3,95 8
ArST 3,41 11
ArSF 2,97 15
ArSP 5 2
ArSO 3,65 10
ArSE 4,93 3
CSF 2,90 17
CSP 4,38 6
CSO 3,07 14
CSE 4,36 7
1VL 1,45 29
IAL 1,37 30
vr 1,86 27
IAT 1,80 28
IST 0,82 33
ISF 0,09 38
LC 0,72 35
AnBic 4,86 4
AICS 2,83 19
AnO 6 1
AlO 1,08 32
AnlO 2,92 16
AnBio 2,28 26
AnN 0 39
AIN 3,29 13
LMA 1,23 31
AnMA 0,77 34
11 0,59 37
IMA 0,6 36
ITCF 2,34 25
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TABLA 26. Grado de dimorfismo en la poblacién
de Coimbra para las mujeres.

Mujeres

Variables % Clasificacion
IC -0,47 7
ITF -0,37 11
ITFP -0,04 10
ISP -0,44 8
ISO -0,49 6
ISE -0,43 9
IFS -2,09 4
10 -4,69 1
IN -3,54 2
IG -2,02 5
IFC -2,31 3

12.8. REGRESION LOGISTICA

Para comprobar si el andlisis discriminante era el mejor método a
la hora de determinar el sexo de un individuo, se procedié a realizar un
andlisis de regresion logistica en cada una de las dos poblaciones, que
permitiese comparar los dos métodos y determinar el mejor de ellos.
Para ello, se han empleado las mismas variables que en el andlisis
discriminante, separdndolas en primer lugar en funcién de la region
craneal (neurocrdneo y esplacnocrdneo) y posteriormente con cada una

de ellas individualmente.

La regresion logistica crea unos coeficientes para cada una de las
variables incluidas en el modelo y una constante. Para que este modelo
proporcione directamente la probabilidad de pertenecer a cada uno de los
grupos, es necesario transformar la funcién obtenida en un modelo lineal

de las variables independientes, denominado logit (L;).
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Li = Bo + Xy + B2 Xy + -+ B Xy

Donde f, es el valor de la constante, 3, es el valor del primer
coeficiente y X; es la primera medida, etc. De este modo, el valor de
logit permite calcular la probabilidad de pertenecer al sexo femenino
usando la funcién p; = 1/(1 + e~") y la probabilidad de pertenecer al
sexo masculino mediante p,, = 1 — p;. Con todo ello, se puede predecir
a qué grupo pertenece el sujeto de estudio a partir de las funciones logit
obtenidas. Para ello, hay que multiplicar el valor de cada variable que se
incluye en la funcién, por su correspondiente coeficiente y sumarle el
valor de la constante. Asi, si p; > 0,5 el individuo serd considerado
femenino, mientras que si py < 0,5 serd masculino. Sendos valores
deben estar entre 0-1, siendo O la mayor probabilidad de que pertenezca

al grupo de los hombres y 1 al de las mujeres.

Los resultados de la regresion logistica realizada con las
variables del neurocraneo, demuestran que en la poblacion de Granada
son la longitud craneal mdxima, la altura basio-bregma y los arcos
sagitales de la escama y total, las variables seleccionadas, mostrando un
porcentaje del 85,7%, mientras que en la poblacién de Coimbra son la
altura basio-bregma y los arcos sagitales parietal y total con un
porcentaje del 72,8% (Tabla 27). En el caso de la poblaciéon de Granada,
tanto los hombres como las mujeres presentan el mismo porcentaje de
clasificacion (85,7%) y en la de Coimbra difieren minimamente (Tabla
27). Esto significaria que la regién del neurocrdneo permite clasificar
ambos sexos con la misma probabilidad, en cualquiera de las dos
poblaciones. Ademds, ambas poblaciones coinciden en dos variables, la
altura basio-bregma y el arco sagital total. Todas estas coincidencias

nuevamente indicarian, por un lado, que estas variables son las mads
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dimorficas y por otro, que sendas poblaciones presentan caracteristicas

similares.

En el caso del esplacnocrdneo, la anchura bicigomadtica se
selecciona en las dos poblaciones, como la mejor y tnica variable para
determinar el sexo, con un porcentaje del 94,1% para la poblaciéon de
Granada y del 85,7% para la poblaciéon de Coimbra (Tabla 28). Si se
comparan los porcentajes obtenidos en cada sexo, se puede ver que las
mujeres de la poblacion de Granada son clasificadas con una
probabilidad del 100% mientras que la de los hombres es algo inferior
(Tabla 29). En ambos sexos hay una probabilidad bastante alta, lo que
indicaria el alto grado de dimorfismo de esta variable. Sin embargo, los
porcentajes obtenidos para cada sexo en la poblaciéon de Coimbra
difieren sustancialmente de los encontrados en la poblaciéon de Granada,
por ser bastante inferiores (76,4% para los hombres y un 63,6% para las

mujeres).

A nivel general, parece que los porcentajes de la poblaciéon de
Granada son mayores a los de Coimbra, lo que indicaria que la primera
es mds dimorfica y por tanto, permite determinar el sexo con mayor
facilidad. A diferencia de los resultados obtenidos en el andlisis
discriminante, y pese a la separacion de las variables segiin la zona
craneal, se puede comprobar que estos nuevos porcentajes se asimilan
mds a los encontrados por Hanihara (1959), Giles y Elliot (1963) y Song
(1992) ya que se aproximan al 90%.
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TABLA 27. Funciones del analisis de regresion logistica para la poblacién
de Granada y Coimbra en la regién del neurocraneo.

% sin variables % con variables

Funciones Cocficientes seleccionadas seleccionadas
GRANADA
Funcion 1
LMax -0,36 53,8 85,7
AIBB -0,39
ArST 0,94
ArSE 0,13
Constante 73,51
COIMBRA
Funcion 1
AIBB -0,11 50,9 72,8
ArST -0.04
ArSP -0.8
Constante 41,41

TABLA 28. Funciones del analisis de regresion logistica para la poblacién
de Granada y Coimbra en la regién del esplacnocraneo.

% sin variables % con variables

Funciones Cocficientes seleccionadas seleccionadas
GRANADA
Funcion 1
AnBic 8,99 70,6 94,1
Constante 1097,89
COIMBRA
Funcion 1
AnBic -0,22 56,7 70,9
Constante 26,98
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Si comparamos los resultados encontrados en el andlisis
discriminante de la regién del esplacnocrdneo y neurocrdneo con los de
la regresion logistica, se puede ver que hay una gran coincidencia entre
ambos, lo que permite corroborar los resultados anteriores. Solamente se
eliminan las variables altura auricular, circunferencia horizontal y
anchura orbitaria y en algin caso, se incorpora una nueva variable (Tabla

29).

Al comparar los porcentajes obtenidos en el andlisis discriminante
con los de la regresion logistica se puede ver que éste Ultimo aumenta
claramente los porcentajes de correcta asignacién en todos los casos,
excepto en lo referente al esplacnocraneo de la poblacion de Coimbra
(Tabla 29). Esto indicaria, por un lado, que el método de regresion
logistica es mejor que el andlisis discriminante, ya que permite obtener
mayores porcentajes y por otro, que la anchura orbitaria participa de
forma significativa en el aumento del porcentaje de correcta asignacion,

ya que cuando ésta es eliminada, disminuye el porcentaje.

Cuando se analizan los porcentajes de correcta asignacion para
cada sexo, se puede ver que en el andlisis discriminante, estos
porcentajes son mayores en las mujeres que en los hombres en
cualquiera de las dos regiones y en las dos poblaciones, excepto en el
caso de la region neurocraneal de la poblacién de Coimbra. No ocurre lo
mismo cuando se comparan los porcentajes obtenidos en la regresion
logistica. Como se ha visto anteriormente, las mujeres de Coimbra
siguen presentando mayores porcentajes tanto a nivel del esplacnocraneo
como del neurocrdneo. Sin embargo, en la poblacién de Granada, a nivel
del esplacnocrdneo las mujeres siguen presentando porcentajes mas
altos, mientras que a nivel del neurocraneo los porcentajes de ambos

sexos son iguales.
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Por tanto, se puede decir que independientemente del método de
estudio y de la poblacién, la region del esplacnocrdneo presenta mayor
dimorfismo en las mujeres que en los hombres. Esto concordaria con lo
descrito por autores como Lewontin (1972), Ryman et al., (1983) y Jorde
et al., (2000) que afirman que las diferencias interpoblacionales son
menores que las intrapoblacionales. En cambio, las diferencias
encontradas en el neurocrdneo segun el sexo, pueden ser ocasionadas por
las diferentes variables seleccionadas en los distintos andlisis y por

consiguiente, por la mayor o menor contribucién de cada una de ellas.
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TABLA 29. Evaluacién de la precision de los resultados del analisis
discriminante y de la regresion logistica para la regién del neurocraneo y
esplacnocraneo de la poblacién de Granada y de Coimbra.

. . Andlisis discriminante Regresion logistica
Region  Poblacion
Variable % sexo Variable % sexo
LMax Hombre 74,6 LMax Hombre 85,7
AIBB AIBB
Granada  AlA ArST
ArST Mujer 824 B Muer 857
Q ArSE
=
3
O
S Total 782 Total 85,7
~
=
Z, CH Hombre 71 AlBB Hombre 72,9
Coimbra ArSP Mujer 70,8 ArST Mujer 72,7
ArSP
Total 70,9 Total 72,8
S AnBic Hombre 68,8 AnBic Hombre 91,7
= Granada Mujer 79,6 Mujer 100
g Total 73,7 Total 94,1
% AnBic Hombre 74,3 AnBic Hombre 76,4
QO .
S Coimbra  AnO Mujer 75,7 Mujer 63,6
Ry
3 Total 75 Total 70,9

La regresion logistica, realizada de forma individual con cada
una de las variables, ha permitido obtener 20 funciones en la
poblacion de Granada y 25 en la de Coimbra. Los resultados de los
andlisis muestran que aunque en ambas poblaciones los valores de los
porcentajes son diferentes, la anchura bicigomatica es la variable que

adquiere un mayor porcentaje (Tablas 30 y 31). Estos resultados
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coinciden con los obtenidos en el andlisis discriminante, lo que
demuestra nuevamente que la anchura bicigomdtica es una de las

mejores variables para determinar el sexo.

TABLA 30. Funciones del analisis de regresion logistica univariado para
la poblacién de Granada.

. . % sin variables % con variables
Funciones Coeficientes

seleccionadas seleccionadas
GRANADA
Funcion 1
LMax 0,19 54,3 69,3
Constante -33,67
Funcion 2
LB 0,21 52,5 67,8
Constante -20,48
Funcion 3
AnMax 0,11 52 61
Constante -15,15
Funcion 4
AnB 0,14 53,7 68,3
Constante -14,52
Funcion 5
AIBB 0,24 54,2 74,6
Constante -31,5
Funcion 6
AlA 0,21 53,3 65
Constante -23,66
Funcion 7
CH 0,01 53,5 65,4
Constante -33,69

176



Resultados y discusion

TABLA 30. (continuacion).

% sin variables % con variables

Funciones Coeficientes seleccionadas seleccionadas
GRANADA
Funcion 8
ArT 0,05 54,2 58,3
Constante -16,26
Funcion 9
ArST 0,05 53,3 63,9
Constante -17,11
Funcion 10
ArSF 0,14 54,1 66,4
Constante -17,79
Funcion 11
ArSP 0,11 52,5 72,3
Constante -14,17
Funcion 12
ArSE -0,05 53,2 60,5
Constante 3,18
Funcion 13
CSF 0,21 53,8 71,4
Constante -23,44
Funcion 14
cSspP 0,15 52,8 69,9
Constante -16,96
Funcion 15
LC 0,18 51,8 69,6
Constante -16,07
Funcion 16
AnBic 0,36 54,2 78,8

Constante -44.24
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TABLA 30. (continuacion).

% sin variables % con variables

Funciones Cocficientes seleccionadas seleccionadas
GRANADA

Funcion 17
AICS 0.18 54,4 59.6
Constante -12,11

Funcion 18
AnBio 0,21 542 64,2
Constante -19,36

Funcion 19
Constante -13,93

Funcion 20
AnMA 0,46 70,6 76,5

Constante -25,55
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TABLA 31. Funciones del analisis de regresion logistica univariado para
la poblacién de Coimbra.

% sin variables % con variables

Funciones Coeficientes seleccionadas seleccionadas
COIMBRA
Funcion 1
LMax 0,14 50,8 69
Constante -26,18
Funcion 2
LB 0,16 50,5 61,6
Constante -16,21
Funcion 3
AnMax 0,12 50 61,1
Constante -16,00
Funcion 4
AnFMin -0,13 50,3 63,3
Constante 12,57
Funcion 5
AnFMax -0,12 50 59,1
Constante 14,38
Funcion 6
AnB 0,13 50,8 66,5
Constante -13,94
Funcion 7
AIBB 0,21 50 71,5
Constante -28,28
Funcion 8
AlA 0,21 50,2 67,2
Constante -22,91
Funcion 9
CH 0,06 50,5 67,7
Constante -33,36
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TABLA 31. (continuacion).

% sin variables % con variables

Funciones Coeficientes seleccionadas seleccionadas
COIMBRA

Funcion 10
AFT 0,08 50.8 67.3
Constante -26,21

Funcion 11
ArST 0,08 51 68,9
Constante -30,56

Funcion 12
ArSF 0,09 50,2 59,2
Constante -12,51

Funcion 13
ArSP 0,14 >0 682
Constante -17,89

Funcion 14
ArSO 0,08 50,5 38,2
Constante 9,90

Funcion 15
ArSE 0,05 503 56,3
Constante -15,75

Funcion 16
Constante -15,75

Funcion 17
CSP 0,15 50,3 66,7
Constante -16,64

Funcion 18
CSO 0,13 50,5 58,2

Constante 12,54

180



Resultados y discusion

TABLA 31. (continuacion).

% sin variables % con variables

Funciones Coeficientes seleccionadas seleccionadas
COIMBRA

Funcion 19
CSE -0,06 50,5 57,1
Constante 3,75

Funcion 20
AnBic 0,23 58,8 72,6
Constante -28,95

Funcion 21
AICS 0,10 53,9 57,9
Constante -6,72

Funcion 22
AnO -0,70 50,3 69,3
Constante 21,81

Funcion 23
AnlO -0,19 50,8 55,3
Constante 4,77

Funcion 24
AnBio 0,18 50,2 63,7
Constante -16,61

Funcion 25
AIN 0,16 50,5 59,5
Constante -8,40
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CONCLUSIONES

Ambas poblaciones presentan una tipologia muy similar; se trata de
individuos con crdneos largos, medianos, con crestas divergentes,
abombados, de frontal ancho, de cara mediana y estrecha, oOrbitas
altas, nariz estrecha, regién maxiloalveolar ancha y de perfil

verticalizado.

La edad no influye de forma significativa en los cambios que se
producen en el craneo a lo largo de la vida, excepto en la altura de la
cara superior y la anchura nasal. Por ello las funciones
discriminantes, en ausencia de estas variables, pueden ser aplicadas,
independientemente de la edad asignada a los restos y sin necesidad

de aplicar ningtin factor de correccion.

Los valores medios masculinos de ambas poblaciones son mayores

que los femeninos en la mayoria de las variables analizadas.

En la poblacion de Granada, las dnicas variables que no muestran
diferencias significativas entre sexos (p-valor < 0,05) son las
variables: 9, 10, 28.1, 31.1, 50, 51, 52, 54, 60, 11, 12, 14, 112, 113,
122, 124, 125, 126, 139, 142, 154, 160 (segtn la numeracién de martin
y Knusmann, 1998).
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En la poblacién de Coimbra las tnicas variables que no muestran
diferencias significativas (p-valor < 0,05) son las variables: 40, 52,
54, 60, 61, 112, 113, 125, 126, 146a, 154 (segin la numeracién de
Martin y Knusmann, 1988).

La poblacion de Coimbra es mds dimoérfica que la de Granada.

El andlisis multivariado permite clasificar a los individuos mejor
que el univariado con un porcentaje de correcta asignacion del sexo
del 77% para la poblacién de Granada y del 80.7% para la poblacion

de Coimbra.

La funcién discriminante multivariada de la poblacién de Granada
es aplicable a la poblacién de Coimbra pero con cierta precaucion,
ya que no se tendrian en cuenta dos variables que tienen cierta
importancia en la poblaciéon de Coimbra, la anchura orbitaria y la

altura basio-bregma.

El método de regresion logistica es el mejor método para determinar
el sexo de un individuo ya que proporciona porcentajes de correcta

asignacion mayores que el andlisis discriminante.

La similitud entre las dos poblaciones tanto a nivel métrico como
tipolégico hace que se pueda concluir que se trata de poblaciones
muy semejantes cuyas pequeiias diferencias pueden ser debidas a la

variabilidad intragrupal.

Parece evidente que sea cual sea el método empleado la anchura

bicigomdtica es el mejor indicador del sexo.
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CONCLUSIONS

Both populations, have a similar typology, individuals have long,
medium, with divergent ridges, curved skulls, wide frontal, medium
and narrow face, tall orbits, narrow nose, wide maxiloalveolar

region and verticalised profile.

Age does not influence significantly in the changes of the crania
with the exception upper facial height and nasal breadth so

discriminant functions can be applied without a correction factor.

In both populations, the most of the mean values were significantly

higher in males than in females.

In Granada population, the variables: 9, 10, 28.1, 31.1, 50, 51, 52,
54, 60, 11, 12, 14, 112, 113, 122, 124, 125, 126, 139, 142, 154, 160
(Martin and Knusmann, 1988) do not significantly differ between

sexes.
In Coimbra population the variables: 40, 52, 54, 60, 61, 112, 113,

125, 126, I46a, 154 (Martin and Knusmann, 1988) do not

significantly differ between sexes.
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Sexual dismorphism is greater in Coimbra population than in

Granada population.

The classification percentage of multivariate functions is higher
than the percentage of univariate functions, so the correct
classification is better in multivariate functions. The
cross—validation procedure showed a mean reliability of 77% (in

Granada population) and 80,7% (in Coimbra population).

The equations developed for Granada population can be applied in
Coimbra population. However, it must be done with caution because
orbital breadth and basio-bregmatic height do not appear in those

functions.

Logistic regression analysis is better than discriminant function
models. The highest percentage of correct sex determination is

obtained with logistic regression analysis.

Both populations have similar metric and typological
characteristics. The differences could be found by the

intrapopulation variability.

Bizygomatic breadth is the best variable in discriminant analysis

and logistic regression.
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ANEXO

ABREVIATURAS DE LAS VARIABLES ESTUDIADAS

LMax
LB
AnMax
AnFMin
AnFMax
AnB
AIBB
AlA
CH
ArT
ArST
ArSF
ArSP
ArSO
ArSE
CSF
CSp
CSO
CSE
IC

IVL
IAL
IVT
IAT
ITFP
IST

Longitud mixima

Longitud de la base
Anchura médxima

Anchura frontal minima
Anchura frontal mdxima
Anchura biastérica

Altura basio—bregma
Altura auricular
Circunferencia horizontal
Arco transversal

Arco sagital total

Arco sagital frontal

Arco sagital parietal

Arco sagital occipital

Arco sagital de la escama
Cuerda sagital frontal
Cuerda sagital parietal
Cuerda sagital occipital
Cuerda sagital de la escama
Indice cefilico

Indice vértico-longitudinal
Indice auriculo-longitudinal
Indice vértico—transversal
Indice auriculo—transversal
Indice transverso—frontoparietal

Indice sagital total
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ISF Indice sagital frontal

ISO Indice sagital occipital
ISE Indice sagital de la escama
LC Longitud cara

AnBic Anchura bicigomdtica
AICS Altura cara superior

AnO Anchura orbitaria

AlO Altura orbitaria

AnlO Anchura interorbitaria
AnBio Anchura biorbitaria

AnN Anchura nasal

AIN Altura nasal

LMA Longitud maxilo—alveolar
AnMa Anchura maxilo—alveolar
IFS Indice facial superior

10 Indice orbitario

IN Indice nasal

11 Indice interorbitario

IMA Indice maxilo—alveolar
ITCF Indice transverso craneo—facial
IG Indice gnitico

IFC Indice fronto—cigomatico
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