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1- Identificacion del proyecto
(Formato: Times New Roman 10 color negro)

Codigo | PIIDUZ_14_249

Utilizacion de modelos virtuales 3D como herramienta para la ensefianza del diagnéstico morfognostico del

Titulo dimorfismo sexual sobre restos dseos de interés antropoldgico.
2- Coordinadores del proyecto
(Formato: Times New Roman 10 color negro)

Coordinador 1 Salvador Baena Pinilla

Apellidos y nombre

Correo electronico smbaena@unizar.es

Departamento Anatomia e Histologia Humanas

Centro Facultad de Medicina

Coordinador 2
Apellidos y nombre

Correo electronico

Departamento

Centro

3 - Resumen del proyecto
(Formato: Times New Roman 10 color negro. Extension: un solo parrafo con maximo de 18 lineas)

La determinacion del sexo en restos dseos es una finalidad basica del informe antropolégico de cara a la identificacion
del sujeto. La estimacion del sexo sobre craneo y coxal, dos de los restos 6seos de mayor dimorfismo sexual, es
realizada mediante andlisis y clasificacién de la morfologia presentada por patrones caracteristicos en base a un sistema
de gradacion numérica. Una de las mayores dificultades referidas por el alumnado al enfrentarse a la tarea de
diagnosticar el sexo por primera vez, es la problemética a la hora de concretar el valor numérico a asignar por no contar
con referencias en base a las cuales establecer comparativas. El proyecto busca crear una herramienta basada en
tecnologias de escaner de superficie 3D para la creacion de modelos virtuales que permitan al alumno un entrenamiento
en esta tarea confrontando su diagnostico con el establecido por expertos, permitiéndole adquirir mayor seguridad en el
diagnostico previo al enfrentamiento con casos reales.
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4 - Participantes en el proyecto (que figuran en la aplicacién de proyectos)
(Formato: Times New Roman 10 color negro)

Apellidos

Nombre

Departamento

Centro/lInstitucion

Correo electronico

Coello Carrero

José Antonio

Jefe de Secci6n de
ordenacién y Archivo

Instituto de Medicina
Legal de Aragén

jacoello@gmail.com

Ascaso Puyuelo

Francisco Javier

Cirugia, Ginecologia
y Obstetricia

Facultad de
Medicina

jascaso@gmail.com

Bailo Barrena Marta Ingenieria de Disefio | Escuela de Ingenieria | martabbarrena@gmail.com
y Fabricacién y Arquitectura
Adiego Leza Isabel Cirugia, Ginecologia | Facultad de | isa.adiego@gmail.com
y Obstetricia Medicina
Marin Zurdo José Javier Ingenieria de Disefio | Escuela de Ingenieria | jjmarin@unizar.es
y Fabricacion y Arquitectura
Obdn Nogués JesUs Odontélogo Servicio Aragonés de | jobon@salud.aragon.es
la Salud
Whyte Orozco Jaime Anatomia e | Facultad de | jwhyte@unizar.es
Histologia Humanas Medicina
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5 - Contexto del proyecto

Necesidad a la que responde el proyecto, mejoras obtenidas respecto al estado del arte, conocimiento
que se genera. (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extension: 1 hoja maximo)

El estudio y determinacién del sexo es uno de los pilares basicos para lograr la identificacion de un individuo
innominado, ya sea por cuestiones legales, cientificas o culturales. Puede llevarse a cabo mediante métodos
morfolégicos, morfométricos, o determinacién de ADN.

La identificacién de restos 6seos es una de las principales tareas a las que se enfrenta un antrop6logo forense.
Tiene mucha importancia ante situaciones medico legales pero también en desastres de masas o investigaciones
arqueoldgicas. Este método no es especifico de nuestra profesion, sino que también es aplicable en cuestiones de
arqueologia, historia, biologia, primatologia, paleoantropologia.

La disciplina de la Bioantropologia medica y forense se ensefia en nuestra universidad desde hace mas de diez
afios con una asignatura optativa dentro del grado de medicina en el Departamento de Anatomia e Histologia Humanas.
El alumno que se enfrenta por primera vez a un resto 6seo con necesidad de determinar un dimorfismo sexual tiene
serias dificultades al no disponer de restos indubitados a su alcance para el aprendizaje ya que la anatomia aprendida en
los primeros cursos ensefia semejanzas y no diferencias que es el objeto de la antropologia fisica y forense. A modo de
ejemplo el alumno identifica con precisién un craneo humano pero no es capaz, sin el aprendizaje antropoldgico previo,
de distinguir entre un craneo masculino y uno femenino. Este proyecto nace ante la demanda del docente y del alumno
de disponer de un método o modelo que permita conocer morfolégicamente en restos 6seos esas diferencias de forma
interactiva y practica, sin necesidad de que el explorador , en este caso el alumno , tenga el hueso objeto de estudio
delante de él.

El desarrollo de la practica en el laboratorio consiste en que grupos de alumnos investigando con el hueso
fisicamente, por tanto presencial, no se facilita el acceso a gran cantidad de piezas indubitadas con la dificultad que
entrafia al docente y a la institucion universitaria el obtener dichos restos humanos. Se hacia necesario, por tanto,
conseguir un método que permitiera el acceso al alumno a multiples piezas y a su vez al docente a la ensefianza
interactiva de multiples alumnos con la misma pieza y no con distintas como sucede con el método tradicional.

Actualmente los métodos de diagnostico de dimorfismo sexual en restos dseos humanos utiliza tres gran
métodos:

Morfognosticos: Consisten en el estudio cualitativo de los caracteres de dimorfismo sexual en los restos. Esta
estimacion es subjetiva, y dependiente del observador que lleva a cabo el estudio, si bien puede llegar a ser muy preciso
si el investigador posee los conocimientos necesarios. Para ello, se basa perfiles estdndares internacionalmente
conocidos. (1,2).

Morfométricos: Estudio cuantitativo de los restos, basandose en medidas de diferentes regiones de los huesos y
dientes, cuya variabilidad se ha comprobado en mdltiples estudios. Depende de cdmo se tomen las medidas en cada
craneo. (3)

A caballo entre los dos anteriores se encuentran los métodos morfogeométricos, que combinan el estudio de
medidas, formas y volimenes.(4,5)

Genéticos: El analisis de ADN no siempre puede llevarse a cabo, pero si puede obtenerse de la muestra, la
seguridad del resultado es del 99%. Es especialmente Util en situaciones en las que nos encontramos con esqueletos
incompletos o mal conservados.

Nuestro proyecto esta basado en el método morfognostico utilizando modelos virtuales 3D obtenidos de
piezas reales indubitadas.

(1) Buikstra, J. E., and D. H. Ubelaker 1994 Standards for Data Collection from Human Skeletal Remains.
Research Series, no. 44. Arkansas Archaeological Survey, Fayetteville

(2) Ferembach D, Schwidetzky I, Stoukal M. Recommendations for age and sex diagnoses of skeletons. J Hum
Evol 1980 11;9(7):517-549.

(3) Kanchan T, Gupta A, Krishan K. Estimation of sex from mastoid triangle - A craniometric analysis. Journal of
Forensic and Legal Medicine 2013 10;20(7):855-860

(4) Shearer BM, Sholts SB, Warmlander SKTS, Garvin HM. Sexual dimorphism in human browridge volume
measured from 3D models of dry crania: A new digital morphometrics approach. Forensic Sci Int 2012 -
;222(1-3):400.e1.

(5) Suazo IC, Perez P, Zavando DA, Smith RL. Sexual Dimorphism in the Foramen Magnum Dimensions.
International Journal of Morphology 2009 -;27(1):21.
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6 - Objetivos iniciales del proyecto

Qué se pretendia obtener cuando se solicitdé el proyecto. (Formato: Times New Roman 10 color negro.
Extension: 18 lineas maximo)

El objetivo de este trabajo consiste en obtener modelos en tres dimensiones (3D) mediante el correspondiente escaneo
de créneos y huesos coxales indubitados (sexo y edad conocidos). Con estos modelos 3D se pretende que el alumno
realice un andlisis morfoldgico encaminado a determinar el dimorfismo sexual en craneo y hueso coxal. Por dltimo la
valoracion de los alumnos se contrastara con la realizada, en esos mismos modelos, con profesionales de distintas
especialidades y disciplinas afines a la antropologia fisica, para contrastar los resultados obtenidos en ambos grupos y
comprobar si existen diferencias.




‘.{ . Vicarrectorado de
m Politica Académica

Universidad Zaragoza

7 - Métodos de estudio/experimentacion y trabajo de campo

Meétodos/técnicas utilizadas, caracteristicas de la muestra, actividades realizadas por los estudiantes y
por el equipo del proyecto, calendario de actividades. (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extension:
2 hojas maximo)

A) Seleccion de la muestra: El trabajo se realiza sobre una coleccion del Instituto de Medicina Legal de Aragon de
craneos y coxales, de sexo y edad indubitados, obtenidos del cementerio de Torrero en exhumaciones autorizadas por el
Ayuntamiento de Zaragoza. De dicha coleccidn se seleccionan al azar 8 craneos y 8 coxales segun la siguiente tabla.

32 1 M 66 1 31 F 47 Izquierdo
34 2 F 73 2 7B M 64 Derecho
43 3 M 85 3 7B M 64 izquierdo
é 55 4 F 80 ("_',rj 4 42 M 85 Derecho
E 62 5 M 82 % 5 26 M 81 | izquierdo
© 76 6 F 37 | © 6 26 M 81 | Derecho
90 7 F 90 7 72 M 57 Izquierdo
91 8 M 61 8 112 M 51 Derecho

B) Esqueletizacion (sélo en la muestra de craneos por estar momificados de forma natural debido a las condiciones del
cementerio): Para la correcta limpieza de los huesos se realizaron técnicas de esqueletizacion :

Esqueletizacion fisica: El procedimiento llevado a cabo para la limpieza del craneo consiste en sumergir el crdneo en
agua hirviendo para que la materia organica que lo recubre se desprenda. Antes de la coccion, incluso el dia anterior, es
recomendable sumergir el craneo en agua para que el tejido se vaya reblandeciendo, de modo que la coccion sirva para
soltar lo que esta adherido directamente, y ganar un poco de tiempo.

Esqueletizacion quimica: Para facilitar y acelerar el desprendimiento, empleamos agua oxigenada y otros agentes
oxidantes (en nuestro caso pastillas para lavavajillas compuestas por carbonato de sodio y carbonato de disodio con
peréxido de hidrégeno 2:3)

El tiempo medio de coccidn de cada craneo fue de unos 75 minutos. Tras pasar ese tiempo, cuando vemos que ya esta
desprendida gran parte de la materia, podemos extraer el craneo del recipiente y ayudandonos de instrumental, retirar el
sobrante.. Para identificarlos, en la bolsa se escribié: nimero de la muestra, sexo, edad y lugar de obtencién. El
etiquetado y embolsado requiere un registro minucioso para evitar confusiones: cada craneo tenia un nimero asignado
desde su obtencion, y se emplearon dos etiquetas para tenerlo identificado.

C) Escaneado de las muestras. El proceso de escaneado y de procesado se ha realizado con el equipo del Laboratorio
de investigaciones Biomédicas de la EINA, gracias al convenio firmado en 2012 entre la Universidad de Zaragoza y el
Instituto de Medicina Legal de Aragén. El escaneado se ha llevado a cabo con el escaner ARTEC 3D Eva®. Este
escaner portatil captura hasta 16 cuadros por segundo y los alinea inmediatamente mostrando la imagen en el ordenador.
También captura la textura de los objetos, lo cual es muy Util para que el resultado final se vea lo més parecido posible a
la realidad. Sus especificaciones pueden consultarse en http://www.artec3d.com/es/hardware/artec-eva/specifications/.
Normalmente, el método de uso consiste en depositar el objeto a escanear en una superficie e ir moviéndonos alrededor
del mismo mientras escaneamos. Sin embargo, para poder abarcar mayor area del craneo en cada escaneo, y tener por
tanto menos escaneos que unir después, el equipo investigador de ingenieria ha desarrollado un soporte giratorio que
nos permite mantener el escaner en un punto y que sea el craneo el que gira sobre si mismo. Cuando ha dado una vuelta
completa, se mueve el escaner hacia arriba o hacia abajo sin dejar de escanear para abarcar mas zona. Se realiza un
escaneo con el craneo apoyado sobre el occipital, para abarcar la base del craneo, el esplacnocraneo y la calota, (normas
verticalis, basilaris, frontalis y lateralis) y otro apoyandolo sobre la calota para escanear la parte del neurocraneo donde
estaba apoyada previamente (horma occipitalis). Para poder unirlos correctamente, es necesario que queden muy bien
escaneados algunos puntos de referencia, como pueden ser las apofisis mastoides, el foramen magno o el arco
zigomatico.

D) Procesado 3D: Una vez que tenemos todo el hueso escaneado se procesa con el programa Artec Studio 9, en el cual
encontramos las herramientas necesarias para borrar las superficies de apoyo escaneadas, alinear los puntos de las dos
capturas, optimizar las posiciones, fusionarlas creando el modelo 3D, rellenar los vacios que hayan podido quedar,
suavizar los bordes y transferir al modelo 3D la textura de la pieza en cuestion.. Una vez terminado, exportamos el
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proyecto en formato 3D(.obj). Para conservar la identidad de las piezas, los archivos de procesado tendran como
nombre el nimero que cada pieza tiene asignada desde el momento de la exhumacion. Para su posterior uso, los
archivos con extension .obj se insertan en un archivo pdf dado que es un formato de archivo que practicamente puede
ser abierto en todos los ordenadores, y de esta manera permite que puedan acceder a él todos los alumnos y expertos sin
tener que instalar otro programa en su ordenador previamente. Al crear los archivos en pdf, el nombre es cambiado por
nimeros para enmascarar la muestra y evitar posibles sesgos. Ni los participantes ni los investigadores pueden
identificar qué craneos se han escogido ni en qué orden se presentan. La equivalencia entre los nimeros de
identificacion asignados en la exhumacion y las letras de los archivos pdf quedan reflejadas en la tabla arriba mostrada.
Se selecciond el formato pdf debido a que permite visualizar objetos en 3D y que son de facil manejo en cualquier
equipo merced al Adobe Reader®.

E) Encuestas (principal y de satisfaccion): Para conocer la valoracion, tanto de los alumnos como de los expertos, se
decidi6 seguir el método de la encuesta. Se valoraron varios motores de creacion de cuestionarios: Google forms,
Moodle 2 unizar y www.encuestafacil.com. Lasimplicidad de uso y el hecho de poder insertar imagenes junto con las
preguntas del cuestionario decant6 la eleccion por la Gltima. La encuesta principal consistia en un cuestionario con una
primera pagina de datos demogréaficos para enmarcar la muestra y varias paginas con preguntas y esquemas acerca de
los estandares de Ubelaker para que fueran estudiados en los ocho modelos 3D. Con el fin de centralizar las
comunicaciones con los usuarios se cred una direccion de correo electrénico antropologia3d@gmail.com. Desde él se
ofrecian soluciones a los pocos usuarios que se dirigian para exponer sus dudas. A cada participante se le envié dos
correos. El primero contenia:

1- Instrucciones para valorar tanto los craneos como los coxales por separado.

2- Un menu de ayuda de diagndstico de sexo en craneos y otra para los coxales.

3- 16 archivos .pdf en total: 8 de crdneos y 8 de coxales en 3D numerados con su correspondiente enlace para descarga.
Toda la informacidn disponible quedd almacenada en la nube de la cuenta de correo antes mencionada y el

4- Link de la encuesta

El modo en que se pidi6 a los participantes que realizaran el cuestionario consistia en descargar primero los materiales
(en pdf) en local, abrir las instrucciones para valorar los huesos y por Gltimo entrar en la encuesta online. Si con la
informacion de las instrucciones no fuera suficiente para llevar a cabo la tarea, tenian a su disposicién el mend de
ayuda.

Tras la recogida de datos, se envid a los participantes un segundo correo que contenia el enlace a la segunda encuesta,
en este caso de satisfaccién, para saber qué les habia parecido participar en este trabajo.

En todo este trabajo se aplicé un enmascaramiento de doble ciego: Todos los usuarios, tanto los alumnos como los
expertos, desconocian cual iba a ser el orden de presentacion de los craneos y de los coxales ni tampoco la identidad
indubitada de los mismos.

Como muestra se exponen algunos de los enlaces que recibieron los usuarios en uns de los correos. En este caso
corresponde a la descarga de los craneos y de los coxales.

De los créaneos:

https://drive.google.com/open?id=0B1jLIv_Xoy3cflFoMzdjX1NvLWJIhSIc5RVIYY mxaNTNqS2U5ZHY 2ZTISbWpn
WmdCbGF2cHM &authuser=0

De los coxales:

https://drive.google.com/open?id=0B1jL Iv_Xoy3cfk5laxXInY1hMeVkwVUo4c0ltdINTWFBJaWFrOUxOQWowd0xzS
WpyNFNJSHc&authuser=0

F) Andlisis de los datos.

Se empled Excel .2013® para: tabular los datos de la muestra, tabular los datos de las encuestas ,crear tablas dinamicas,
y crear gréficos. Se emple6 el programa SPSS vs. 20® en espafiol para analizar la muestra de alumnos y expertos
Exportar tablas Excel a spss Analizar tablas de frecuencia en grupos separados por alumnos y expertos. Comparando las
diferentes respuestas entre el grupo de expertos y el de alumnos. Analizar tablas de frecuencias en porcentajes de
acierto.

Calendario de Actividades

Julio, Agosto y Septiembre de Seleccion de muestra , esqueletizacion y catalogacion de los modelos.

2014

Octubre , noviembre y Diciembre Disefio del proyecto, reparto de tareas en el equipo.

de 2014

Enero, febrero y marzo de 2015 Escaneado y procesado de los modelos.

Marzo y Abril 2015 Realizacién de menu de instrucciones, menu de ayuda , pdf 3D, disefio de las
encuestas.

Mayo de 2015 Distribucion y respuestas de las encuestas tanto de valoracién de modelos
como de satisfaccion. Tabulacién de resultados.

Junio de 2015 Certificados de colaboracion a los alumnos y memoria final del proyecto.



mailto:antropologia3d@gmail.com
https://drive.google.com/open?id=0B1jLlv_Xoy3cflFoMzdjX1NvLWJhSlc5RV9yYmxaNTNqS2U5ZHY2ZTlSbWpnWmdCbGF2cHM&authuser=0
https://drive.google.com/open?id=0B1jLlv_Xoy3cflFoMzdjX1NvLWJhSlc5RV9yYmxaNTNqS2U5ZHY2ZTlSbWpnWmdCbGF2cHM&authuser=0
https://drive.google.com/open?id=0B1jLlv_Xoy3cfk5laXJnY1hMeVkwVUo4c0Itd1NTWFBJaWFrOUxOQWowd0xzSWpyNFNJSHc&authuser=0
https://drive.google.com/open?id=0B1jLlv_Xoy3cfk5laXJnY1hMeVkwVUo4c0Itd1NTWFBJaWFrOUxOQWowd0xzSWpyNFNJSHc&authuser=0
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8 - Resultados del proyecto indicando si son acordes con los objetivos planteados

en la propuesta y como se han comprobado

Meétodo de evaluacion, Resultados. Se pueden afiadir, detras de los resultados, las graficas y tablas referenciadas en

el texto. (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extension: 10 hojas maximo)

Con los mails y los archivos facilitados a alumnos y expertos podemos analizar los siguientes resultados:

1. Generales: Se envi6 la encuesta a 37 alumnos y 12 expertos. Contestaron de forma completa y satisfactoria 22
alumnos(A) vy 12 expertos(E). El perfil de los participantes en la encuesta de valoracion se resume en la
siguiente tabla.

3° Propios del Grado/Licenciatura 2
Alumno/-a de Bioantropologia 7
A Grado Medicina 50 Propios del Grado/Licenciatura 1
Alumno/-a de Bioantropologia 7
6° Propios del Grado/Licenciatura 5
Total Alumnos 22
Doctor en Medicina Profesor de Universidad 2
Ingeniero Superior Industrial Profesor de Universidad 1
Médico especialista (de
cualquier especialidad) 1
Licenciatura Medicina Médico forense >
E Profesor de Universidad 3
Master en Antropologia Fisica 'y Conocimientos acreditados en
Forense antropologia forense 1
Bidlogo 1
Otras Licenciaturas Conocimientos acreditados en
antropologia forense 1
Total Expertos 12
Total general 34

2. Especificos sobre craneos :

La valoracién por se realiza por los alumnos y los expertos sobre 5 perfiles morfol6gicos, conocidos y
estandarizados segin Buikstra, J. E., and D. H. Ubelaker tanto a nivel de glabela(GL), borde orbitario(BO) ,
mastoides(M) , lineas nucales (LN) y arco cigomatico (AZ). La codificacion se realiza segun el siguiente
esquema de Oa 5. Siendo 0 sexo indeterminado, 1 sexo femenino, 2 probable femenino, 3 incierto o alofiso y 4

probable varon y 5 varon. En el caso del arco cicomatico solo se estable 1 mujer y 2 varon.
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De los resultados valorados se realiza una analisis de frecuencias y un analisis descriptivo de modas para cada
modelo de craneo virtual y se compara los resultados en el grupo de alumnos y en el grupo de expertos

obteniéndose los resultados que se resumen en las siguientes tablas.

Anélisis de moda segun la valoracion de alumnos y expertos en cada modelo y en cada perfil

morfoldgico:
Glabela(GL) n®1 ne 2 n°3 n° 4 n°5 n° 6 ne 7 n°8
indﬁ%’;& do VARON MUJER VARON MUJER VARON MUJER MUJER VARON
A 5 2 3 1 4 12 1 5
E 5 2 2 1 4 1 1 5
Borde
orbitario n°1 ne 2 n°3 n° 4 n°5 n° 6 ne7 n°s8
(BO)
indii)i(; do VARON MUJER VARON MUJER VARON MUJER MUJER VARON
A 4 1 4 3 4 3 2 5
E 4 1 1 2 4
in dﬁ%ﬁ‘; do VARON MUJER VARON MUJER VARON MUJER MUJER VARON
A 5 2 3 2 4 1 2 4
E 4 4 3 2 4 1? 2 5
Linea nucal o o o . . . . .
(LN) n°1 ne 2 n°3 n° 4 n°s5 n° 6 n°7 n°8
indif;i(& do VARON MUJER VARON MUJER VARON MUJER MUJER VARON
A 4 2 5 3 5 4 2 5
E 4 1 5 3 5 1 2 5
Arco
Zigomatico n°1 ne 2 ne 3 ne 4 n°s n°6 ne 7 n° 8
(AZ)
in di%’i(& do VARON MUJER VARON MUJER VARON MUJER MUJER VARON
A 5 1 5 1 5 1 1 5
E 5 1 1 1 5

Acierto: Varén/mujer

Acierto: Probable varon/mujer

Incierto

No acierto: probable varén /mujer

- No acierto: varén/mujer
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Las tablas siguientes muestran las frecuencias en porcentaje para cada perfil antropoldgico y en cada modelo de craneo,
segun lo expuesto en los criterios anteriormente expuestos.

Modelo craneo 1 varén indubitado Modelo craneo 2 mujer indubitada Modelo craneo 3 varén indubitado

VALOR GL BO ™M LN AZ VALOR GL BO M LN AZ VALOR GL BO M LN Az

0 0 45 45 45 91 0 45 91 0 0 9,1 0 0 0 0 | 45 182

»w 145 45 0 45 227 «» 11227273 227 318682 ¢, 1 136 91 227|911 |318
% 2 45 45 136 45 = % 2 1364182 545 455 - % 2 136227 91 136 -
2 3 0 182 22745 - 3 3 227227 45 91 - | 3 3 50 136 318 91 -
< 4 227 409 50 636 - < 4 13,6 18,2 182 136 - < 4 182 364 318 9,1 -
51682273 0 |18,2 68,2 5/ 0 45 0 0 227 5145 182 45 545 50

0 O 0 0 0 0 0 O 0 0 0 16,7 0 0 0 0 0 83

8 1 83 83 0 @ 83 16,7 8 1 0 333 83| 25 417 8 1 16,7333 83 | 16,7 | 66,7
' 2 0o 0o o0 o0 - Kl 2 50 83 25 25 - k£ 2583333 25 83 -
; 3, 0 0 0 333 - é 3 /83 25 16,7 25 - é 3 16,7 83 41,7 83 -
- 4 16,7 58,3 66,7 50 - . 4 417 25 333 25 - W 4 83 25 25 83 -
5| 75 /333|333 83 833 5/ 0 |83 16,7 0 417 5 0 0 0 583 25

Modelo crdneo 4 mujer indubitada Modelo crdneo 5 varon indubitado Modelo crdneo 6 mujer indubitada

VALIOR GL BO M LN AZ VALOR GL BO M LN AZ VALOR GL BO M LN Az

000 0 0|0 45 0 45 91 45 45 45 0 45 91 45 45 45
o 1545 136 136 227 545 o, 145 91 0 45 364 1364 136 545 91 591
% 2273 318 409 227 - % 2 273 45 182 91 - % 2 364 364 318 182 -
g 3 136 409 273 364 - <3: 3 91 273 227 45 - 2 3227 409 45 273 -
4| 45 136 136 136 - 4 455 409 409 364 - 4 0 0 45 409 -
5/ 0 0 45|45 409 5 91 91 136 409 591 5/0 0 0 0 364
000 0o 0|0 o 000 83 0 0 O 0/ 0 0 0 0 25
, 1583 83 0 167 583 ,, 1167 333 0 167 667 1 583 583 50 333 417
E 2/ 25 25 583 25 - E 2 25 333167 0 @ - E 2333 25 50 25 -
§ 383 25 25 583 - § 3 167 167 0 83 - § 3/83 167 0 167 -
4/ 0 333 83 0 - 4 417 83| 75 25 - 4 0 0 0 25 -
583 83 83| 0 417 5 0 0 83 50 333 5/0 0 0 0 333
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Modelo craneo 7 mujer indubitada Modelo craneo 8 varoén indubitado
VALOR GL BO M LN AZ VALOR GL BO M LN AZ

045 91 0 0 91 0 0 | 0 45 45 45
2 1 5 91 91 227 773 g 1.0 0 91 0 455
£ 2227 455 545 318 - £ 2 0 45 182 91 -
2 3 136 318 273 22,7 - g 3 136 22,7 22,7 91 -
4 45 45 91 182 - 4182 22,7 364 273 -
5 45 0 0 0 136 5682 50 91 50 50
00 0 0 0 0 000 0 0 0 83
1 5 25 167 83 833 1.0 0 0 0 83
8 8
E 2 25 /333333 50 - E 2.0/ 0 o0 0 -
$ 3 0 333 83 83 - £$3 0 0 25 0 -
w w
4 16,7 0 333 333 - 483 50 167 0 @ -
5 83 83 83 16,7 5 91,7 50 583 100 83,3

Para el estudio del dimorfismo sexual en el craneo, tomamos como acierto las valoraciones de 1y 2 para mujer, y de 4
y 5 para hombre, segin la clasificacién de Ubelaker en este trabajo se comprueba que:

En conjunto, los craneos mejor valorados, es decir, que coinciden en mayor medida con el sexo indubitado, son los
craneos n°8, n°1, n°6 y n°7 para los expertos, y n°l1, n°8, n°7 y n° 6 para los alumnos.

Recordando el célculo del grado de sexualizacion de Ferembach , podemos comprobar que las estimaciones de nuestra
muestra coinciden con los valores de importancia que en este célculo se describen.

Asi, las puntuaciones de acierto mas altas se pueden ver en aquellos items que recibian 3 puntos en importancia. Son:
las glabelas (Craneo 1: A=90% y E=91%; craneo 6: A= 72.8% y E=91,6%; craneo 8: A=86,4% y E=100%) las apofisis
mastoides (craneo 1: A=72,7% y E= 100%; craneo 6: A=86,3% y E=100%) o la linea nucal (craneo 5: A= 77,3% y
E=75%).

Por otro lado, al igual que en la distribucion del grado de sexualizacién, el item que mas dificil ha resultado de
diferenciar a los alumnos es el borde supraorbital, en el que han obtenido unas porcentajes maximos de acierto de A=
72.7% y E=100% en el craneo 8; A= 68,1% y E= 91,6% en el craneo 1; A= 49% y E= 83,3% en el craneo 6. Sin
embargo el porcentaje de acierto de los expertos en este item ha sido bastante mayor, como se aprecia en las graficas del
apartado anterior.

Algunas apreciaciones curiosas son que si bien los expertos han obtenido muy buenos resultados en la estimacion del
borde orbitario, han fallado en los crdneo n°3, n°4 y n°5 mientras que los alumnos si han estimado correctamente el n°3 y
el n°5 y han valorado como alofiso al n°4.

En general, los alumnos han sido méas cautelosos a la hora de estudiar los caracteres, otorgdndoles en més ocasiones la
caracteristica de alofiso que los expertos, quienes, posiblemente por su experiencia, han decidido arriesgarse a otorgarles
un sexo, aun a riesgo de fallar en alguna ocasion, lo que denota una mayor seguridad a la hora de contestar.

En casi todas las valoraciones podemos observar cdmo las puntuaciones de los alumnos se dispersan mas, son mas
heterogéneas que las de los expertos, que se concentran entre 2 o 3 respuestas. EI hecho de que tanto alumnos como
expertos hayan identificado muy bien los craneos 1, 7 y 8, denota que éstos poseen un mayor dimorfismo sexual. Es
decir, sus caracteres diferenciadores del sexo son mas pronunciados que los de otros modelos. Ello hace mas sencilla su
identificacion.

Los craneos 2, 5 y 6 también han sido bastante bien identificados, excepto algin error puntual (valoracién de los
expertos de la mastoides en el craneo 2; valoracion del borde orbitario por los expertos en el crdneo 5 y valoracion de
los alumnos del arco zigomatico en el craneo 6).

Por el contrario, existen otros craneos (3 y 4) cuyo estudio no ha sido tan revelador: han sembrado muchas dudas (moda:
3=alofiso) en ambos grupos de encuestados, incluso en los caracteres con importancia 3 en el grado de sexualizacion de
Ferembach, y han provocado fallos en el borde supraorbital. Esto podria deberse a que en estos modelos predomina el
paidomorfismo, la asociacion a formas mas juveniles del craneo. Dado que la estimacion del dimorfismo sexual es
Optima entre los 25-55 afios, si un craneo retiene una forma mas juvenil, su diferenciacion serd menor y por tanto
también lo serd su identificacion posterior. Esto no implica que los craneos correspondan realmente a individuos mas
jovenes, pues en este caso, el craneo 3 corresponde a un varén de 85 afios y el craneo 4 a una mujer de 80.

De lo anterior deducimos que no solo es importante estudiar qué craneos han sido mejor valorados, sino también qué
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perfiles han hecho dudar o clasificar erroneamente a ambos grupos, puesto que si las respuestas en los dos grupos son
homogéneas, aunque erréneas, nos estan indicando que el método es valido: ese craneo es mas dificil de clasificar
porque sus caracteres seran menos dimorficos, no porque los valoradores no sepan hacerlo.

En estos casos es donde entra en juego el analisis morfométrico y morfo geométrico de los craneos: los craneos 1,7 y 8
han sido facilmente identificados por ambos grupos, con lo que no seria necesario emplear otros métodos de estimacion,
mientras que para el resto de los craneos, especialmente el 3 y el 4, seria necesario emplear métodos matematicos mas
precisos, realizar mediciones y comparar areas, por ejemplo, del reborde supraorbitario, la ap6fisis mastoides u otras
que no se encuentran dentro de los estandares pero también se han mostrado Gtiles, como el foramen magno o el orificio
nasal. Esto nos permitiria obtener un mayor nivel de precision y seguridad en la identificacion de los restos, y creo que
es una linea de investigacion que se podria seguir a partir de este trabajo, comprobando la validez del método morfo
geométrico al aplicarlo a modelos virtuales.

3. Resultados especificos de la valoracion de los modelos de huesos coxales
Antes de comenzar desarrollar los resultados debemos concretar los criterios de valoracion de los alumnos segun los
estandars conocidos.
En el afio 1969, Phenice establecié un método basado en una triada; la triada de Phenice, mediante la cual se puede
clasificar generalmente de manera sencilla el sexo fundado en el innominado. Los criterios analizados fueron los
siguientes:
Arco ventral en la superficie del pubis: presente en el sexo femenino y ausente en el sexo masculino
Concavidad subpubica: presente en el sexo femenino y ausente en el sexo masculino
Aspecto medial de la rama isquio-pubica: cresta medial presente en el sexo femenino y ausente en el masculino.

—N Mujer Varon - -
: ventral Triada de Phenice
Area analizada F
del pubis ; %—I)C(esta leve
{ \ Y \
Arco ventral i
o 3 dorsal P
|
X, q
b /Jl
/ i “
7 &
. 2 ~/ Concavidad
Concavidad ausente
subpubica medial
Tl [ Superficie medial
Aspecto medial ancho
con cresta .

Mas tarde, en el afio 1994 Buikstra y Ubelaker publicaron en los estandares de recoleccién de datos basado en restos
6seos los siguientes esquemas para la determinacion del sexo mediante la pelvis:

La escotadura cidtica mayor es uno de los criterios mas fiables en la determinacion del sexo. Presenta una morfologia
extensa con forma de “U” en las mujeres, mientras que en los varones es mas estrecha y con forma de “V”.

El surco preauricular se encuentra presente de una manera mas constante en el ileon femenino, con una morfologia
profunda, extensa y ancha, mientras que en el ileon masculino este surco preauricular es llano e incluso puede estar
ausente.

o 3 '
: ; 4 5 ’ f‘,,
Escotadura cidticade 0 a 5 Surco preauricular de 0 a 4:
0: sin determinar, 1 mujer, 2 probable mujer, 3 alofiso, 4 0 sin determinar, 1 mujer , 2 probable mujer, 3
probable varon, 5 varon probable varon y 4 varén.
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Valoracién de resultados de la triada de Phenice segin los grupos de alumnos y expertos en los tres perfiles
morfoldgicos y por cada modelo de hueso coxal ofrecido al diagnostico en la encuesta.

En primer lugar destacamos la valoracién del arco ventral en la sinfisis del pubis destacamos:

En el coxal 1 el 68°2% de los alumnos se decantan por la presencia de arco ventral, frente al 66°7% de los expertos. En
ambos casos, coinciden con que se trata de un arco ventral de caracter femenino.

En el coxal 2 el 54°5% de los alumnos diagnostican la presencia de cresta leve, frente al 91°7% de los expertos. En
ambos casos coinciden con que se trata de un arco ventral de caracter masculino.

En el coxal 3, tanto alumnos como expertos en el 50% de los casos asignan la presencia de arco ventral y el otro 50% la
presencia de cresta leve.

En cuanto al coxal 8, tanto alumnos como expertos diagnostican la presencia de arco ventral, los alumnos con un 77°3%
y los expertos con un 75%.

En segundo lugar desarrollamos los resultados mas relevantes de la concavidad subpubica:

En el coxal 1, los alumnos muestran menos dispersion que los expertos pues determinan en un 72°7% la presencia de
concavidad subpubica. En cambio los expertos determinan en un 50% la presencia de concavidad subpuUbica y en otro
50% su ausencia.

En la concavidad subpubica del coxal 6, los resultados no coinciden, el 59°1% de los alumnos se decantan por la
presencia de concavidad, mientras que el 83°3% de los expertos se decantan por la ausencia.

Ocurre lo contrario en el coxal 7 pues son los alumnos los que con un 63°3% determinan la ausencia de concavidad,
mientras que el 58°3% de los expertos eligen la opcion de presencia de concavidad.

En el coxal 8, tanto alumnos como expertos eligen la opcidn presencia de concavidad subpubica. Los alumnos con un
porcentaje del 63°6% y los expertos con 66°7% de los expertos.

El tercer patron morfoldgico de la triada , el arco medial destacamos:

En el coxal 1 el 85°7% de los alumnos eligen la presencia de un arco medial con cresta, caracteristico de la morfologia
femenina, mientras que el 58°3% de los expertos eligen la presencia de un arco medial ancho correspondiente al sexo
masculino.

En el coxal 4, el 52’4% de los alumnos determinan la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66°7% de
los expertos determinan la presencia de una superficie medial ancha.

En el coxal 6, el 66°7% de los alumnos determinan la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66°7% de
los expertos determinan la presencia de una superficie medial ancha.

Por ultimo en el coxal 8, el 61°9% de los alumnos determina la presencia de un arco medial con cresta, mientras que los
expertos no tienen una determinacion clara, pues el 50% determina la presencia de un arco medial con cresta, mientras
que el otro 50% opta por la opcién de arco medial ancho.

Valoracién de los resultados de la escotadura ciatica y la escotadura ciatica :

Inicialmente se estudia la moda en la valoracién y posteriormente la distribucion de frecuencias. En ambos casos se
compara el grupo de alumnos y el grupo de expertos.

En las escotaduras ciaticas, llama la atencion los de los coxales 3, 5, 6 y 7. En el caso de los coxales 5 y 7, las modas
difieren, no obstante en ambos casos el valor asighado se corresponde con una misma determinacién sexual. En cambio,
en el coxal 3 los expertos en su mayoria asignan un grado 4, mientras que los alumnos no se decantan por un sexo
asignando un grado 3 que se corresponde a un estado incierto (alofiso). En el coxal 6 los expertos asignan un grado 4,
mientras que los alumnos asignan un grado 2. Cabe destacar las modas obtenidas en el coxal 8, ya que tanto alumnos
como expertos se confunden en la determinacion; asignan en su mayoria un grado 1 correspondiente a sexo femenino.
En cuanto al surco preauricular, llama la atencion que tanto los alumnos como los expertos asignan en la mayoria de los
casos un grado 3. En este caso vuelve a llamar la atencidn el coxal 8, ya que tanto alumnos como expertos asignan un
grado 1 que se corresponde con mujer, siendo un coxal perteneciente a varon.

Cuando estudiamos los resultados de porcentaje en tablas de frecuencia los resultados que destacamos son:

En el coxal 1 tanto alumnos como expertos coinciden en el grado de diferenciacién sexual, pues ambos grupos asignan
un grado 2; los alumnos con un 36°4% y los expertos con un 50%. En el coxal 2, el 58°3% de los expertos asignan un
grado 4. La mayoria de los alumnos, el 31°8% también asignan un grado 4, coincidiendo asi con los expertos, pero con
un grado de dispersion mayor. En el coxal 3 llama la atencidon que son los alumnos los que se decantan por la
determinacion del sexo, dando en un 45°5% de los casos un grado 4, mientras que el 58°3% de los expertos, no se
deciden por ningln sexo, asignando por tanto un grado 3. En el coxal 6, los resultados no coinciden. El 45°5% de los
alumnos asigna un grado 2 mientras que el 50% de los expertos asignan un grado 4. En el coxal 7, el 59°1% de los
alumnos asignan un grado 5, mientras que los expertos muestran mayor dispersién ya que un 33°3% asigna un grado 4 y
un 33°3% un grado 5. En la escotadura citica 8, tanto expertos como alumnos se decantan por una escotadura ciatica
femenina. Si nos fijamos en el porcentaje acumulado el 91°7% de los expertos, asignan los grados 1 y 2 frente al 90°9%
de los alumnos.

En el caso del surco preauricular en el coxal 1, tanto alumnos como expertos se decantan por un diagnostico femenino,
asignando el 50% de los alumnos un grado 1 frente al 58°3% de los expertos. En los surcos preauriculares de los coxales
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2, 3y 4, tanto alumnos como expertos se decantan por un caracter masculino, solo que los expertos lo hacen con mayor
seguridad que los alumnos. Los alumnos asignan un grado 3 (probable varén) mientras que los expertos asignan un
grado 4 (varén). Ocurre lo contrario con los coxales 5y 7, pues en estos casos son los expertos los que presentan menor
seguridad a la hora de determinar el sexo. En el surco preauricular del coxal 5 el 50% de los expertos asigna un grado 3,
mientras que el 54°5% de los alumnos asigna un grado 4. En el surco preauricular del coxal 7, el 50% de los expertos
asignan un grado 3, mientras que el 40°9% de los alumnos asignan un grado 4. Por Ultimo, en cuanto al surco
preauricular del coxal 8, tanto alumnos como expertos se decantan por un sexo femenino. El 40°9% de los alumnos
asigna un grado 1, frente al 33°3% de los expertos.

A continuacién resumimos en tablas los resultados mencionados con anterioridad. Solo se concretan las de moda y las
frecuencias de escotadura ciatica , no se incluyen las frecuencias de surco preauricular.

SURCO PREAURICULAR EN COXALES ESTUDIO DE LA MODA

VALORADOR EC|EC | EC | EC | EC | EC | EC|EC
Cox1 | Cox2 | Cox3 | Cox4 | Cox5 | Cox6 | Cox7 | Cox8
ALUMNOS |N Validos 22 22 22 22 22 22 22 22
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Moda 2 4 4 4 5 2 5 1
Desv. tip. 1,02 1,296 1,167 | 1,444 | 1,272 1,101 | 1,527 | 0,945
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 1
Maximo 4 5 5 5 5 4 5 5
EXPERTOS | N Vaélidos 12 12 12 12 12 12 12 12
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Moda 2 4 3 4 4 4 4 1
Desv. tip. 09| 0,622 0,778 0,622 | 0,937 | 1,206 | 1,115 0,9

Minimo 1 3 2 2 2 1 2
Maximo 4 5 5 4 5 4 5 4

SURCO PREAURICULAR EN COXALES ESTUDIO DE LA MODA

VALORADOR S.P S.P S.P S.P S.P S.P S.P S.P
Coxl | Cox2 | Cox3 | Cox4 | Cox5 | Cox6 | Cox7 | Cox8
ALUMNOS N | Validos 22 22 22 22 22 22 22 22
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Moda
Desv. tip. 1,22 | 1,093 | 0,959 | 1,162 | 1,231 | 1,207 | 1,214 | 1,174
Minimo
Maximo 4 4 4 4 4 4 4 4
EXPERTOS N | Vélidos 12 12 12 12 12 12 12 12
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0
Moda 1 4 2 4 3 3 3 1
Desv. tip. 0,674 | 0,798 0,9 1,193 | 0,718 | 0,622 | 1,243 | 1,115
Minimo 1 2 2
Maximo 3 4 4 4 4 4 4 4
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Escotadura ciatica Coxaln®1 Coxal n° 2 Coxal n°3
VALORADOR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ALUMNOS | Validos 0 1 4,5 1 4,5 1 4,5
1 4 18,2 3 13,6 6 27,3
2 8 36,4 4 18,2 4 18,2
3 7 31,8 6 27,3 10 455
4 2 9,1 7 31,8 1 4,5
Total 22 100,0 1 4,5 22 100,0
EXPERTOS | Validos 1 4 33,3 22 100,0 1 8,3
2 6 50,0 33,3 7 58,3
3 1 8,3 58,3 3 25,0
4 1 8,3 8,3 1 8,3
Total 12 100,0 12 100,0 12 100,0
Escotadura ciatica Coxal n°4 Coxal n°5 Coxal n°6
VALORADOR Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
ALUMNOS | Vilidos 0 2 9,1 1 4,5 1 4,5
1 2 9,1 1 45 2 9,1
2 1 4,5 4 18,2 10 455
3 6 27,3 6 27,3 4 18,2
4 9 40,9 10 45,5 5 22,7
Total 2 9,1 22 100,0 22 100,0
EXPERTOS | Validos 1 22 100,0 1 8,3 2 16,7
2 1 8,3 1 8,3 2 16,7
3 8,3 5 41,7 2 16,7
4 10 83,3 5 41,7 6 50,0
Total 12 100,0 12 100,0 12 100,0
Escotadura ciatica Coxal n°7 Coxal n°8
VALORADOR Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
ALUMNOS Vélidos 0 2,0 9,1 11 50
1 4,0 18,2 9 41
2 3,0 13,6 1 5
3 13,0 59,1 1 5
4 22,0 100,0 22 100
Total 2,0 16,7 7 58
EXPERTOS Validos 1 2,0 16,7 4 33
2 4,0 33,3 1 8
3 4,0 333 12 100
4 12,0 100,0 5 42
Total 12,0 100,0 12 100
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En los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos afirmar de nuevo que la escotadura ciatica es el parametro mas
fiable en la determinacion del sexo mediante coxal, pues tanto alumnos como expertos aciertan en la mayoria de casos el
diagnostico del sexo, excepto en el coxal 3 en el que el 58°3% de los expertos no tienen un diagndstico claro asignando
por tanto un grado 3 (indeterminado). Por otra parte son los alumnos los que fallan en el diagnostico del coxal 6,
determinando el 45°5% de ellos la escotadura ciatica como femenina (grado 2) frente al 50% de los expertos que la
diagnostican como masculina (grado 4). Destacar que el 90°9% de los alumnos y el 91°7% de los expertos diagnostican
la escotadura ciatica del coxal 8 como hiperfemenina (grado 1) cuando realmente se trata de una escotadura ciatica
masculina.

Otra de las variables de interés en el estudio del dimorfismo sexual en el coxal, es el surco preauricular, asi lo
describieron de nuevo en el afio 1994 Buikstra y Ubelaker . Determinaron que el surco preauricular se encuentra
presente de una manera mas constante en el ileon femenino, con una morfologia profunda, extensa y ancha, mientras
que en el fleon masculino este surco preauricular es Ilano e incluso puede estar ausente.

Por otra parte en el afio 2004, Gambier D, et al. , realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar el sexo de restos
fragmentados de coxales, mediante el analisis del surco preauricular del ileon y de la carilla articular sacra. El
diagndstico del sexo fue realizado con éxito, excepto en un coxal. Se concluyo por tanto que el andlisis del surco
preauricular del ileon junto con el andlisis de la carilla articular del sacro constituyen variables fiables en la
determinacion del sexo en el coxal.

En nuestro estudio, el analisis del surco preauricular también nos lleva a una determinacion correcta del sexo, en todos
los coxales excepto en el 8, el 40°9% de los alumnos y el 33°3% de los expertos asignan un grado 1, decantdndose por
tanto por un diagndstico femenino, cuando realmente el surco preauricular presenta una morfologia masculina. Destacar
que en los coxales 2, 3 y 4, tanto alumnos como expertos se decantan por un caracter masculino, solo que los expertos lo
hacen con mayor seguridad que los alumnos. Los alumnos asignan un grado 3 (probable varén) mientras que los
expertos asignan un grado 4 (var6n); mientras que en los coxales 5 y 7 ocurre lo contrario, pues en estos casos son los
expertos los que presentan menor seguridad a la hora de determinar el sexo, asignando un grado 3 (probable varén).

En cuanto a los resultados obtenidos en el analisis del arco ventral; en el coxal 1, el 68°2% de los alumnos y el 66°7% de
los expertos se decantan por la presencia de arco ventral, diagnosticandolo por tanto como femenino. El resto de coxales
excepto el 3y el 8, tanto alumnos como expertos coinciden y aciertan en el diagnéstico masculino de los coxales. En el
coxal 3, tanto alumnos como expertos asignan en el 50% de los casos la presencia de arco ventral y en el otro 50% la
ausencia del mismo. En cuanto al coxal 8, el 77°3% de los alumnos y el 75% de los expertos determinan la presencia de
arco ventral, diagnosticando por tanto el coxal como femenino, cuando se trata de un coxal masculino.

En cuanto al analisis del aspecto arco medial, en el coxal 1 el 85°7% de los alumnos aciertan al elegir la presencia de un
arco medial con cresta, caracteristico de la morfologia femenina, mientras que el 58°3% de los expertos eligen la
presencia de un arco medial ancho correspondiente al sexo masculino. En el coxal 4, el 52°4% de los alumnos se
equivocan al determinar la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66°7% de los expertos determinan la
presencia de una superficie medial ancha, correspondiente al sexo masculino. En el coxal 4, el 52°4% de los alumnos se
equivocan al determinar la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66°7% de los expertos determinan la
presencia de una superficie medial ancha, acertando en el diagndstico masculino. Por ultimo en el coxal 8, el 61°9% de
los alumnos determina erréneamente la presencia de un arco medial con cresta, mientras que los expertos no tienen una
determinacion clara, pues el 50% determina la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el otro 50% opta por
la opcion de arco medial ancho. El resto de arcos mediales fueron diagnosticados correctamente como masculinos tanto
por alumnos como por expertos.

En nuestro estudio es importante destacar que los alumnos tienen un nivel de dispersién mayor a la hora de determinar
el sexo, debido a una menor experiencia en comparacion con los expertos pero al final los porcentajes obtenidos por los
alumnos son similares a los obtenidos por los expertos.

También es importante destacar que a la hora de determinar el sexo en el coxal, influye el nivel dimorfico del mismo, asi
pues en nuestro estudio el coxal 1 presenta unas caracteristicas claramente dimorficas , ya que en el analisis de todas las
variables, tanto alumnos como expertos Ilegan al diagnéstico correcto de sexo femenino. Ocurre lo contrario con el
coxal 8, pues tanto alumnos como expertos determinan un caracter femenino en las variables analizadas, cuando el coxal
estudiado pertenece a un varon. Este hecho podria explicarse por la edad, ya que el coxal 8 pertenece a un vardén de 51
afios, mientras que el coxal 1 pertenece a una mujer de 47 afios. Al presentar los dos coxales una edad similar y ser
diagnosticadas ambos como femeninos, podemos pensar que la edad influye en la diferenciacidn sexual, ya que el resto
de coxales pertenecientes a varones de edades comprendidas entre 57 y 85 afios, no plantean tanto error en el
diagnoéstico como el coxal 8. Podemos afirmar por tanto que a mayor edad tenga el individuo, mayor diferenciacion
sexual tendra y con mayor facilidad podra realizarse su diagnéstico.

Ademas del grado de dimorfismo y la edad, también puede influir el grado de conservacién del hueso.

Por Gltimo, otro de los factores externos que influyen en este estudio, es la calidad del escaneo, aunque todos se
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escanearon con el mismo proceso y en las mismas condiciones, hay coxales que en el documento PDF presentan una
peor calidad que otros.

Encuesta de Satisfaccion:

Tras las valoraciones de los modelos craneales y de hueso coxal se realizo una encuesta para evaluar el grado de
satisfaccién, preguntando acerca del método , de la utilidad y de la satisfaccién general. Contestaron 16 de los 22
alumnos.

En cuanto a la encuesta de satisfaccion realizada a los alumnos, se obtuvieron los siguientes resultados:

En cuanto al método el 100% de los alumnos eligieron las opciones “satisfecho” o “muy satisfecho”

En cuanto a la descarga del material. E1 93°75% y el 87°5% eligieron las opciones “satisfecho” o “muy satisfecho”,

En cuanto a la utilidad de las instrucciones y el menu de ayuda de los coxales respectivamente.

En cuanto a la presentacion, dificultad de la encuesta el 93°75% de los alumnos eligieron las opciones “neutral” y
“satisfecho”.

En relacion al proyecto contemplado de forma global el 100% de los alumnos quedaron “satisfechos” o “muy
satisfechos”.

En cuanto a la utilidad del proyecto en el aprendizaje del diagndstico del sexo el 87°5% de los alumnos quedaron
“satisfechos” o “muy satisfechos”.

E187°5% de los alumnos consideran que este tipo de estudio debe extenderse a otros diagndsticos antropoldgicos como
la edad. El 81°25% de los alumnos consideran que también podria extenderse a otras disciplinas de la medicina.

De forma global el 100% de los alumnos quedaron “satisfechos” o “muy satisfechos” con el proyecto de innovacion
presentado. Dos gréficos resumen algunos de los datos citados.

Re | métod lead WMuy insatisfecho/a
specto al método empleado:
P mInsatisfecho
Neutral
10 - i
Satisfecho/a
97 Muy satisfecho/a
8 -
? -
6
5 -
q -
3 4
2 -
] []
0 T T T T 1
Con la descarga de los  Me han resultado Me han resultado Me ha resultado Me ha resultado
materiales (pdf, interesantes las interesantes las  interesante el PDF del interesante el POF del
instrucciones, mend  instrucciones de uso  instrucciones de uso mend de ayuda de los mend de ayuda de los
de ayuda) me siento de los craneos. de los coxales. craneos. coxales.

Por favor, dinos tu satisfaccidn general sobre aste
proyecto de innovacidn.

W o W m W
1

(=T I E Y
1
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9 - Conclusiones del proyecto

Conclusiones: lecciones aprendidas, impacto. (Eficacia: grado en que se han alcanzado los objetivos previstos,
Eficiencia: relacion entre los objetivos logrados y los recursos implicados (p.e. se han alcanzado los mismos logros con
menos coste (tiempo, esfuerzo, etc.)). (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extension: 1 hoja maximo)

PRIMERA. Los modelos virtuales 3D se muestran (tiles para el diagnéstico morfolégico del dimorfismo sexual en
créneos y coxales.

SEGUNDA. Los participantes de la valoracion de modelos aciertan en las piezas con gran dimorfismo sexual y tienen
mas dificultad en los menos dimorficos, esto sucede de igual modo en el grupo de alumnos y de expertos.

TERCERA: Los alumnos han valorado correctamente el 85% de los perfiles craneales, a pesar de que en sus respuestas
se observa mayor dispersion

CUARTA: Los expertos han valorado correctamente el 80% de los perfiles craneales, con respuestas mas homogéneas

QUINTA: EI perfil craneal cuya clasificacion ha sido mas acertada es la glabela, lo cual concuerda con el grado de
sexualizacion de Ferembach, seguido de linea nucal, mastoides, arco zigomético y borde orbitario.

SEXTA: La escotadura cidtica se muestra como el marcador mas fiable a la hora de determinar el sexo mediante coxal
en nuestro estudio y el surco preauricular genera méas inseguridad a la hora de determinar el sexo tanto en alumnos
Como en expertos.

SEPTIMA: En el diagnodstico del dimorfismo sexual influyen variables externas como, la edad, el estado de
conservacion dseo, la calidad del escaneo entre otros.

OCTAVA: Un analisis morfométrico de estos modelos 3D, incrementaria el porcentaje de validez en el diagnéstico del
Sexo.

NOVENA: El grado de satisfaccion de los encuestados, reflejado en las puntuaciones “satisfechos” y “muy satisfechos”,
respecto al método y la utilidad del trabajo es del 100%.
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10 - Continuidad y Expansion

Transferibilidad (que sirva como modelo para otros contextos), Sostenibilidad (que el proyecto pueda
mantenerse por si mismo), Difusion realizada (seminarios, jornadas, cursos en la UZ, congresos,
revistas, etc.). (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extension: 1 hoja maximo)

Este proyecto de innovacion docente se ha desarrollado sin costo alguno. Esto ha sido posible gracias a la colaboracion
entre el departamento de Anatomia e Histologia humanas de la facultad de Medicina y el Instituto 13A de la Escuela de
Ingenieros junto con el Instituto de Medicina Legal. Entre estas dos Ultimas instituciones se firmo, en el afio 2012, un
convenio de colaboracion. Fruto de dicha relacion ha sido el poder emplear la tecnologia del escaner 3D de superficie
para la realizacién de los modelos virtuales que se han ofrecido para el estudio tanto a los alumnos y como a los
expertos. La experiencia que los resultados de este proyecto nos ofrece nos brinda la posibilidad de exportar este
método a otras disciplinas. Como ejemplo cabe citar el apoyo en la ensefianza en otras disciplinas como Anatomia e
Histologia, tanto humana como animal, Radiologia, etc. Igualmente puede aprovecharse de este método ciencias como
la Biologia, la Geologia y en general otras ramas que no se restringen Gnicamente a las sanitarias como la Ingenieria y
otras en la que el alumno deba practicar con modelos 3D.

El método en si mismo ofrece una serie de ventajas que préacticamente garantizan su sostenibilidad. Se basa
fundamentalmente en la facilidad de uso y de la gratuidad por parte del alumno. En efecto, el usuario final puede
manejar el pdf en local con recursos totalmente gratuitos. El paso de todo el proceso que ofrece mas complejidad es, sin
duda alguna, la fase del escaneo de las muestras objeto de estudio. Sin embargo la Universidad dispone de esta
herramienta en distintos servicios por lo que no ofreceria mayor complejidad el conseguirlo.

Como ejemplo de la difusion alcanzada, a destacar el momento en que se ha producido, antes de entregar esta memoria,
hay que citar que dos alumnas de 6° de Medicina que han participado activamente han basado sus Trabajos fin de grado
en este proyecto. Dichos trabajos han conseguido uno matricula y el otro sobresaliente.

Por ultimo los miembros que forman este proyecto tienen pensado su publicacion en revistas de innvoacion docente,
llevar este sistema a las jornadas de la Sociedad Espafiola de Antropologia y Odontologia Forense que se celebraran en
Toledo en noviembre de 2016 , asi como continuar con este proyecto a futuro dentro del Departamento de Anatomia y el
Instituto de Medicina Legal de Aragdn para la ensefianza pregrado y postgrado.

Queda implementar a la valoracion morfoldgica, la valoracion morfométrico y morfo geométrica que con archivos
Dicom sera el futuro de este tipo de modelos de ensefianza que nos hemos propuesto.
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Rellene, de forma esquematica, los siguientes campos a modo de ficha-

resumen del proyecto (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extension: 1 hoja méaximo)

Otras fuentes de Ninguna
financiacion sin

detallar cuantia

Tipo de proyecto Desarrollo

(Experiencia, Estudio o
Desarrollo)

Modelos 3D en el aprendizaje de la Antropologia Forense

Contexto de
aplicacion/Publico
objetivo (titulacion,
curso...)

Participacion voluntaria de alumnos de la asignatura de Bioantropologia y de los
participantes en el proyecto, estos Gltimos como expertos. Participacion activa de otros
alumnos del grado de Medicina de otros cursos.

Curso académico en
que se empezo a
aplicar este proyecto

2014-2015

Interésy
oportunidad para la
institucion/titulacion

Las instituciones que ha colaborado de forma directa, el departamento de Anatomia e
Histologia humanas de la facultad de medicina, el Instituto I3A de la Escuela de Ingenieros
y el Instituto de Medicina Legal han acordado continuar seguir desarrollando este modelo.

Métodos/Técnicas/Ac
tividades utilizadas

Escaneado tridimensional de superficie de 8 craneos y 8 coxales y su posterior conversion a
pdf para ser visualizado por Adobe Reader®.

Tecnologias
utilizadas

Escaneado tridimensional con el escaner ARTEC 3D Eva®; Software Artec Studio 9.0®
visualizacién de los pdf con el visor multiplataforma Adobe Reader®.

Tipo de innovacion
introducida: qué
soluciones nuevas o
creativas desarrolla

Se entrega al alumno los huesos digitalizados en 3D lo que permite visualizarlos y
estudiarlos en diferentes angulos sin necesidad de grandes recursos. Ofrece la posibilidad de
que todos los alumnos trabajen con el mismo material al mismo tiempo cosa que es
impensable en la actualidad pues no se puede disponer de réplicas de un mismo hueso de
forma tan econdmica.

Impacto del proyecto

Interés por exportar este modelo de ensefianza en otras asignaturas.

Caracteristicas que
lo hacen sostenible

Facilidad y versatilidad en la forma de escanear, procesar y de emplear las imagenes.
Facil acceso (Internet). Uso de software gratuito por parte del usuario.

Posible aplicacion a
otras areas de
conocimiento

Modelo exportable a Radiologia, Cirugia, Anatomia humana y animal y cualquier otra
especialidad que requiera del estudio de modelos en 3D. Todas las diversidades propias de
la antropologia fisica y la paleopatologia.
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