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l. RESUMEN:

En identificacion humana de contextos forenses y bioaqueoldgicos, se hace
necesaria la puesta a prueba y el ajuste de las diferentes herramientas que no han
sido desarrolladas en las poblaciones de estudio. Servicios forenses vy
bioantropolégicos chilenos comunmente utilizan este tipo de herramientas, sin

conocer si los resultados son aplicables a nuestra poblacion.

El objetivo del presente trabajo consistio en poner a prueba y ajustar el método
propuesto por Osborne y cols. (2004), para la estimacion de edad en la superficie
auricular del ilion, en una muestra esqueletal de poblacion chilena y subactual de
Santiago, de edad y sexo conocido (187 individuos, 91 femeninos y 96
masculinos). Para ello se utilizaron intervalos de confianza al 95% y se construy6
un modelo ANOVA para evaluar la significacion del sexo en la estimaciéon de edad.
Ademas, se compararon los resultados originales con los obtenidos en el presente
trabajo, mediante la prueba T de Student para cada una de las fases y el calculo

de la precision y certeza.

Los resultados muestran que aunque el método de Osborne y cols. (2004) no
arroja diferencias significativas en relacién a la muestra chilena, la precision
obtenida mediante el nuevo método se redujo notablemente, manteniendo la
misma certeza. El presente trabajo muestra la complejidad de la aplicacién de este
meétodo, dado que las caracteristicas para diferenciar cada fase son confusas,
especialmente en las fases intermedias, en donde se observa un mayor error en la

estimacion.



1. INTRODUCCION

La presente investigacion evalua el método de estimacion de edad basado en la
superficie auricular del ilion, propuesto por Osborne y cols. (2004), en una muestra
esqueletal chilena, subactual y adulta. El propdsito de este estudio fue el de
aportar nueva informacién sobre este indicador en apoyo a los procesos de
identificacion en ciencias forenses, considerando la variabilidad que puede tener
éste en poblacion chilena, en comparacion con la muestra estadounidense, con la
que fue desarrollada (Lovejoy y cols. 1985b, Osborne y cols. 2004). Este estudio
se caracteriza por ser de caracter exploratorio y descriptivo, apuntando a la
busqueda de un método de estimacion de edad que pueda ser utilizado

posteriormente en poblacion chilena.

La estimacién de la edad de muerte constituye una parte fundamental de la
reconstruccion del perfil biolégico de un individuo o de un grupo esqueletal, en
conjunto con la estimacion del sexo, estatura y ancestria. Es por esto que el
conocimiento de distintos métodos de estimacion de edad es de suma importancia
para las diversas ramas de la Antropologia Fisica, como la Antropologia Forense,
la Bioarqueologia y la Paleodemografia (Rodriguez 1994, Krenzer 2006). Sin
embargo, la estimacion de la edad es uno de los pasos mas complicados en la
reconstruccion del perfil biolégico (Rodriguez op. cit.), ya que se basa en la
observacion de etapas de desarrollo y de eventos degenerativos del esqueleto
humano, los cuales no ocurren necesariamente con precision respecto a la edad
cronolégica (White y Folkens 2005). Esta particularidad hace que individuos de
una misma edad cronoldgica puedan presentar distintas etapas de desarrollo o
degenerativas, por lo que siempre existira un grado de imprecisién al estimar la
edad en esqueletos (op. cit.). Esta imprecision seria menor en infantes y
subadultos, debido a que su estimacion se basa mas en patrones de crecimiento y
desarrollo que en eventos degenerativos, los cuales serian mas precisos, mientras
que en adultos aumentaria la imprecision, ya que se asocia mas a signos

degenerativos de la anatomia esqueletal (Klepinger 2006). Ademas, la variabilidad



biolégica y cultural de cada individuo y de su poblacion, hace aun mas imprecisa la
estimaciéon de edad, siendo todavia mayor al aplicar un mismo método en
poblaciones geografica y temporalmente distintas (Krenzer 2006, Komar y Buikstra
2008).

Debido a lo anterior, la estimacion de edad se ha constituido en un gran
desafio para la Antropologia Fisica y Forense (Falys y cols. 2006, Mulhern y Jones
2005, Igarashi y cols. 2005, Osborne y cols. 2004, Buckberry y Chamberlain 2002,
Lovejoy y cols. 1985a,b), por lo que se han propuesto distintos métodos
macroscopicos y microscopicos para mejorar la precision y la certeza de la
estimacion de la edad cronoldgica, tanto en esqueletos subadultos como adultos
(Klepinger 2006, Krenzer 2006, Buikstra y Ubelaker 1994, Rodriguez 1994).

1. Antecedentes Tedricos

Tradicionalmente, los métodos de estimacion de edad de muerte han utilizado
calculos de tendencia central de la edad para el estado de un indicador particular —
fases- en series de referencia o bien, han usado ecuaciones de regresion de la
serie de fases sobre la edad documentada (regresion inversa) como una manera
de predecir la edad de un individuo blanco (Chamberlain 2006). Por otra parte,
otros métodos han ajustado formulas de regresidon de algun indicador de
naturaleza continua sobre la edad, como son los métodos de estimacion de la
edad a partir de la transparencia radicular (Gustafson 1950, Lamendin y cols.1992,

entre otros).

Con respecto a los primeros analisis, la relacién entre la edad cronoldgica de
muerte y el estado o fase del indicador esqueletal es usualmente modelado
utilizando series de referencia compuestas por un conjunto de esqueletos, cuyas
edades y estado del indicador son conocidos (Chamberlain 2006). De esta

manera, y siguiendo un supuesto uniformitarista (en donde la relacion entre la



edad y el indicador es constante entre las muestras y las poblaciones), la edad
cronolégica de cualquier esqueleto desconocido puede ser estimada a partir de un
indicador conocido, teniendo en cuenta la covariacion entre la edad cronolégica y

el indicador dentro de una muestra de una poblacién en particular.

La consecuencia de basarse en premisas uniformitaristas, conlleva a considerar a
las colecciones esqueletales estudiadas como poblaciones estacionarias o
estables, en donde los cambios demograficos son similares en todas las
poblaciones (Howell 1976) y, a su vez, los procesos bioldgicos asociados a la
edad son los mismos en las poblaciones (Hoppa 2002). Lo anterior supone que los
cambios de un indicador morfologico para la estimacion de edad varian de modo
conocido respecto a la edad cronoldgica (Chamberlain 2006). De esta manera, la
relacion entre la fase del indicador (I) y la edad del individuo (A) puede modelarse
mediante una funcion lineal continua. De acuerdo a este modelo, cada fase (l) del
indicador esta determinada por la edad del individuo A y por otros factores, siendo
estos ultimos subsumidos bajo un término de error aleatorio (e). Si la funcion f(A)
es conocida, entonces A puede ser calculada a partir de I, aunque su precision
dependera de la magnitud del error e, el cual en los casos biolégicos es a menudo

sustancial y podria incrementar con el aumento de la edad (op. cit.).

Los métodos de estimacién de edad en adultos comprenden distintos estudios
macroscopicos, histologicos y quimicos (para una revision ver Komar y Buikstra
2008, Buikstra y Ubelaker 1994, Krenzer 2006, Rodriguez 1994, Klepinger 2006,
White y Folkens 2005). Los métodos macroscopicos estan asociados a los
cambios degenerativos en distintas areas del esqueleto, como la sinfisis pubica
(Todd 1920, McKern y Stewart 1957, Gilbert y McKern 1973, Stewart 1979a,
Suchey y cols. 1984, Suchey y Katz 1986, Ubelaker 1989, Meind| y Lovejoy 1989,
Brooks y Suchey 1990), el extremo esternal de la cuarta costilla (Iscan y
cols.1984, 1985, 1987, 1993; Iscan y Loth 1986, 1989; Yoder y cols. 2001), el
cierre de las suturas craneales (Todd y Lyon 1924, 1925a, b, c; Masset 1989;
Acsadi y Nemeskeéri 1970; Meindl y Lovejoy 1985; Key y cols. 1994; Nawrocki



1998), la metamorfosis de la superficie auricular del ilion (Lovejoy y cols.1985b;
Meindl y Lovejoy 1989; Murray y Murray 1991; Schmitt y cols.2002, 2004; Osborne
y cols. 2004; Mulhern y Jones 2005; Falys y cols. 2006), entre otros.

Un problema que presentan todas estas técnicas es la interaccion entre las
variables bioldgicas y culturales (factor biocultural) que afecta la historia de vida de
cada individuo, por lo que la estimacion de edad se vuelve problematica debido a
una mayor imprecision e incerteza (Rodriguez 1994, Mulhern y Jones 2005). Lo
anterior ha impulsado la aplicacion de varios métodos de estimacion de edad en
individuos adultos para fortalecer la validez de una edad asignada (Falys y cols.

2006), aunque trae por consecuencia mayores errores en precision.

1.1 Problema Paleodemografico de la Estimacion de Edad

El debate sobre la certeza, precision y validez de los métodos de estimacion de
edad en colecciones esqueletales se inicid a principios de la década del ochenta
con la publicacion de Bocquet-Appel y Masset (1982), en la cual exponen que no
es posible estimar la edad en colecciones esqueletales, debido a dos problemas
principales presentes en los estudios paleodemograficos: primero, los perfiles de
edad de muerte de las poblaciones arqueoldgicas son derivadas de las
distribuciones etarias de muestras de referencia histéricas o subactuales y
segundo, los estimadores de edad exhiben una inherente imprecision e incerteza,
debido al intento de correlacionar rasgos bioldgicos con la edad cronoldgica, para

estimar estructuras demograficas de mortalidad en colecciones esqueletales.

Junto con esto, dan a conocer que el error estadistico influye notoriamente en las
estimaciones, lo cual vale tanto para las colecciones bioarqueologicas como para
casos subactuales y forenses. Es asi que la eficacia de la estimacion de edad en
individuos de otra poblacion dependera de la extensidon de la estructura etaria de

la poblacion de referencia, es decir, conocer la cantidad de individuos jovenes y
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seniles de ésta es importante para realizar inferencias paleodemograficas.
Ademas hay que considerar que usualmente se deja fuera de las muestras de
estudio a los individuos de mayor edad de una coleccion, lo cual influye en el error
de la distribucion etaria, junto con la estimacion del dimorfismo sexual, que es
pasado por alto por la mayoria de los investigadores al momento de estimar la
edad.

Estos autores arguyen que generalmente quienes realizan estudios
paleodemograficos asumen que la evolucibn 6sea no ha variado desde la
Prehistoria hasta el presente, por lo que se pueden incluir las diferencias 6seas
entre poblaciones, lo que se traduce en una dura critica al supuesto
uniformitarista. Por consiguiente, plantean que existe un cambio secular en el
desarrollo esqueletal, es decir, una alteracion de los indicadores de estimacion de
edad, como ocurre con el método de cierre de las suturas craneales, las cuales se
han osificado cada vez mas temprano a lo largo de los ultimos cien afios (Masset y
de Castro e Almeida 1981).

La respuesta a las criticas de Bocquet-Appel y Masset (1982) no se dejaron
esperar, por lo que varios autores defendieron el estudio paleodemografico
argumentando que si bien esta disciplina presenta varias dificultades, era
extremista manifestar la imposibilidad de realizar estudios de este tipo. Por el
contrario, mediante el mejoramiento de los métodos de estimacion de sexo v,
principalmente, de edad, ademas de trabajar con muestras representativas, sus
defensores arguyen que es posible llevar a cabo estudios paleodemograficos

confiables (Buikstra y Konigsberg 1985, Konigsberg y Frankenberg 1994).

1.2 El error en la estimacion de edad

Sin embargo lo anterior, hay que reconocer que en los métodos de estimacion de

edad coexisten dos errores, uno asociado a los procesos bioldgicos y otro de tipo
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estadistico (Bocquet-Appel y Masset 1982). El error asociado a la biologia del
individuo o de las poblaciones, se relaciona con dos tipos de “edad”: edad
biolégica y edad cronolégica (Nawrocki 2010). Mientras que la edad cronolégica es
la edad actual del individuo, medida en dias o afos desde su concepcidén o
nacimiento, la edad biologica tiene relacién con el desarrollo, maduracidon y
envejecimiento del individuo, en donde ciertos rasgos morfolégicos son utilizados
como indicadores de las diferentes fases de desarrollo, de acuerdo a su apariciéon
o desaparicion. Por lo tanto, un indicador morfolégico reflejaria la edad cronolégica
de manera indirecta e incompleta (op. cit.). Esta transformacién de la descripcion
del indicador esqueletal (fase) en otra variable (edad cronoldgica), conlleva

siempre un error en donde influyen factores bioldgicos y culturales.

Otro fenémeno a considerar, es la tendencia del aumento de error con el
incremento de la edad, llamado “efecto de trayectoria” (Nawrocki 2010). Los
errores en la estimacion de edad en subadultos son notoriamente menores en
comparacion con adultos. Aun asi, dentro de los subadultos, se observa que el
error aumenta desde el nacimiento hasta la adolescencia. En adultos, esta
tendencia es aun mas evidente. Por ejemplo, en la estimacion de la edad a partir
de la sinfisis pubica propuesta por Brooks y Suchey (1990), el error para la fase
uno es de nueve afios y gradualmente aumenta a 52 anos para la fase seis.
Efectos similares se observan en la mayoria de las fases de los métodos de
estimacion en adultos (Brooks y Suchey 1990, Uhl 2007 en Nawrocki 2010).

Lo anterior se explica por la acumulacion de fuerzas biomecanicas vy fisioldgicas
propias de las diferencias individuales de cada sujeto que producen cambios en
los indicadores esqueletales, los cuales siguen diferentes trayectorias en los
individuos. De esta manera, a medida que aumenta la edad, estas diferencias se
acumulan, produciendo disimilitudes en Ila apariencia de los indicadores
esqueletales, incluso entre individuos de la misma edad cronoldgica. En
consecuencia, el error en cada indicador aumenta y la trayectoria de un individuo

cambia, haciendo todavia mas imprecisa la predicciéon de la edad cronoldgica
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(Nawrocki 2010). En el siguiente grafico se muestra que la variacion de los
indicadores segun la edad, aumenta en relacion a ésta, resultando en intervalos
de errores mayores para cualquier técnica de estimacién de edad. Las lineas
punteadas representan los limites de la variacion, mientras que la linea continua

representa el valor promedio (Figura 1).

VARIATION

AGE

Figura 1: “Efecto de trayectoria” en la estimacion edad cronolégica (tomado de Nawrocki
2010).

La composicion de la muestra también puede incidir en el efecto de trayectoria, ya
que si esta constituida por mayor cantidad de individuos seniles, se podria concluir
de forma errénea que el método no es preciso, debido a que los errores son
mayores en los grupos mas viejos. Por el contrario, si los individuos jovenes
dominan la muestra, se podria sobreestimar la precision del método. Ademas, es
posible mal interpretar resultados de precision y certeza, dando cuenta de que no
se cumple el efecto de trayectoria en algun estudio. Esto, porque el incremento de

individuos adultos jévenes en una muestra, podria inflar la tasa de error total como
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también el numero de adultos mayores. En cambio, muestras que estan
compuestas por muchos adultos medios, con bajos numeros de jévenes y seniles,

podria arrojar tasas de error mas bajas de lo normal (Nawrocki 2010).

1.3 Resolviendo el error en la estimacion de edad

Dado el gran debate surgido en los ochenta sobre los errores que conlleva la
estimaciéon de edad en estudios paleodemograficos (Bocquet-Appel y Masset
1982), a partir de la década del noventa surgen propuestas de métodos
estadisticos alternativos para la estimacion de la edad con el trabajo de
Konigsberg y Frankenberg (1992), en donde tratan tres puntos problematicos: en
los estudios antropoldgicos y demograficos la tasa de crecimiento no deberia ser
conocida; muchas muestras osteoldgicas no son representativas; y las edades son

usualmente estimadas mas que conocidas (op. cit.).

De esta manera, se han utilizado distintas herramientas estadisticas para disminuir
la imprecision y la incerteza de las estimaciones intentando corregir los métodos
clasicos como la sinfisis pubica y la superficie auricular, entre otros, y a su vez,
usando estos métodos en conjunto con analisis estadisticos como el resumen
multifactorial de edades (Lovejoy y cols. 1985a), analisis de transicion (Konigsberg

y cols. 2008) y estadistica bayesiana (Konigsberg y Frankenberg 1992).

Por consiguiente, en la actualidad se ha intentado ajustar, corregir y/o modificar
los métodos de estimacion de edad antroposcépicos, principalmente los métodos
de la sinfisis pubica y el de la superficie auricular, teniendo en cuenta los
problemas expuestos anteriormente (Komar y Buikstra 2008). En particular, para la
estimacion de edad mediante la superficie auricular han surgido diversos estudios
con poblaciones de ancestria distinta y con nuevas propuestas de analisis

realizando modificaciones al método con el objetivo de otorgarle mayor precision y
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certeza (Murray y Murray 1991, Buckberry y Chamberlain 2002, Osborne y cols.
2004, Falys y cols. 2006).

Debido a lo anterior, el objetivo de evaluar este método en poblacién chilena
subactual constituye un aporte para el mejoramiento de la técnica y, por ende, de
las estimaciones en individuos chilenos, objetivo que es compartido entre distintos
investigadores que han utilizado colecciones esqueletales de diversos paises con
el fin de disminuir los errores de precision y certeza y ajustar el método (Schmitt y
cols. 2002, Komar y Buikstra 2008).

1.4 Articulacién sacroiliaca como estimador de edad de muerte

Este método fue desarrollado originalmente por Lovejoy y cols. (1985b) en
muestras esqueletales de edad desconocida (coleccion arqueoldgica de Libben) y
de edad documentada (coleccion Hamann-Todd), ademas de algunos casos
forenses (Klepinger 2006, Osborne y cols. 2004). Los autores mostraron la
existencia de correlacion entre la edad estimada mediante varias regiones del
esqueleto (sinfisis pubica, desgaste dental, entre otros) y la morfologia de la
superficie auricular (Lovejoy y cols. 1985a, Osborne y cols. 2004). Realizando
pruebas de precision y de certeza en las estimaciones hechas, estos autores
caracterizaron ocho fases desde los 20-24 a los 60 o mas afos de edad en rangos
de cinco y diez afos, acompafiadas de fotografias de moderada claridad
(Klepinger 2006). Cada fase fue considerada aplicable tanto en hombres como
mujeres, al menos que éstas ultimas presenten un surco preauricular bien

desarrollado (Lovejoy y cols. 1985b).

En particular, el método de estimacion de edad mediante la superficie auricular del
ilion posee la ventaja de que este hito anatdmico presenta mejor conservacion en
restos arqueoldgicos, en especimenes incinerados y mayores de 50 afios, en

comparacion a la sinfisis pubica, la cual suele destruirse con mayor facilidad por
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ser una zona mas expuesta y fragil (Lovejoy y cols. 1985b, Rodriguez 1994,
Klepinger 2006). Sin embargo, su interpretacion es mas dificil, dado que sus

cambios morfolégicos son mas complejos (Lovejoy y cols 1985b).

Precisamente, las criticas hacia este método recaen en su compleja aplicacion y
en el uso de la seriaciéon de este hito anatdomico, lo que dificulta su aplicacion en el
ambito forense, donde no es posible realizar esta técnica (Klepinger 2006).
Ademas, se ha criticado que los autores no entregaron los resultados de los
errores de estimaciéon para cada fase. Por otra parte, la clasificacion de las fases
es problematica, ya que es mas probable clasificar incorrectamente una fase,
principalmente en casos forenses, lo que se evitaria con rangos etarios mas

amplios (Osborne y cols 2004).

Una evaluacion del método realizada por Murray y Murray (1991) en la Coleccién
Terry, arrojo que el sexo y la ancestria no eran variables significativas en el
cambio degenerativo de la superficie auricular (Klepinger 2006, Buckberry y
Chamberlain 2002). Sin embargo, hallaron que el método consistentemente
subestimaba la edad de los individuos mas viejos y sobrestimaba la edad de los
individuos mas jovenes de la muestra (Klepinger op. cit.), un error que es comun a

los métodos de estimacion de edad en muestras esqueletales (Chamberlain 2006).

Buckberry y Chamberlain (2002, Falys y cols. 2006), utilizando la coleccion
esqueletal Spitalfields de Londres reevaluaron este método y propusieron un
nuevo sistema cuantitativo para facilitar la identificacion de los cambios
morfologicos. Ellos evaluaron cada rasgo de la superficie auricular por separado y
luego en conjunto, defendiendo su facilidad de aplicacion en comparacion al
meétodo de Lovejoy y cols. (1985b). Esto, debido a que los rasgos de la superficie
auricular son observados de manera independiente y cuantitativamente. Mulhern y
Jones (2005) aducen que este método presenta mayor validez en la estimacion de
edad de individuos sobre 60 afios, aunque presenta una gran inexactitud en los

rangos etarios mas jovenes.
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Método de Osborne y cols. (2004)

Osborne y cols. (2004, Klepinger 2006, Komar y Buikstra 2008) pusieron a prueba
y redefinieron el método de Lovejoy y cols. (1985b), utilizando las colecciones
Terry y Bass (poblacion norteamericana del siglo XX) de edad conocida. Los
autores propusieron seis fases en vez de ocho, con intervalos de prediccion
mucho mas amplios que los propuestos originalmente. Sus resultados mostraron
que el sexo y la ancestria no influyeron significativamente en la edad. Debido a
estas modificaciones, Klepinger (2006) considera que este método es mas
fidedigno para andlisis forenses, ya que amplia los rangos etarios, lo que se
acerca mas a la realidad de su variacion. Sin embargo, la ampliacion de los rangos
etarios trae como consecuencia una mayor superposicion de las fases, dificultando
la distincidn entre una fase y otra, haciendo mas imprecisa esta técnica y por tanto

mas dificil la estimacion de la edad (Komar y Buikstra 2008).

Los resultados de Osborne y cols. (2004) con respecto a la influencia del sexo y
de la ancestria en la estimacion de la edad contrastan con los observados por
Schmitt y cols. (2002), quienes analizaron una amplia muestra de poblaciones de
distinta ancestria (africanos, norteamericanos, europeos y asiaticos), encontrando
que el sexo tiene poca influencia en los cambios morfologicos de la superficie
auricular, al contrario de la ancestria, la cual presenta diferencias significativas
entre los grupos analizados, siendo la muestra asiatica marcadamente distinta
(Komar y Buikstra 2008).

Sin embargo, los mismos autores (Osborne y cols. 2004) consideran que su
meétodo es poco preciso, arguyendo que estos resultados reflejan el problema de
la estimacion de edad en adultos, mas que una dificultad especifica de la

estimacion de edad mediante la superficie auricular.

La critica realizada por Osborne y cols. (2004) sobre la precision y certeza del

método se refleja en los intervalos de confianza, los que fueron calculados en la
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presente Memoria de Titulo, a partir de los resultados obtenidos por estos autores,
ya que no fueron publicados (Tabla 1). Los calculos muestran superposicion entre
fases contiguas desde la fase dos hasta la seis, con hasta cinco afios de
superposicion. Las medias muestran que a medida que aumentan las fases
también aumenta la edad, en tanto la desviacion estandar de cada fase es
notoriamente alta a partir de la fase dos, dando cuenta de una alta dispersion de la

estimacion de la edad realizada por los autores.

La certeza en Osborne y cols. (2004) muestra resultados con un bajo error, en
donde hay valores altamente certeros (0.0 afios) en las fases uno, cuatro y cinco,
mientras que en las demas hay sobreestimacion de 0.3 afios en la fase dos, 0.1
afios en la fase seis y subestimacion de -0.4 afios en la fase tres. Sin embargo, la
precision de la estimacién de edad en la muestra estadounidense es bastante
baja, disminuyendo drasticamente a partir de la fase tres, obteniendo un promedio
de 11.3 afios en la muestra. Es importante recalcar, entonces, este método

presenta superposicion entre los rangos estimados para las fases tres a seis.

Por consiguiente, al estimar la edad de un individuo mediante esta técnica, hay
una gran probabilidad de que le sea asignada correctamente un rango etario, pero
estos son tan poco precisos, que es practicamente lo mismo que se le asigne
cualquier fase, porque cada una contiene a otra. Esto lo podemos observar,
ademas, en los “rangos sugeridos” (Suggested Age Range), publicados por
Osborne y cols. (2004), en los cuales no se explica como fueron calculados.
Ninguno de estos rangos sugeridos se separan claramente entre si, en donde los
rangos de las fases cuatro, cinco y seis, practicamente son un mismo rango. Aun
mas, las primeras tres fases de este método abarcan la mayor parte del espectro
etario de un individuo adulto, por lo que podrian perfectamente convertirse en las
Unicas verdaderamente Utiles, si bien las fases cuatro a seis muestran que el
individuo es mayor a 25 o 30 afios. Dado lo anterior, es logico que el método
propuesto por Osborne y cols. (2004) exhiba altos porcentajes de acierto en la

estimacién de edad, debido a su muy baja precision. Esto, a simple vista sugiere
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una alta confiabilidad del método, pero al tomar en cuenta la enorme

superposicion entre fases, el método pierde confiabilidad.

Fase | Obs Media Desv. Est. Rangos  Intervalo  Conflanza Precisiéon Certeza
Sugeridos 95%

1 11 211 2.98 <27 19.098 23.102 2.7 0.0

2 13 29.5 8.2 <46 24.545 34.455 6.2 0.3

3 37 42 13.74 <69 37.419 46.581 11.2 -0.4

4 82 47.8 13.95 20-75 44.735 50.865 11.5 0.0

5 17 53.1 14.14 24-82 45.83 60.37 10.3 0.0

6 102 58.9 15.24 29-89 55.907 61.893 12.9 0.1
Total | 262 11.3 -0.0

Tabla 1. Estadistica descriptiva y rangos sugeridos por Osborne y cols. (2004).

En nuestro pais, los servicios forenses actualmente utilizan el método de Osborne
y cols. (2004) para la estimacion de edad en la superficie auricular, debido a que
es considerado uno de los métodos mas certeros y precisos por los resultados
obtenidos en la muestra estadounidense (Marisol Intriago com. pers.). Sin
embargo, esta técnica no ha sido evaluada en nuestra poblacion,
desconociéndose el grado de certeza y precision que posee. Ademas,
considerando la baja precision, gran superposicién de las fases y rangos etarios
muy amplios del estudio original, es cuestionable la confiabilidad del método,
siendo necesario evaluarlo y ajustarlo en una muestra de poblacién chilena, como
puede ser la coleccion osteoldgica Cementerio General, perteneciente a poblacion
chilena santiaguina subactual, lo cual podria esclarecer como se comporta este

método en nuestra poblacion.
Lo anterior en consideracion de que este método y en general, la mayor parte de
los métodos de estimacion de edad, se han elaborado en muestras de poblacion

norteamericana y europea, los cuales no necesariamente se ajustan a la poblacion
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chilena, debido a que la covariacion entre la edad y los cambios del indicador

pueden ser especificos a cada poblacién (Krenzer 2006, Komar y Buikstra 2008).

De esta manera, la revision y ajuste del método de la superficie auricular puede
contribuir de forma importante y directa en el proceso de identificacion de
individuos chilenos en contextos forenses, tanto en casos actuales como en
individuos sin identificar como consecuencia de las violaciones a los derechos
humanos durante la dictadura militar en Chile (1973-1988), asi como puede
apoyar la realizaciéon de estudios en los distintos campos de la Antropologia
Fisica. En sintesis, la presente investigacion posee un caracter exploratorio-
descriptivo, teniendo como finalidad realizar los primeros avances en la evaluaciéon
de un método antroposcopico de estimacion de edad de muerte en poblaciéon

chilena.
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1.  PROBLEMA DE INVESTIGACION, HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Como se ajusta el método de Osborne y cols. (2004) a la poblacion chilena?
¢ Este método es aplicable en poblacién chilena subactual?
¢, Cuadles son sus errores en precision y certeza en poblacion chilena?

En caso de ser aplicable, ¢ Es posible que un ajuste a la poblacién chilena reduzca

la imprecision de la técnica original?

2. OBJETIVO GENERAL:

Ajustar el método de estimacion de edad en la superficie auricular propuesto por

Osborne y cols. (2004) en una muestra de poblacién chilena subactual.

3. HIPOTESIS:

La relacion entre la edad bioldgica y la edad cronoldgica son diferentes entre la

poblacion chilena y la muestra utilizada por Osborne y cols. (2004).

3.1 PREDICCIONES

Si se cumple la hipotesis de trabajo, la estimacion de la edad segun el método
propuesto por Osborne y cols. (2004) presentaria diferencias significativas
respecto a la edad estimada en la muestra de poblacién chilena subactual,
exhibiendo, ademas, errores de precision y/o de certeza mayores en la muestra

chilena respecto a los observados en el trabajo original.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

vi.

Vii.

Seleccionar una muestra de auriculas analizables presentes en la coleccién

Cementerio General.
Medir el error intraobservador para cada una de las fases.

Estimar las fases propuestas por Osborne y cols. (2004) a partir del material

seleccionado.

Realizar analisis descriptivos e intervalos de confianza para cada una de las

fases sobre la muestra seleccionada.

Probar la eventual existencia de diferencias significativas entre hombres y

mujeres para cada fase.

Comparar las medias de las edades estimadas por Osborne y cols. (2004)

con las edades observadas en la muestra chilena subactual.

Evaluar los resultados obtenidos para cada fase con una muestra

independiente.
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IV. MATERIAL Y METODOS

1. Seleccidon de la Muestra

Se utilizara la coleccion osteolégica Cementerio General para la realizacién del
presente estudio, correspondiente a individuos chilenos fallecidos durante las
décadas de 1960, 1970 y 1980 (Lemp y cols. 2008, Abarca 2008 y 2011). Esta
coleccion fue creada entre los anos 1969 a 1978 en el marco de un proyecto a
cargo del profesor Juan Munizaga (1934-1996), bidlogo y académico de la
Universidad de Chile quien desarrollé la disciplina de Antropologia Fisica en
nuestro pais. La creacién de la coleccidon Cementerio General tuvo el propésito de
revisar diferentes métodos de identificacion antropoldgica en poblacion chilena,
debido a la falta de estandares adecuados para la identificacion forense,
aplicables a la poblacion chilena (Lemp y cols. op. cit., Diaz 2009, Aspillaga com.
pers.). El Decreto Supremo n° 254 del 30 de Marzo de 1992 otorgd legitimidad
legal a la creacién de esta coleccion y a las donaciones realizadas por los
cementerios de Chile (Paredes y cols. 1993-1994). Esta coleccion se encuentra
ubicada actualmente en el area patrimonial de la Facultad de Ciencias Sociales,
Universidad de Chile.

Debido a la organizacion existente en el Cementerio General de Santiago, se pudo
obtener un conjunto de osamentas que cuentan con una debida documentacion
sobre la procedencia de los restos dentro del cementerio (galeria, patio, etc.), asi
como el sexo, edad de muerte y causa de muerte. Gracias a su contextualizacion
histérica (Abarca 2011), se conoce que los restos de esta coleccion provienen
principalmente de comunas periféricas de la ciudad de Santiago, por lo que se
supone que pertenecieron a estratos socio-econdmicos bajos de mediados del
siglo XX, lo que conlleva importantes implicancias bioculturales asociadas a baja
calidad de vida en relacién a su salud, nutricién y educacién (Valiente y Arteaga
1965).
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De esta coleccidon se seleccionaron esqueletos que presentaran al menos una
superficie auricular del coxal —auricula- en buen estado de conservacion. En
relacion a la edad, se consideraron esqueletos de 15 a 79 afios. Se seleccion6 un
total de 187 esqueletos, 91 femeninos y 96 masculinos, estableciéndose seis

rangos etarios (Ver tabla de muestra en Anexo 1, pagina 77).

La muestra seleccionada presenta un numero similar de esqueletos femeninos y
masculinos para cada década, lo que podria contribuir a la observacion de la

variabilidad morfoldgica de cada rasgo a lo largo del tiempo en ambos sexos.

En la Tabla 2 se observa la composicion etaria y sexual de la muestra. Las edades

estan divididas en décadas.

Sexo

Rangos Etarios | Femenino Masculino Total
20-29 18 29 47
30-39 12 19 31
40-49 12 13 25
50-59 13 14 27
60-69 21 12 33
70-79 15 9 24
Total 91 96 187

Tabla 2: Composicidn etariay sexual de la muestra Cementerio General

2. Metodologia

Cada auricula (articulacion sacroiliaca del ilion) fue clasificada de acuerdo al
método propuesto por Osborne y cols. (2004), el cual se basa en el método
original de Lovejoy y cols. (1985b), aplicando los siguientes términos (traducido de

Lovejoy y cols. 1985b):
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Auricula o superficie auricular: Area del hueso subcondral que forma la porcion

iliaca de la articulacion sacroiliaca (Figura 2).

Semicaras: La forma de la tipica superficie auricular se asemeja a un
boomerang u oreja, con el apice en la union de la superficie con la terminacién
posterior de la linea arqueada, delimitando la semicara superior. La respectiva

cara inferior se ubica por debajo de esta area.

Apice: Descrito como el area de contacto de la superficie articular con la

terminacion posterior de la linea arqueada.

Area retroauricular: Es el area general posterior a la superficie auricular en

donde se insertan los ligamentos lumbosacro y sacroiliaco.

Porosidad: Perforaciones del tejido subcondral de la superficie auricular. La
microporosidad se define como pequefas y finas perforaciones; por su parte,
la macroporosidad es menos regular, de mayor tamafo y con perforaciones
ovales que oscilan entre 1 a 10 mm de diametro. No se debe confundir con la
erosion surgida postmortem ni con las consecuencias de patologias como la

osteopenia e hiperostosis.

Granulosidad: Se refiere a la apariencia tosca de la superficie con relacion a
su fina estructura original. Una superficie sumamente granulosa se asemeja a

la del papel de lija fino.
Ondulado: Presencia de aristas transversas. El ondulado varia entre una

superficie de rasgos regulares grandes hasta unas aristas de grano fino

apenas visibles.
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Figura 2: Morfologia de la superficie auricular del ilion

La Tabla 3 muestra las fases propuestas por Osborne y cols. (2004) en base a las

caracteristicas mencionadas anteriormente.

1| Ondulado con posibles estrias; mayor granulosidad fina con menor
granulosidad gruesa.
2| Estrias; granulosidad gruesa con granulosidad fina residual; podria

observarse actividad retroauricular.

3 Decrece la estriacion con organizacion transversa; granulosidad

gruesa; presente actividad retroauricular comenzando el cambio

apical.

4| Remanentes de la organizacion transversa; la granulosidad gruesa

comienza a ser reemplazada por densificacion; presente la actividad
retroauricular; cambio apical; la macroporosidad esta presente.

5 La superficie se vuelve irregular; la textura de la superficie es

mayormente densa; actividad retroauricular moderada; cambio apical

moderado; macroporosidad.
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Superficie irregular; la densificacion es acompafada de destruccion
subcondral; actividad retroauricular severa; cambio apical severo;

macroporosidad.

Tabla 3: Caracteristicas Morfoldgicas por fase (segin Osborne y cols. 2004)

En base a esta terminologia, se clasificaron las fases definidas por Osborne y cols.
(2004, Tabla 3) en cada auricula de la muestra seleccionada de la coleccion

Cementerio General (Figura 3).
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Figura 3: Fases de la superficie auricular en Cementerio General
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2.1 Error Intraobservador

Previo a la clasificacion de la muestra total, se realizé un analisis de error
intraobservador, con el propdsito de conocer el error en la clasificacion de las
fases para cada auricula. Para esto, se seleccionaron 20 auriculas (diez
masculinas y diez femeninas), las que fueron clasificadas en dos oportunidades
independientes, utilizando los procedimientos recomendados por Bernal y cols.
(2004). El error intraobservador se evalué mediante el test de fiabilidad Kappa de
Cohen (1960), utilizando la escala de interpretacion del valor Kappa propuesto por
Landis y Koch (1977) y la prueba de Stuart-Maxwell (Maxwell 1970, Stuart 1955).
En caso de que el error intraobservador fuera considerable (Kappa<0.4 y p>0.05,
test de Stuart Maxwell con p<0.05), se repitio la clasificacion de cada una de las
auriculas hasta que se disminuyé el error. No se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en las estimaciones entre la primera y la segunda
medicion del error intraobservador y se obtuvo un porcentaje de acuerdo

moderado entre ambas observaciones (Tabla 4).

Porcentaje = Acuerdo Stuart-

Fases Kappa p
de acuerdo  esperado Maxwell
Derecha 0.3563 50% 22.32% 0.0001 0.2329
Izquierda 0.2956 42.86% 18.88% 0.0003 0.0463

Tabla 4: Célculo del error intraobservador

Ademas se evalud la existencia de diferencias estadisticamente significativas
entre coxales derechos e izquierdos utilizando los mismos coxales para calcular el
error intraobservador. Al utilizar la prueba Kappa de Cohen, se hallé un 87% de
acierto en la estimacion entre coxales derechos e izquierdos rechazando la

hipétesis de que el acuerdo obtenido fue debido al azar.
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2.2 Construccion del nuevo método

Una vez clasificadas las auriculas, la muestra fue dividida en dos submuestras,
una correspondiente al 70% de la muestra total, que fue utilizada como muestra de
entrenamiento, con la que se realizaron las estimaciones. El 30% restante fue
utilizado como muestra de validacion de las estimaciones obtenidas a partir de la

muestra de entrenamiento.

Con la muestra de entrenamiento, se realizaron estadisticas descriptivas de la
edad, se probo la hipétesis de normalidad para cada fase mediante la prueba de
Shapiro-Wilk (1965) y se calcularon los intervalos de confianza al 95%, los cuales
fueron utilizados como los nuevos estimadores de cada fase, considerandose el

nuevo método propuesto en el presente trabajo.

2.3 Modelo ANOVA

Posteriormente, se construyé un modelo ANOVA, utilizando como variable
respuesta la edad documentada de cada caso en la muestra de entrenamiento y
como variables predictoras, cada una de las fases recientemente estimadas a
partir de los intervalos de confianza, ademas del sexo y la interaccion entre ambas
variables mencionadas anteriormente. El ajuste de un modelo ANOVA cumplié con
la funcién de conocer el grado de superposicion que presenta cada fase con su
fase contigua respecto a la estimacion de la edad, mediante la prueba de Scheffé,
asi como la influencia que tiene el sexo en la estimacién de la edad de muerte. Si
el sexo hubiese influido significativamente en la estimacion de edad, los analisis
siguientes se habrian llevado a cabo separadamente para cada sexo; al contrario,
al no presentarse diferencias significativas debidas al sexo, esta variable se

descarto en los analisis posteriores, como propone Daniel (2005).

29



2.4 Contrastacion de la hipotesis de trabajo

Los resultados obtenidos en la submuestra de entrenamiento se compararon con
los resultados propuestos por Osborne y cols. (2004), mediante la prueba T de
Student, con el fin de responder a la hipdtesis de trabajo de la presente

investigacion.

En caso de que una o mas fases hubieran presentado diferencias significativas
entre ambos métodos, se rechaza la hipdtesis nula subyacente y se habria
aceptado, en consecuencia, la hipotesis de trabajo, mostrando que el método
propuesto por Osborne y cols. (2004) presenta errores de estimacion que son

necesarios de corregir para la poblacion chilena.

En caso contrario, no se rechazoé la hipotesis nula, y se revisaron los acuerdos en
las estimaciones de ambos métodos, con el fin de conocer qué método presenta

mayor precision y confianza en la muestra de poblacion chilena.

2.5 Validacion de los resultados

La estimacion de la edad de acuerdo al nuevo método propuesto para poblacion
chilena, obtenido a partir del calculo de los intervalos de confianza, fue
contrastada con la muestra de validacion. Para esto, se estimé la edad en cada
uno de los casos en la muestra de validacion mediante el nuevo método y se
comparod con la edad documentada que presentaba cada uno de ellos. Lo anterior

se realiz6 mediante el célculo de la precision y la certeza.

La precision (accuracy) y la certeza (bias) son los calculos mas utilizados en los
estudios de estimacion de edad al momento de analizar el error de la estimacion
(Lovejoy y cols. 1985a, b), al igual que los analisis de confiabilidad (reliability) que
incluyen el calculo del error inter e intraobservador (Lovejoy y cols. 1985a,

Kemkes-Grottenthaler 2002, Cameron 2004). Estos calculos han sido utilizados
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anteriormente para estudiar la variacion de la superficie auricular (Lovejoy y cols.
1985a, b, Osborne y cols. 2004).

De esta manera, la precision (a) se calculé a partir de la sumatoria del valor
absoluto de la distancia entre la edad observada de cada caso dentro de la
muestra de validacion y la edad estimada mediante el nuevo método, obtenido a
partir de la muestra de entrenamiento. En tanto, la certeza (b) se calculé de modo
similar a la precisidén, aunque en este caso, incorpora el signo entre la distancia de
la edad observada y la estimada dentro de su intervalo de confianza (Lovejoy y

cols. 1985a).

%) PRECISION :%Z‘yi - X+ z*(

s

b) c:ERTEZA=%Zyi —| X+ z*(

3

La certeza fue considerada como los promedios de los errores para cada fase,
teniendo en cuenta si el valor es negativo o positivo, con lo que se consigue
conocer si hay subestimacion o sobreestimacion de la edad documentada en la
submuestra de validacion, con los intervalos de confianza obtenidos de la

submuestra de entrenamiento.

A diferencia, la precision no considera el signo en el calculo del error en la
estimaciéon. De este modo, la precision mide cuanto se aleja la estimacién de la

edad documentada, sin importar si hay subestimacion o sobrestimacion.

En caso de que la edad documentada en la submuestra de validacién estuviera

dentro del intervalo de confianza obtenido en la submuestra de entrenamiento, la
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estimacion de la certeza y la precisidon fue cero, en tanto que valores superiores o
inferiores a la edad documentada, se restaron a este valor minimo o maximo. La
diferencia entre ambos radica que en el caso de la certeza, al considerarse el
signo, los valores equivalentes pero de distinto signo se anulan, en cambio en la

precision, se suman los afos de desviacion del intervalo de confianza.

Posteriormente, se calcularon los porcentajes de acierto de la estimacion de la

edad, con el objetivo de evaluar el error de estimacion del presente estudio.

Por ultimo, a partir del calculo de la precisién y de los intervalos de confianza
obtenidos para la submuestra de entrenamiento, se calcul6 la edad sugerida, con
el fin de ajustar los intervalos de confianza a la muestra de validacion. Con estas
edades sugeridas, se calculd el porcentaje de error de estimacién en la muestra

de validacion.

Todos los analisis estadisticos fueron realizados con el paquete estadistico
STATA version 11.

La Figura 4 muestra un diagrama de flujo que sintetiza los pasos descritos

anteriormente.
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Figura 4. Diagrama de flujo de la metodologia utilizada en la presente

investigacion.
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V. RESULTADOS

1. Composicion etariay sexual

La submuestra de entrenamiento esta compuesta por 136 esqueletos, de los

cuales 66 corresponden a esqueletos femeninos y 70 a masculinos. La Tabla 5

muestra la composicion etaria y sexual de la submuestra entrenamiento.

Sexo

Rangos Etarios | Femenino Masculino Total
15-29 14 22 36
30-39 9 13 22
40-49 10 10 20
50-59 9 10 19
60-69 14 10 24
70-79 10 5 15
Total 66 70 136

Tabla 5: Composicion etariay sexual de la submuestra de entrenamiento

Por su parte, la submuestra de validacion presenta 51 esqueletos, compuesta por
25 individuos femeninos y 26 masculinos. La Tabla 6 muestra la composicion

etaria y sexual de la muestra de validacion.
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Sexo
Rangos Etarios | Femenino  Masculino  Total
20-29 4 7 11
30-39 3 6 9
40-49 2 3 5
50-59 4 4 8
60-69 7 2 9
70-79 5 4 9
Total 25 26 51

Tabla 6: Composicién etariay sexual de la submuestra de validacion.

2. Estadistica Descriptiva

Dado que no se observaron diferencias significativas entre lados izquierdos y
derechos, se considerd en primer lugar el lado izquierdo y en casos en que no
existiesen datos para ese lado, se complement6 con la informacion obtenida del

lado derecho.

Se estimd cada fase mediante la observacion de la superficie auricular en la
muestra total (187 esqueletos), siguiendo las indicaciones de Osborne y cols.
(2004). De éstos, 91 corresponden a individuos femeninos y 96 a masculinos
(Tabla 7). En la Tabla 8 se muestran las estimaciones de cada fase en relacion al
sexo para la submuestra de entrenamiento y en la Tabla 9 para la submuestra de

validacion.
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Sexo

Fase Femenino Masculino Total
1 9 14 23
2 8 17 25
3 12 19 31
4 24 13 37
5 22 21 43
6 16 12 28

Total 91 96 187

Tabla 7: Composicion por fase y sexo de la muestra total de la coleccion Cementerio

General
Sexo
Fase Femenino Masculino Total
1 8 9 17
2 5 13 18
3 10 13 23
4 17 10 27
5 15 16 31
6 11 9 20
Total 66 70 136

Tabla 8: Composicion por fase y sexo de la submuestra de entrenamiento

Sexo

Fase Femenino Masculino Total
1 1 5 6
2 3 4 7
3 2 6 8
4 7 3 10
5 7 5 12
6 5 3 8

Total 25 26 51

Tabla 9: Composicién por fase y sexo de la submuestra de validacion
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En la submuestra de entrenamiento, se observd que la mayor parte de los
individuos fueron estimados entre las fases cuatro y cinco. Ademas, los individuos
masculinos fueron clasificados mayormente en las fases mas tempranas, mientras

que los femeninos, en las fases mas tardias.

La Tabla 10 presenta los resultados de las estadisticas descriptivas de la edad
para cada fase y para el total de la muestra de entrenamiento. En esta tabla se
observa que la media de la muestra de entrenamiento es de 45.31 afios, con una
desviacién estandar de 18.32 afos y un intervalo de confianza al 95% de 42.20 a
48.42 anos. A medida que aumentan las fases, la media de las edades también lo
hacen al igual que sus respectivas desviaciones estandar, lo cual es notorio a
partir de la fase tres (15.33 afios). Los rangos minimos y maximo de la edad dan
cuenta de una sobreposicion de las edades. Por ejemplo, en fase tres hay un caso
que presenta 19 afos y otro que presenta 71 afos. Los intervalos de confianza
dan cuenta también de esta sobreposicion entre fases contiguas, sobre todo
desde la fase tres en adelante. Las unicas fases que no presentan superposicion

son las fases dos y tres.

Fase | Obs Media Desv.Est. Min Méax ES INTERVALO CONFIANZA
95%
1 17  22.88 5.61 15 32 1.36 19.99 25.76
2 18  27.11 6.83 18 41 161 23.71 30.50
3 23 4265 15.33 19 71 319 36.02 49.28
4 27 50.66 14.97 23 79 2.88 44.74 56.58
5 31 55.00 14.63 22 76 262 49.63 60.36
6 20 61.55 12.45 32 76 278 55.72 67.37
Total | 136  45.31 18.32 15 79 1.6 42.20 48.42

Tabla 10: Estadistica descriptiva de la submuestra entrenamiento.

37



La Tabla 11 muestra las estadisticas descriptivas para el sexo femenino de la
submuestra entrenamiento. En esta tabla, se observa que el promedio para el
sexo femenino es de 48.41 afios con una desviacion estandar de 18.87 ainos, un
error estandar de 2.32 y un intervalo de confianza entre 43.77 y 53.05 afios. Al
igual que los resultados de la muestra total de entrenamiento, se observa que las
medias aumentan en relacion a cada fase, con una importante desviacion
estandar, presentando la mayor dispersion en las fases intermedias (fases tres y
cuatro) y una disminucion de la dispersion en las fases cinco y seis. En los rangos
minimo y maximo, se estimo fases correspondientes a individuos mayores de 70
afos en fases tempranas, como se observa en la fase tres. Lo mismo ocurre para
individuos documentados como jévenes, a los que se les estimaron fases tardias.
Por otro lado, los intervalos de confianza indican una sobreposicidon de las edades
maximas con las edades minimas de los intervalos consecutivos. En el caso de los

esqueletos femeninos, hay superposicion de las edades en todos los intervalos de

confianza.
FEMENINOS

Fase Obs Media Desv.Est. Min Max ES INTERVALO CONFIANZA

95%

1 8 24.38 6.65 15 32 235 18.81 29.94

2 5 29.00 9.62 18 41 4.30 17.06 40.94

3 10 43.10 17.87 19 71 565 30.31 55.89

4 17  51.82 17.30 23 79 419 42.93 60.72

5 15 55.80 14.48 22 74 374 47.78 63.82

6 11 64.18 11.50 34 76 347 56.46 71.91

Total 66  48.41 18.87 15 79 232 43.77 53.05

Tabla 11: Estadistica descriptiva para individuos femeninos de la submuestra

entrenamiento.

La Tabla 12 muestra las estadisticas descriptivas para el sexo masculino. Se

observa una media de 42.39 afos con una desviacion estandar de 17.42 anos, un
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error estandar de 2.08 afios y un intervalo de confianza al 95% de 38.23 a 46.54
afnos. Respecto a las medias por cada fase, éstas van en aumento, aunque no
representan necesariamente el cambio de décadas entre ellas, como ocurre entre
las fases uno y dos y las fases cuatro y cinco. Por otra parte, las desviaciones
estandar indican una mayor dispersion desde la fase tres de mas de diez anos, lo
que es similar a lo observado en individuos femeninos. Los rangos minimos y
maximos exhiben caracteristicas similares a las observadas en las tablas 10 y 11,
es decir, algunos casos fueron estimados con fases tardias, siendo que su edad
documentada pertenece a edades notoriamente mas jévenes, como se observa en
las fases cinco y seis. Lo mismo sucede con individuos de edades avanzadas
(sobre sesenta afos), los cuales presentaron estimaciones de fases juveniles,
como se observa en la fase tres. Por otro lado, los intervalos de confianza dan

cuenta de sobreposicion de las fases dos y tres y de las fases tres y cuatro.

MASCULINOS
Fase | Obs Media Desv.Est. Min Méx ES INTERVALO CONFIANZA
95%
1 9 21.56 4.48 16 30 149 18.12 25.00
2 13 26.38 5.77 20 38 1.60 22.90 29.87
3 13 42.31 13.83 25 71 384 33.95 50.66
4 10 48.70 10.44 33 65 3.30 41.23 56.17
5 16 54.25 15.21 22 76 3.80 46.15 62.35
6 9 58.33 13.49 32 71 450 47.96 68.70
Total 70 42.39 17.42 16 76 2.08 38.23 46.54

Tabla 12. Estadistica descriptiva para individuos masculinos de la submuestra

entrenamiento.

La Figura 5 es un grafico de caja y bigotes (boxplot) para cada fase y para cada
sexo. En ella se observa que los casos femeninos presentan mayor dispersion
entre el primer y el tercer cuartil respecto de los casos masculinos en todas las

fases a excepcion de la fase seis. A su vez, se muestra que la estimacion de las
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edades en las mujeres es mas dispersa entre el primer y el segundo cuartil en las
fases uno, cuatro y cinco, mientras que en las fases dos, tres y seis, las
estimaciones de edad en mujeres son mas dispersas entre el segundo y el tercer
cuartil. En los individuos masculinos, se observa que en las fases uno, cinco y
seis, las estimaciones de edad estan mas dispersas entre el primer y el segundo
cuartil, mientras que en las fases dos, tres y cuatro las edades estan mas

dispersas entre el segundo y el tercer cuartil.

Con respecto a los limites maximos y minimos, se observa que en las fases tres,
cuatro, cinco y seis hay mayor diferencia entre el valor maximo y minimo, tanto
para individuos femeninos como masculinos, en comparacion con las fases uno y
dos. De la misma manera, el rango intercuartilico es mayor desde la fase tres, a
excepcion de las mujeres en la fase seis. Esto daria cuenta de la sobreposicion de

las fases, especialmente a partir de la fase tres.

Ademas, se observa la presencia de valores extremos (outliers) en la fase uno
para masculinos, donde se le estim6 esta fase a un individuo documentado de
edad mayor (subestimacién), correspondiente a la fase siguiente. Igualmente, en
la fase dos para masculinos se registraron dos casos extremos sobre el valor
maximo del bigote, es decir individuos de edad mayor se estimaron como fase
dos, correspondiendo a la fase tres. Por ultimo, para la fase seis se encuentra otro
caso extremo para individuos femeninos, esta vez habiendo sobrestimando su
edad, es decir, se le asigno la fase seis, teniendo una edad documentada entre

treinta y cuarenta anos.
En resumen, se observa una gran dispersion en la estimacion de edad a partir de

la fase tres, tanto para individuos femeninos como masculinos, lo que se evidencia

en el largo de las barras en el grafico boxplot.
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Figura 5. Grafico de cajas y bigotes de la edad por cada fase y sexo (F=femenino; M=

masculino).

3. Pruebade Normalidad

En la Tabla 13 se muestran los resultados de los test de normalidad de Shapiro-
Wilk que se realizaron para cada fase. En esta tabla se observa que las uUnicas
fases que muestran significacion estadistica son las fases dos y seis, rechazando

normalidad, mientras que en el resto de las fases se asume normalidad.
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Fase [ Obs W Valorp
17 0.92 0.19
18 0.88 0.03
23 0.95 042
27 097 084
31 095 0.22
6 20 0.83 0.00
Total | 136

a A WO N -

Tabla 13. Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk de la edad para cada fase.

4. Construccion del modelo ANOVA
4.1  Edad ajustada por sexo, fase e interaccion fase-sexo.

Se realiz6 un analisis ANOVA utilizando como variable respuesta la edad y como
variables explicativas el sexo, la fase de la auricula calculada mediante el nuevo
método y la interaccion entre estas dos variables (Tabla 14). El R? ajustado del
modelo arrojé6 un valor de 0.49, es decir, el modelo completo explica
aproximadamente el 50% de la varianza de la edad. Por otra parte, la raiz
cuadrada del error medio cuadratico fue de 13.12 afos, es decir que el modelo
completo presenta un error de £13.12 afos. Las variables sexo e interaccion entre
fase y sexo no fueron significativas dentro de este modelo, por lo que fueron
removidas del modelo ANOVA y se realizé un segundo analisis de la varianza
(Tabla 15).
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Fuente de Suma de Gl Media F Prob>F

variacion | cuadrados Cuadratica
Modelo 23946.5791 11 2176.96173 12.64 0.0000
Fase 21652.5609 5 4330.51218 25.14 0.0000
Sexo 237.747244 1 237.747244 1.38 0.2423
Fase#Sexo | 81.046576 5 16.2093152 0.09 0.9930

Residuales | 21356.4503 124 172.229438
Total 45303.0294 135 335.577996

Tabla 14. Modelo ANOVA de la edad ajustado por el sexo, lafasey la interaccién fase-sexo
(R?0.49; raiz EMC 13.12).

4.2 Edad ajustada por las fases.

Se realiz6 un analisis ANOVA utilizando como variable respuesta la edad y como
variable explicativa solo las fases de las auriculas estimadas segun Osborne y
cols (2004) (Tabla 15). El R? ajustado del modelo arrojo un valor de 0.50, es decir,
el modelo completo explica el 50% de la variabilidad de la edad. Por otra parte, la
raiz cuadrada del error medio cuadratico fue de 12.91, es decir que el modelo
completo presenta un error de £12.91 afios. Por ultimo, la variable fase fue
estadisticamente significativa en el modelo, dando cuenta que solo esta variable
explica significativamente la variacion de la edad dentro del modelo planteado en
el presente estudio.

Fuente de Suma de Gl Media F Prob>F
variacion | cuadrados Cuadratica

Modelo 23635.3195 5 4727.06391 28.36 0.0000

Fase 23635.3195 5 4727.06391 28.36 0.0000

Residuales | 21667.7099 130 166.674691
Total 45303.0294 135 335.577996

Tabla 15. Modelo ANOVA de la edad ajustado por la fase (R*-ajustado 0.50; raiz EMC 12.91).
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La Tabla 16 muestra los resultados del test de Scheffé entre cada una de las
fases. No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre fases
contiguas, a excepcion de las fases dos y tres. Por el contrario, en fases no
contiguas se observan diferencias significativas, a excepcion de las fases cuatro y

seis.

w Mean-
Col Mean | 1 2 3 4 5
2 4.22876
0.967
3 19.7698 15.54
0.001 0.015
4 27.7843 23.56 8.014
0.000 0.000 0.447
5 321176 27.89 1235 4.333
0.000 0.000 0.039 0.897
6 38.6676 34.44 189 10.88 6.55
0.000 0.000 0.001 0.156 0.68

Tabla 16. Andlisis de varianza mediante test de Scheffé.

La Figura 6 muestra un grafico de dispersion entre la edad documentada y la fase
estimada segun Osborne y cols. (2004). Sobre este grafico se ajustd una recta
mediante el método minimo cuadratico. Esta recta presenta linealidad positiva de
las fases respecto a la edad, es decir, hay una correspondencia de cada fase a
medida que la edad aumenta. Por otra parte, en las primeras fases se observa una
menor dispersion de las estimaciones, la que va en aumento a medida que
aumentan las fases. En las fases mas avanzadas se observa una mayor
sobreposicion de la edad documentada, tanto en edades mayores como menores.
Es decir, hay una alta presencia de esqueletos con edades jévenes, pero que

presentan fases tardias, como es posible observar en la fase 6. Por el contrario,
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también se observa una alta presencia de individuos con edades mayores que

fueron estimados en fases mas tempranas, principalmente desde la fase tres en

adelante.
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Figura 6. Grafico de dispersién entre cada fase y la edad documentada.
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La Figura 7 presenta un histograma de los valores residuales ajustada a una curva
normal, obtenidos del modelo ANOVA entre la edad documentada y la
clasificacion de las fases segun Osborne y cols. (2004) en la muestra
entrenamiento. En ella se observa una notoria simetria, lo que junto con los
valores arrojados mediante el test de Shapiro-Wilk con un p-valor de 0.29 (Tabla

17), se concluye que se cumple con el principio de normalidad de los residuos.

Variable | Obs w v Z Prob>z

Residuos | 136 0.98804 1.279 0.556 0.29

Tabla 17. Resultados de la prueba de Shapiro-Wilk de los valores residuales.
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Figura 7. Grafico histograma de los valores residuales del anélisis ANOVA entre edad y fase.
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5. Comparacion entre método de Osborne y cols. (2004) y muestra

Cementerio General.

Las medias obtenidas para cada fase en el presente estudio en comparaciéon con
las medias del método de Osborne y cols. (2004) son similares, siendo mayores
las medias en la muestra utilizada en el presente estudio, a excepcion de la fase
dos (Tabla 18). En ambas muestras, se observa que las medias no marcan una
diferencia notoria entre fases, como se observa en las fases uno y dos y en las

fases cuatro y cinco.

En el caso de la desviacidon estandar, se observa que la dispersion es menor en
las fases uno y dos que en las fases siguientes, aumentando el doble en algunos
casos, tanto en el método propuesto por Osborne y cols. (2004) como el del
presente estudio. Por otro lado, las fases uno, tres, cuatro y cinco presentan
mayores desviaciones estandar en el método de este estudio que en el método
propuesto por Osborne y cols. (2004). Lo contrario sucede en las fases dos y seis
del método de Osborne y cols. (2004), en donde la desviacion estandar es mayor

que el método propuesto en este estudio.

Respecto a los intervalos de confianza, se observa que en el presente método hay
superposicion entre todas las fases, a excepcién de las fases dos y tres. Mientras
tanto, en el método propuesto por Osborne y cols. (2004) hay superposicion en la
mayoria de las fases, excepto en las fases uno dos y tres. A pesar de esta
diferencia entre ambas muestras, los intervalos de confianza dan cuenta de una

notoria similitud entre ellos.

Se aplicé la prueba T de Student para establecer si existen diferencias
estadisticamente significativas entre la estimacion de edad de la muestra
estadounidense y la del presente estudio. Los resultados indican que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre ambos estudios, en ninguna de

las fases.
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Muestras Obs Media Error Est. Desv. Est. [Interv. Conf. 95%] gl T p value

Fase 1 | C. Gral. 17 2288 1.36 5.61 19.99 25.78 26 0.96 0.34
Osborne 11 21.10 0.90 2.98 19.10 23.10

Fase 2 | C. Gral. 18 2711 1.61 6.83 23.71 30.51 29 -0.88 0.38
Osborne 13 29.50 2.27 8.20 2454 34.46

Fase 3 | C. Gral. 23 4265 3.20 15.33 36.02 49.28 58 017 0.86
Osborne 37 42.00 2.26 13.74 37.42 46.58

Fase 4 | C. Gral. 27  50.67 2.88 14.97 4474 56.59 107 0.91 0.37
Osborne 82 47.80 1.54 13.95 4473 50.87

Fase 5 | C. Gral. 31 55.00 2.63 14.63 49.63 60.37 46 044 0.67
Osborne 17 53.10 3.43 14.14 4583 60.37

Fase 6 | C. Gral. 20 61.55 2.78 12.45 55.72 67.38 120 0.73 0.47
Osborne 102  58.90 1.51 15.24 5591 61.89

Tabla 18. Test de Student entre la muestra Cementerio General y la muestra utilizada por
Osborne y cols. (2004).

6. Validacion de los resultados

El calculo de la certeza y la precisién entre la edad estimada, obtenida en el
presente estudio y la edad documentada de la submuestra de validacion, se
realiz6 a partir de los intervalos de confianza obtenidos en la submuestra de
entrenamiento. En caso de que la edad documentada en la submuestra de
validacion estuviera dentro del intervalo de confianza obtenido en la submuestra
de entrenamiento, la estimacion de la certeza y la precision fue cero, en tanto que
valores superiores o inferiores a la edad documentada, se restaron a este valor

minimo o maximo.

En la Tabla 19 se observan los resultados del calculo de la certeza y precision de

la submuestra de validacion por cada fase.

Los resultados del calculo de la certeza muestran que en las fases uno y cuatro se
subestimé en -1.50 afios y -3.33 afios, respectivamente, con una desviacidon

estandar de 1.76 para la fase uno y 7.29 para la fase cuatro. En el resto de las
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fases se sobreestim6 la edad, en donde las mayores sobrestimaciones se
observan en las fases dos y tres, con una media de 4.42 y 3.89 anos,
respectivamente y una desviacion estandar de 4.50 para la fase dos y 11.24 para
la fase tres. El resultado de la certeza para el total de la submuestra de validacion
corresponde a 1.35 anos de sobreestimacién con un valor de 8.61 para la

desviacion estandar.

Respecto al calculo de la precision, se observa que las estimaciones mas precisas
corresponden a las fases uno (1.50 afos) y seis (2.32 afos), con una desviacion
estandar de 1.76 para la fase uno y de 3.71 para la fase seis. En cambio, la menor
precision se observo en la fase tres (7.40 afos) y cinco (10.33 afos) con una
desviacion estandar de 9.00 y 6.72 anos, respectivamente. Para el total de la
submuestra de validacion, se obtuvo una precision de 5.85 afos con una

desviacion estandar de 6.41 afios.

CERTEZA PRECISION
Fases | Obs | Media DS Min Max | Media DS Min Max
1 6 -1.50 1.76 -4.00 0 150 176 O 4.00
2 442 450 0 1149 | 442 450 0 1149
3 3.89 1124 -10.02 26.72| 740 9.00 O 26.72
4 10 | -3.33 729 -13.74 6.41 566 547 0 13.74
5 12 285 1236 -2163 1463 | 1033 6.72 0 21.63
6 8 1.89 398 -1.72 962 | 232 371 O 9.62
Total | 51 1.35 861 -2163 26.72| 585 641 0 26.72

Tabla 19. Calculo de la certeza y precision a partir de la muestra de validacién.

La Tabla 20 presenta los porcentajes de aciertos obtenidos a partir de los
intervalos de confianza de la submuestra de entrenamiento en relacion a las
edades documentadas en la submuestra de validacion. En ella se observa que los

porcentajes de aciertos son bajos. Las fases que presentan un porcentaje de
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acierto mas bajo corresponden a la fase cinco con un 8.33% y a la fase cuatro con
un 20%. En cambio, las fases que muestran un acierto mayor corresponde a las
fases uno y seis, con un 50% de acierto para cada una. Ademas, se observa que
hay mayor sobreestimacion de las edades en las fases dos, cinco y seis, mientras
que la fase uno fue la que presenté la mayor subestimacion. En total, se obtuvo un
31.37% de acierto en la estimacion de las edades, con una notoria

sobreestimacion de las edades observadas en la muestra de validacion.

Subestimacion  Acierto  Sobrestimacion % Acierto
fasel 3 3 0 50.00
fase2 0 3 4 42.86
fase3 2 3 3 37.50
fase4d 4 2 4 20.00
fase5 3 1 8 8.33
fase6 1 4 3 50.00
Total 13 16 22 31.37

Tabla 20. Errores de estimacién y porcentaje de aciertos para la submuestra de validacion.

A partir del error de precision y de los intervalos de confianza calculados para la
submuestra de entrenamiento, se generaron rangos sugeridos para cada fase
(Tabla 21).

Fase | Obs +- Rangos sugeridos
17 150 18.50 27.27
18 442 19.29 34.93
23 740 28.62 56.68
27 566 39.08 62.25
31 10.33 39.30 70.70
6 20 232 5340 69.70
Total | 136

a A~ WO N -

Tabla 21. Rangos etarios sugeridos para la submuestra entrenamiento.
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Al realizar nuevamente el calculo del porcentaje de acierto considerando estos
rangos sugeridos (Tabla 22), se observa un aumento del porcentaje de acierto
desde las fases tres a la seis, mientras que las fases uno y dos mantienen el
mismo porcentaje. Las fases que presentan un porcentaje de acierto mas bajo
corresponden a la fase dos con un 42.86% y a la fase cinco con un 33.33%. En
cambio, la fase que muestra un acierto mayor corresponde a la seis, con un 75%
de acierto. Ademas, se observa que hay mayor sobreestimacion de las edades en
las fases dos, tres y seis, mientras que en la fase uno y cuatro las edades fueron
mayormente subestimadas. En total, se obtuvo un 49.02% de acierto en la
estimaciéon de las edades, en donde se aprecia una mayor sobreestimacion de la
edad.

Subestimaciéon  Acierto  Sobrestimacion % Acierto
Fase 1 3 3 0 50.00
Fase 2 0 3 4 42.86
Fase 3 1 4 3 50.00
Fase 4 4 5 1 50.00
Fase 5 2 4 6 33.33
Fase 6 0 6 2 75.00
Total 10 25 16 49.02

Tabla 22. Porcentaje de aciertos para la submuestra de validacién con rangos sugeridos.
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VI. DISCUSION

1. Revision de los resultados

Segun los resultados obtenidos, se observa que las estimaciones obtenidas
mediante el presente método, realizada en la coleccion Cementerio General,
presentan una gran variacion de la edad cronoldgica, tanto en individuos
masculinos como femeninos, por lo que cada fase puede contener edades muy
diferentes. O, al contrario, se desprende que una edad en particular puede tener
asociada distintas fases, como se evidencia en el grafico de caja y bigotes (Figura
4), en donde se observa que en las fases uno y dos existe una dispersion
moderada, en cambio, a partir de la fase tres, tanto individuos masculinos como
femeninos muestran una gran variaciéon y superposicion de la edad documentada
entre fases contiguas, lo que también se observa en los resultados observados en
las desviaciones estandar (Tablas 10, 11 y 12), en donde aparecen valores sobre
diez y en los intervalos de confianza, que muestran en la mayoria de las fases una
superposicion entre valores maximos y minimos consecutivos. De la misma
manera, el grafico de dispersion (Figura 4) da cuenta de esta variacion,
observandose en las fases uno y dos que la edad documentada de cada uno de
los casos se encuentran menos dispersas en torno a la recta minima cuadratica.
Sin embargo, a partir de la fase tres en adelante, las edades documentadas

presentan una notoria dispersion, ademas de superponerse entre fases.

Por otra parte, el test de Scheffé no presenta valores significativos entre fases
consecutivas, a excepcion de las fases dos y tres. Esto da cuenta que la division
de la estimacion de la edad en seis fases presenta problemas entre los limites
minimos y maximos. Aun mas, desde la fase cuatro a la seis no se observan
diferencias estadisticamente significativas, sugiriendo la fusién o union de estas

fases en una sola.
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Con respecto a las diferencias de las estimaciones entre individuos masculinos y
femeninos, las desviaciones estandar del sexo femenino son mayores que el sexo
masculino en las primeras cuatro fases. Esto podria indicar que en el proceso
degenerativo de la superficie auricular actuarian otros factores de forma mas
significativa en las mujeres de Cementerio General. Sin embargo, los errores
estandar en algunas fases indican que la desviacién estandar alta puede estar
relacionada con el tamafio muestral, como ocurre en la fase dos de los individuos
femeninos o en la fase seis de los masculinos, mas que a una asociacion con

factores anexos a la muestra.

Si bien se observan algunas diferencias entre hombres y mujeres en las
estadisticas descriptivas y en el grafico de cajas y bigotes, la variable sexo por si
sola y su interaccién con las fases, no explica la variacion de la edad, lo que se
observa en los modelos ANOVA realizados, tal como ha sido observado en otros
estudios (Komar y Buikstra 2008).

Con respecto a la distribucion de las fases, se asume normalidad, dado que no se
rechazo el test de Shapiro-Wilk, a excepcidén de las fases dos y seis, lo cual se
podria atribuir mas a problemas muestrales que a variaciones puntuales de la
distribucion de cada fase. Esto puede relacionarse con la presencia de valores
extremos en estas dos fases, los que indican que en la fase dos hubo

subestimacion de la edad y en la fase seis sobrestimacion de ésta.

En la comparacion realizada entre los resultados de la presente investigacion y los
obtenidos por Osborne y cols. (2004), se muestra que las medias, desviaciones
estandar, error estandar e intervalos de confianza entre ambos estudios son muy
similares. Ademas, la prueba t de Student mostré que ninguna de las edades
documentadas en las fases presenta diferencias estadisticamente significativas.
Lo anterior sugiere que el método de Osborne y cols. (2004) y el método
propuesto en el presente estudio no difieren significativamente respecto a la edad

documentada tanto en la muestra norteamericana como chilena. En ambos
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estudios se observa que a partir de la fase tres hay una gran variacion y
superposicion de las fases, siendo las fases uno y dos las mas confiables. Esto
demuestra que el método de la auricula con seis fases no logra estimar con
precisidon la edad cronoldgica, sino que muestran mas bien un fenémeno continuo
subyacente, en donde las fases presentan una notoria superposicion de sus

estimaciones sobre todo en sus limites minimos y maximos.

Llama la atencion que Osborne y cols. (2004) critican la propuesta de Lovejoy y
cols. (1985b) al argumentar que sus rangos etarios son imprecisos y que por tanto,
habria que reducir las ocho fases a seis, ya que intervalos de cinco afos no
estarian reflejando correctamente la variacion morfolégica de acuerdo a la edad.
Del mismo modo, el presente estudio muestra que las fases propuestas por
Osborne y cols. (2004) también presentan notorias imprecisiones, mostrando una
gran sobreposicion entre los intervalos de confianza, con excepcion de las fases

uno y dos.

Con respecto a la validacion de los resultados, el calculo de la certeza evidencia
una sobreestimacion de la edad en la mayoria de las fases (dos, tres, cinco y
seis), mientras que las fases uno y cuatro subestiman la edad. Respecto a la
precision, se observan notorias imprecisiones entre las fases dos y cinco, siendo
las fases uno y seis las mas precisas. Lo anterior puede deberse a que los rasgos
de la auricula de los individuos mas jovenes y mas ancianos son facilmente
reconocibles, mientras que los rasgos intermedios son complejos de identificar
debido a la mixtura de variables y a la poca claridad de las descripciones. De la
misma manera, los porcentajes de acierto dan cuenta de bajos valores, siendo los
valores mas altos los de las fases uno y seis, lo que se condice con lo
anteriormente explicado. La fase cinco muestra el porcentaje de acierto mas bajo;
esto afirma aun mas que entre las fases cuatro y seis no hay claras diferencias,
siendo el error de estimacion mayor, por lo que se sugiere el colapso de estas

ultimas fases.
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Como es de esperarse, los rangos etarios sugeridos se superponen en todas las
fases, dejando en claro una disminucion de la precisién con el fin de lograr un
aumento de la certeza. Esto se observa cuando se calcularon nuevamente los
porcentajes de acierto, ya que aumentaron un 17.65% en comparacién con el

meétodo sin considerar los margenes de imprecision.

En general, los calculos en la submuestra de validacion indican que al igual que en
la submuestra de entrenamiento, el error de estimacion de edad mediante el
método de la auricula es alto, aun cuando se haga un ajuste de éste en relacion al

propuesto por Osborne y cols. (2004).

2. Estimacion de edad en Cementerio General

Como fue explicado en el capitulo de Introduccion, los métodos tradicionales de
estimacién de edad, como el analizado en el presente estudio, poseen errores
inherentes al estimar la edad cronolégica mediante la edad biologica y al utilizar
muestras de edad conocida para estimar la edad en individuos que pueden
presentar grandes diferencias, tanto a nivel muestral, histérico-cultural, biolégico e
incluso, dentro de la misma poblaciéon (Nawrocki 2010, Bocquet-Appel y Masset
1982).

Siguiendo lo anterior, es necesario considerar que en la coleccion Cementerio
General pueden estar influyendo factores externos a la estimacién de la edad a
través de la superficie auricular: factores ambientales, comportamiento de los
individuos, predisposiciones a patologias o respuestas al medio y factores
genéticos (Kemkes-Grottenthaler 2002). Estos pueden ocasionar mayor variacion
entre los individuos tanto a nivel intrapoblacional, interpoblacional y dentro del
mismo individuo. Lo anterior se ha observado al estimar la edad mediante diversos
métodos antroposcépicos, los cuales han arrojado valores completamente

distintos para un mismo sujeto (Hens y cols. 2008, Franklin 2010).
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De esta manera, la estimacion de edad posee un problema intrinseco que es el
uso de la edad bioldgica para estimar la edad cronoldgica. A partir de aqui, otros
problemas como el tamafo muestral, la representatividad de cada rango etario, el
dimorfismo sexual, etc. contribuyen aun mas al aumento del error en la estimacién
(Bocquet-Appel y Masset 1985, Hoppa y Vaupel 2002, Klepinger 2006, Storey
2007, Nawrocki 2010).

Teniendo en cuenta lo anterior, en los analisis realizados en la muestra de
entrenamiento de la coleccion Cementerio General, los resultados preponderantes
son la gran variacién que muestran las estimaciones de edad a partir de la fase
tres, la superposicion que se observa en los intervalos de confianza entre todas
las fases y la no separacion de éstas, a excepcion de las fases dos y tres. En este
sentido, podria argumentarse que el ajuste del nuevo método en una muestra de
la coleccion “Cementerio General” presenta un fendmeno similar observado en la
mayoria de los estudios de estimacion de edad, los que muestran una gran
superposicion y un mayor error de certeza y precision, sobretodo en sus limites
respecto a cada fase (Lovejoy y cols. 1985b, Murray y Murray 1991, Schmitt y
cols. 2002, Buckberry y Chamberlain 2002, Osborne y cols. 2004, Mulhern y Jones
2005, Falys y cols. 2006), los que han sido categorizados como “errores

estadisticos” (Bocquet-Appel y Masset 1982, Nawrocki 2010).

Por consiguiente, la reduccién de la cantidad de fases disminuiria el error de
certeza, pero aumentaria el error de precision en la coleccion Cementerio General.
Siguiendo lo anterior, Chamberlain (2006) discute que la separacion en tres
rangos etarios, es decir, juvenil, primer adulto y adulto mayor es lo mas
recomendable, por lo menos para este método, o que es concordable con los
resultados de este estudio. Sin embargo, la disminucion de seis fases a tres, hace
que el método pierda utilidad, especialmente en el ambito forense, ademas que no
resuelve el problema de la superposicion de las fases en los extremos superior e

inferior.
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En relacién a la construccion del modelo ANOVA, como se sefial6 anteriormente,
al considerar la variable sexo y su interaccién con la variable fase, se obtiene que
estas variables no influyen en la estimacién de edad, por lo tanto, es posible
aplicar el método en hombres y mujeres de Cementerio General de igual manera.
Estos resultados han sido encontrados en la mayor parte de los estudios que
evaluan el método de la superficie auricular (Buckberry y Chamberlain 2002,
Osborne y cols. 2004, Klepinger 2006, Komar y Buikstra 2008).

Por otro lado, el modelo ANOVA construido otorga un 50% de explicacion de la
variabilidad de la edad, lo que significa que el porcentaje restante de la variacion
de ésta ocurre por otros factores independientes de la edad (Nawrocki 2010). Este
porcentaje es similar en comparacion con otros estudios, por ejemplo, para las
suturas craneales, entre el 35 y 51 por ciento de la varianza se debe a la edad
(Zambrano 2005, Nawrocki 1998 en Nawrocki 2010); en tanto que en la sinfisis
pubica, la edad explica entre el 45 y 49 por ciento de su variacion (Uhl 2007,
Guthrie 2008 en Nawrocki 2010) y para el extremo esternal de las costillas, el 44
por ciento se explica por la edad (Uhl 2007 en Nawrocki 2010).

En Osborne y cols. (2004) sélo un 34% de la variacion en la morfologia de la
superficie auricular es atribuible a la edad. Esta diferencia con los resultados de la
coleccion Cementerio General puede deberse a que esta muestra podria ser mas
homogénea respecto a la utilizada por Osborne, ya que es una sola coleccién de
individuos chilenos fallecidos en Santiago, en tanto que en la muestra utilizada por
Osborne y cols. (2004), se utilizan dos colecciones de épocas distintas (primera
mitad del siglo XX e individuos contemporaneos desde la década de 1980) y de
distinta etnicidad. Sin embargo, es necesario recalcar que la coleccion Cementerio
General es mestiza, por lo que puede presentar un grado importante de
heterogeneidad respecto a la ancestria, ademas de diferencias ambientales y

culturales propias de esta poblacién.
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2.1 Precisiény Certeza

En nuestro caso, si bien no se observan diferencias significativas entre el método
de Osborne y cols. (2004) y los analisis realizados en Cementerio General, es en
la etapa de validacion de los resultados (calculos de precision, certeza,
porcentajes de acierto) en donde surgen diferencias importantes entre ambos

métodos.

Por una parte, se observa que la mayor incerteza e imprecision se hallan en las
fases intermedias de la muestra Cementerio General, lo que puede deberse,
principalmente, a la dificultad de diferenciar las fases entre si. Esto se observa
también en el estudio de Osborne y cols. (2004), ya que utiliza la misma
caracterizacion de las fases que otorga Lovejoy y cols. (1985b), cuya descripcion
no es clara para poder diferenciar las fases en relacion a los rasgos y a su vez, las

imagenes otorgadas son poco nitidas (Klepinger 2006).

Las caracteristicas de la superficie auricular del método original, tales como
porosidad, textura de la superficie y cambios marginales, se desarrollan
independientemente en relacion a la edad (Buckberry y Chamberlain 2002),
aunque Lovejoy y cols. (1985b) las evaluan en conjunto. Esto podria influir en la
clasificacion y determinacion de cada fase. De la misma manera, Saunders y cols.
(1992) arguyen que el método implica una gran dificultad, especialmente, al

clasificar “individuos ambiguos” que no pueden ser asignados a una fase.

En el método presentado en este estudio, la imprecisiébn es mayor entre las fases
tres y cinco, por lo que los porcentajes de acierto son los mas bajos. Esto da
cuenta que en las fases intermedias es usual observar varios rasgos
correspondientes a distintas fases en un sélo individuo. Por lo tanto, la dificultad
de evaluar los rasgos de la superficie auricular en las edades intermedias, seria un
factor preponderante en el método presentado en este trabajo, lo que coincide con

otros métodos similares. En particular, los rasgos mas complejos de identificar en
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este estudio corresponden a diferencias entre las granulosidades finas y gruesas,
microporosidad y macroporosidad, a la vez que granulosidad y microporosidad.
Ademas de la complejidad de discernir entre estos rasgos, se observo que los
cambios en el area retroauricular no se asocian directamente al aumento de la
edad, ya que tanto individuos jovenes como seniles mostraron acentuacion de la
actividad en esta zona, lo que se puede atribuir a la insercién de los ligamentos

lumbosacro y sacroiliaco y a la actividad biomecanica particular de cada individuo.

Dado que esto se observa en diversos estudios donde utilizan el método de la
superficie auricular (Saunders y cols. 1992, Bedford y cols. 1993), Buckberry y
Chamberlain (2002) proponen evaluar cada rasgo por separado y otorgarle una
puntacioén, proponiendo un sistema cuantitativo mediante calculos de regresion
multiple. Cada caracteristica de la superficie auricular presenta una baja
correlacion entre ellas y no significativas, interpretando los autores que los rasgos
proveen fuentes de informacién independiente sobre la edad. Sin embargo,
igualmente las fases propuestas presentan desviaciones estandar altas a partir de
la fase tres y una superposicion de todas ellas, lo cual lo compensan utilizando

analisis bayesianos (op. cit., Chamberlain 2000).

Por otro lado, el tamafio muestral de igual manera puede influir en los calculos de
precision y certeza de la estimacion de edad (Chamberlain 2006, Hoppa y Vaupel
2002, Nawrocki 2010). En relacion al tamafo muestral del presente estudio, la
cantidad de individuos por rango etario es similar, por lo que se descarta que la
cantidad de jovenes o adultos mayores esté afectando sobre el error de
estimacién (Nawrocki 2010). En cambio, en la muestra de Osborne y cols. (2004)
el rango menor (16-20 afos) y el rango mayor (80-89 afios) presentan muy pocos
casos en comparacion al resto de los rangos etarios (Tabla 1 en Osborne y cols.

2004), lo que puede influir en los resultados de precision y certeza.

En el presente método, la precisidn muestra los valores de error mas altos en las

fases medias (tres, cuatro y cinco) y los valores mas bajos en las fases uno, dos y
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seis. Por su parte, la certeza da cuenta de una tendencia general a sobrestimar las
edades en la mayoria de las fases, con excepcion a las fases uno y cuatro. En
cambio, el método de Osborne y cols. (2004) exhibe resultados con un bajo error
de certeza, en donde hay valores altamente certeros (0.0) en las fases uno, cuatro
y cinco, mientras que en las demas hay sobreestimacion de 0.3 en la fase dos, 0.1
en la fase seis y subestimaciéon de -0.4 en la fase tres. Al comparar estos
resultados con los del método presentado en este estudio, se vislumbra una baja
certeza en esta muestra. Sin embargo, la precision de la estimacion de edad en la
muestra estadounidense es bastante baja, disminuyendo drasticamente a partir de
la fase tres, obteniendo un promedio de 11.3 en la muestra. En cambio, en la
coleccion Cementerio General la precision es mayor, llegando aproximadamente a
la mitad del valor de Osborne y cols. (2004). Esto es precisamente lo que se
deseaba lograr con la presente investigacion, es decir, generar un mayor ajuste de
la estimacion de la edad a partir del sistema de fases propuesto por Osborne y
cols. (2002)

Por lo tanto, si bien el método de Osborne y cols. (2004) es certero, presenta una
muy baja precision, dando cuenta que los rangos sugeridos no son utiles, debido a
su gran superposicién. Si bien estos resultados exhiben un alto porcentaje de
acierto en la estimacion de edad, al considerar la enorme superposicion entre

cada fase, se pierda esta confiabilidad.

En relacion a lo anterior, Lovejoy y cols. (1985a) enfatizan con respecto a la
precision y certeza, que uno de los problemas en los estudios de estimacion de
edad es que las estimaciones generalmente son evaluadas en su precision sin
tener en cuenta la certeza. Mientras la certeza posee un pequeio efecto en la
estimaciéon de la edad de un individuo, sus efectos podrian ser altamente
significativos en la estructura demografica de una poblacion. De esta manera, es
posible que un indicador muestre una alta precision, pero una baja certeza, siendo
importante que un método de estimacion de edad intente reducir ambos errores

(op. cit.), punto alcanzado en el presente estudio.
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Un aspecto interesante de discutir en base a la certeza, se refiere a la naturaleza
de los indicadores esqueletales. El error de certeza tiene relacidn con que un
marcador esqueletal asociado a la edad presente un error direccional, es decir,
que muestre una edad mayor o una edad menor (Lovejoy y cols. 1985a,b). Luego,
la certeza esta directamente asociada a la dinamica del tejido 6seo, el cual es
constantemente remodelado ante la respuesta a multiples estimulos de tipo
ambiental, genético, metabdlico, nutricional, hormonal o mecanico (Kemkes-
Grottenthaler 2002). En este sentido, uno de los problemas en la estimacion de
edad es no considerar que las tasas de crecimiento y remodelacion 6sea difieren
durante la ontogenia de un individuo. Como no es posible saber esto a partir de
restos esqueletales, las diferencias en la velocidad de tales cambios podrian
introducir tendencias sistematicas de subestimacién y sobrestimacion (op. cit.).
Siguiendo lo anterior, sucesos como la osteoporosis fisiolégica, que aparece sobre
los cuarenta afios en hombres y mujeres o la menopausia en la mujer, entre otros,
pueden generar diferencias a nivel interpersonal en una misma poblaciéon o en una
misma coleccion osteoldgica, pudiendo observarse un rasgo morfolégico propio de
una fase con anterioridad a la edad asociada a ésta o posterior a esta fase. En el
caso de Cementerio General, se observa una mayor sobrestimacion de la edad, es
decir, en general, se clasific6 mayormente a individuos jovenes en fases mas
tardias, por lo que la superficie auricular en ellos presenta rasgos mas avanzados
en edades tempranas. Por otro lado, existen valores extremos u outliers en donde
hay subestimacién de la edad en las fases uno y dos soélo en individuos
masculinos, a los que les correspondia una fase mayor y un caso de
sobrestimacion en la fase seis para un individuo femenino de 30-40 anos. Si bien
son pocos los valores extremos como para realizar conclusiones mayores, es
interesante subrayar que soélo individuos masculinos fueron subestimados,
mientras que unicamente a una mujer se le sobrestimé su edad. Esto podria
deberse a que los individuos de sexo femenino en la coleccion Cementerio
General se hayan expuestos a mayor estrés de tipo fisioldgico, debido a su funcion

reproductiva sumado a las malas condiciones de vida de esta poblaciéon, esto
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ultimo podria estar influyendo en la apariencia mayor en la superficie auricular

tanto en hombres como mujeres (Hoppa 2000, Abarca 2011).

En relacién a los rangos sugeridos calculados a partir de los intervalos de
confianza y del error de precision en Cementerio General, muestran mayor
confiabilidad que los otorgados por Osborne y cols. (2004), al igual que los
porcentajes de acierto. Aunque los rangos sugeridos en la muestra chilena
también se sobreponen como es de esperarse dentro de estudios asociados al

crecimiento y desarrollo de los individuos.

Por lo tanto, uno de los aportes de este estudio recae en haber obtenido valores
menores de error tanto en la certeza como en la precision, logrando ajustar el
método original de la superficie auricular, lo cual es relevante en un estimador de

edad (Lovejoy y cols. 1985a).

Ademas, si bien los errores de la estimacion de edad en base a la superficie
auricular son comunes tanto en este método como en otras técnicas (Osborne y
cols. 2004), este método en comparacion con el de la sinfisis pubica, es apoyado
en gran medida, dado que este ultimo es poco confiable en la estimacion de la
edad en individuos sobre los cuarenta afos, ya que completa su desarrollo
alrededor de esta década, siendo los cambios posteriores altamente variables. En
cambio, la superficie auricular presenta cambios degenerativos en edades mas
tardias (Lovejoy y cols. 1997, Meindl y Rusell 1998, Storey 2007).

2.2  Error bio-cultural en Cementerio General

Si bien la mayor parte de los autores hablan de un “error de tipo biolégico”
(Bocquet-Appel y Masset 1982, Nawrocki 2010, Franklin 2010), en este estudio
hablaremos de “error bio-cultural” para entender todos aquellos factores asociados

a la biologia y al modo de vida del individuo y/o poblacion.
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Es importante considerar en el proceso de degeneracion de las articulaciones en
adultos, multiples factores asociados a la acumulacién de los efectos
biomecanicos vy fisiolégicos de cada individuo y/o poblacién que pueden explicar
parte de la variacion morfolégica mas alla de la edad, dando como resultado
importantes rangos de error (Nawrocki 2010, Kemkes-Grottenthaler 2002). De la
misma forma, factores genéticos, patoldgicos, nutricionales y de estilo de vida
pueden influir en la remodelacion esqueletal a lo largo de la vida. De esta manera,
distintas partes del esqueleto pueden “estimar la edad” con diferentes valores,
tanto entre individuos como también en el individuo mismo (Franklin 2010), es
decir existe una heterogeneidad interpersonal (Kemkes-Grottenthaler 2002) y una
variabilidad intra-individual (Spirduso 1995) dada por los multiples factores

ambientales y genéticos.

En particular, la coleccion Cementerio General corresponde a un segmento de la
poblacion de Santiago, de comunas periféricas de esta ciudad, correspondiente a
individuos fallecidos entre 1960 y 1973 en su mayoria, aunque también hay una
proporcion menor de individuos fallecidos en 1986 (Abarca 2011). Dado lo
anterior, este grupo perteneceria a estratos socioeconémicos bajos y contaria con
una baja calidad de vida respecto a la salud, alimentacion y educacién (Chacén
1941, Valiente y Arteaga 1965). Esto, debido a los registros que posee el
Cementerio General de cada individuo, a la distribucion espacial de las tumbas del
cementerio que reflejan la disposicion centro-periferia de Santiago (Abarca 2011) y
al contexto social de la época, considerando la importante migracion campo-
ciudad durante la década de 1940 y todas las implicancias demograficas, de
higiene, salud y calidad de vida que conlleva esto (op. cit.). Probablemente, los
individuos pertenecientes a la coleccion Cementerio General realizaron trabajos
con un alto estrés biomecanico, como labores asociadas a la construccion,
industria o agricultura, actividades comunes para los sectores socioeconémicos
bajos de Santiago de mitad del siglo XX. Sumado a esto, las familias se
componian de un promedio de cinco a siete hijos, por lo que las condiciones

habitacionales y de salubridad podian ser impropias (Cortés 1941). Por
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consiguiente, los patrones de vida de esta poblacidon podrian estar condicionando
problemas de salud, estrés psicoldgico y fisico y por ende, influenciando en los

procesos metabdlicos y fisioldgicos asociados a la edad.

Por otro lado, debemos considerar que la composicion genética de esta poblacion
es de caracter heterogéneo, con un grado de miscegenacién no conocido entre
componentes indigena y espafol, ademas de un mestizaje posterior, debido
principalmente a migraciones ocurridas durante el siglo XX (Valenzuela 1987). Es
por esto que la coleccion Cementerio General corresponde a un segmento de la
poblacion chilena y santiaguina social y econdmicamente similar, aunque su

composicion genética puede ser muy heterogénea, dada su condicion mestiza.

Por lo tanto, teniendo en cuenta las implicancias socioculturales y bioldgicas de
esta poblacion, el error biocultural en la estimacion de la edad de muerte a través
de la superficie auricular se asociaria con la genética, nutricion, salud y estrés
fisico, asi como el estrés psicoldgico y fisioldgico, factores que en conjunto con las
condiciones de pobreza que caracterizaron a este segmento de la poblacion
santiaguina, podrian haber modificado el normal crecimiento y desarrollo de los
individuos. Algunos supuestos del origen del error biocultural en la estimacion de
la edad cronoldgica son la desnutricién infantil, como se documenta para la época,
el cual puede afectar la composicion ésea (Franklin 2010) y el estrés biomecanico
producto del esfuerzo fisico constante (Nawrocki 2010). Es asi que en los
esqueletos analizados en el presente estudio, una gran cantidad de ellos fueron
estimados en fases tardias (sobrestimados), siendo que su edad documentada era
menor. Hay que recalcar que en las fases cinco y seis hay individuos masculinos y
femeninos que poseen una edad entre 20 y 30 afos y que muestran una
apariencia bastante mayor en la superficie auricular. Lo anterior podria atribuirse a
un alto estrés biomecanico producido por el tipo de trabajo realizado, por la labor
del parto en las mujeres, ya sea unico o multiple, también a una severidad de

condiciones patolégicas como la osteoporosis y ademas, a la baja calidad de vida.
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Por otro lado, también se observaron esqueletos que poseian una superficie
auricular aparentemente joven y que fueron estimados en fases tempranas, pero
que documentan una edad mucho mayor (subestimacién). Esto se presenta a
partir de la fase tres, a excepcion de los casos atipicos que se observan en la fase
uno y dos, lo que podria tener relacion con los errores estadisticos propios de los
estimadores de edad antes explicados, es decir, que en fases tardias aumenta el
error de estimacion, lo que se denomina efecto de trayectoria (Nawrocki 2010). Sin
embargo, también pueden estar interviniendo variables medioambientales, como
puede ser la nutricion o condiciones patoldgicas que hagan que la superficie
auricular u otra articulacién posea una apariencia juvenil o no desarrollada, como
sucede con la estatura de los individuos, en donde condiciones de nutricion, salud

y calidad de vida pueden afectar la estatura (Abarca 2011).

Por lo tanto, probablemente las bajas condiciones de vida de los individuos que
componen la coleccion Cementerio General, hayan influido en la morfologia de la
superficie auricular. Ambas variables, sociocultural y genética, han cambiado
desde ese periodo hasta la actualidad, por lo que la aplicacién del método en
grupos contemporaneos de la poblacion santiaguina-chilena podria arrojar errores

mas altos, pero que no se han probado en la presente investigacion.
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VIl.  CONCLUSION

Las preguntas de investigacion de la presente Memoria de Titulo se centraron en
tres aspectos: comprobar la aplicabilidad del método de Osborne y cols. (2004) en
una muestra esqueletal de poblacidn chilena subactual (Cementerio General),
medir el error de precision y certeza del método en esta muestra y generar un
ajuste para reducir los errores de la técnica original. Los resultados dan cuenta
que el método de Osborne y cols (2004), si bien es aplicable a la poblacion chilena
subactual, dado que no hay diferencias significativas entre ambas muestras, no
presenta una buena precision. Al contrario, el nuevo método logré realizar un
ajuste del método estadounidense en la muestra de Cementerio General,
reduciendo de manera notoria el error de precision, consiguiendo asi un mayor
equilibrio entre los errores de certeza y precisiéon. Por otro lado, se generaron
rangos etarios para la muestra chilena en base al error de precision y a los
intervalos de confianza, lo cual contribuye en la confiabilidad de la aplicacion del

método original en poblacion chilena.

Otro punto a destacar dentro del estudio, es el analisis sobre el efecto que podrian
tener las variables sexo y la interaccién del sexo con la estimacion de las fases en
la varianza de edad cronoldgica. Los resultados obtenidos de la construccion del
modelo ANOVA exponen que el sexo no influye de manera significativa en la
estimacién de edad, al igual que la interaccion entre sexo y fase. Junto con lo
anterior, este modelo explica en un 50% la variabilidad de la edad, lo cual es
notoriamente mas alto en comparacion al estudio de Osborne y cols. (2004), en el
que solo el 34% de la variacion en la morfologia de la superficie auricular es
atribuible a la edad e incluso de otros trabajos similares utilizando otros rasgos

esqueletales.

Por otro lado, la evaluacion de la inexistencia de diferencias estadisticamente
significativas entre las fases, muestra que la separacion en seis fases no es
confiable, ya que no se separan entre si. Los analisis de estadistica descriptiva

dan cuenta de lo mismo, lo cual aumenta en las ultimas fases, evidenciando que a
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mayor edad el error en la estimacién también aumenta, lo cual es observado en
todos los métodos de estimacion de edad, a lo que se ha designado “efecto de
trayectoria” (Nawrocki 2010).

Con respecto a la estimacion de edad en las fases intermedias, se obtuvieron
menores porcentajes de acierto en Cementerio General, lo que es atribuible a la
complejidad del método, dado que la morfologia de la superficie auricular en
individuos de 35 a 50 afios aproximadamente es bastante confusa, mezclandose
distintos rasgos como la microporosidad, macroporosidad, granulosidad fina y
gruesa, por lo que este periodo de transicion entre un estado juvenil a uno senil
arroja mayores porcentajes de error al estimar la edad. Es probable que al evaluar
de mejor manera cada caracteristica de la superficie auricular, como lo sugiere
Buckberry y Chamberlain (2002) al tomar cada rasgo por separado y otorgarle una
puntuacién, se logre una reduccion del error al momento de conferirle una fase a
un individuo, teniendo siempre en cuenta que en general este tipo de métodos
presenta errores intrinsecos asociados a la relacion entre la edad cronoldgica y

biolégica de las poblaciones e individuos.

En relacién a la coleccion Cementerio General, es importante recalcar que al ser
una coleccion documentada en relacion al sexo y edad, junto con el conocimiento
del contexto socio-cultural de la época en que vivieron estos individuos y gracias a
estudios previos realizados sobre Cementerio General (Abarca 2011), se convierte
en una importante coleccion osteoldgica por la informacion sobre los posibles
errores bio-culturales que puedan afectar la morfologia de la superficie auricular,
como son la condicion mestiza de estos individuos (factor genético), efectos de
una nutricion deficiente, condiciones precarias de vivienda y salud, trabajos
basados en la realizacion de actividades biomecanicas constantes. Lo anterior,
contribuiria a una degeneracién mayor o mas rapida de ciertas articulaciones, en
comparacion a sujetos que hubiesen realizado labores con un menor impacto
musculo-esquelético y que probablemente, no habrian pertenecido a estratos

socio-econdémicos bajos, como serian los individuos de Cementerio General
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durante la mitad del siglo XX en Santiago. De la misma forma, la presencia de
auriculas aparentemente mas jovenes en relacion a la edad de los esqueletos,
podria deberse a las condiciones deficientes nutricionales y de salud,
evidenciandose una marcada variabilidad de los rasgos de acuerdo a cada tramo

etario.

Por tanto, asi como se constituyé en un aporte la utilizacion de esta coleccion en
la presente memoria, también lo seria en diversos estudios futuros al ser un reflejo
de nuestra sociedad en el pasado, siendo relevante continuar indagando en ella

dandole prioridad en materia curatorial.

En general, las limitaciones de los métodos antroposcopicos de estimacion de
edad, como la utilizacion de muestras de referencia con edad conocida, estan
siendo evaluadas ocupando la misma base tedrica que se ha utilizado
tradicionalmente, pero con analisis estadisticos distintos mas modernos. En
estudios proximos seria interesante evaluar la incorporacion de analisis similares,
ademas de evaluar la variable ancestria en poblacion chilena, teniendo en cuenta
que la poblacion estudiada (Cementerio General) es mestiza y que representa a

un segmento acotado de la poblacién santiaguina y chilena.

Por ultimo, queda por establecer que el presente estudio puede ser un importante
aporte para el avance en la aplicacion de métodos de estimacion de edad en
individuos de la poblacion chilena, prestando una gran utilidad en estudios
forenses, paleodemograficos y bioarqueoldgicos. Es de esperar que se continue
profundizando en estos métodos, como también en técnicas de determinacion de
sexo, estatura y ancestria en poblacion chilena actual, subactual y prehispanica, lo
cual seguramente otorgara una mayor fiabilidad en la reconstruccion de los modos

de vida, estructuras paleodemograficas y a la vez, identificacion del individuo.
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IX. Anexo1l

N° inventario Sexo Edad
B0252 Femenino | 15
B0174 Masculino | 16
B0380 Masculino | 16
B0254 Femenino | 17
B0250 Femenino | 18
B0087 Femenino | 18
B0236 Femenino | 18
B0384 Masculino | 18
B0357 Masculino | 18
B0381 Masculino | 18
B0204 Femenino | 19
B0072 Masculino | 20
B0048 Masculino | 20

P6 S655 Femenino | 21
P6 S217 Masculino | 21
B0O083 Masculino | 21
B0198 Masculino | 21
B0243 Femenino | 22
P6 S183 Masculino | 22
PabAn61 Masculino | 22
B0333 Masculino | 22
B0065 Masculino | 22
B0O068 Masculino | 22
B0354 Masculino | 22
B0017 Femenino | 23
B0O031 Masculino | 23
B0352 Masculino | 23
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B0305
B0286
P28 S2766
B0128
B0145
BO116
B0241
B0028
B0370
B0166
B0382
B0137
B0150
B0318
P6 S802
B0042
P6 S789
B0232
B0323
B0O077
B0220
B0390
B0233
B0095
B0339
B0162
B0219
B0O078
B0387
B0350
P6 S686

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Masculino

24
24
24
24
24
25
25
25
25
26
26
26
27
27
27
27
28
28
28
29
30
30
31
31
31
31
32
32
32
32
32
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B0386
B0030
B0193
P-G S262
B0366
B0372
B0379
B0155
BOO70
B0184
B0206
B0074
B0343
B0368
B0342
B0049
B0214
BO177
B0338
B0050
B0237
B0069
B0143
B0210
B0146
B0022
B0365
B0331
B0327
B0O178
B0182

Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino

Femenino

32
33
33
33
33
34
34
35
35
36
37
37
37
37
37
38
38
38
38
39
40
40
41
42
42
42
42
42
42
43
43
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B0332
B0067
B0102
B0O073
B0015
B0152
B0375
P28 S2919
B0026
B0O009
B0021
B0147
B0O079
BO0OO7
B0101
B0301
B0O006

G. CREM N206

B0013
B0195
B0264
B0302
B0O300
B0344
B0346
B0322
B0207
B0181
B0027
B0209
B0O0O76

Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

Masculino

44
44
45
46
46
46
47
47
48
48
48
48
49
49
50
51
51
51
51
52
54
54
54
55
55
55
56
56
56
56
56

82



B0168
B0161
B0176
B0149
B0025
B0O086
P25 51818
B0199
B0157
B0215
B0158
B0167
B0229
B0345
B0018
B0218
B0203
B0340
B0019
B0103
B0244
BO377
B0230
B0278
B0044
B0034
B0140
B0267
P28 S2247
B0351
B0169

Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino

Masculino

56
57
57
57
57
57
58
58
58
59
60
60
60
60
60
61
61
61
61
61
62
63
63
64
64
64
64
65
65
65
65

83



BO057
B0036
B0224
B0355
B0043
B0240
B0O037
B0064
B0011
B0251
B0263
B0360
B0O175
B0187
B0200
B0208
B0O005
B0197
B0329
B0129
B0063
B0138
B0002
B0186
B0287
B0205
B0060
B0285
B0356
B0282
B0279

Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino

Femenino

66
66
66
66
67
68
68
68
68
69
69
69
70
71
71
71
71
71
71
71
71
71
72
74
74
74
74
75
75
76
76

84



B0164
B0367
B0363
B0391
B0194

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino

76
76
76
77
79

85



