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1. INTRODUCCIÓN
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La reconstrucciónde la talla a partir de los huesoslargos tiene una aplicación

prácticaindiscutibleen la identificaciónmédico-legal(85)(101) (119)(176) (179) El estudiode

restoscadavéricos,antiguos o recientes,ha sido motivo de preocupaciónde los médicos

forensesdesdehace mucho tiempo, constituyendola materiade una de las ramas de la

Medicina Legal más desconocidasentrenosotros, la antropologíaforense (15) (66) (67) (101)

(136)(180)

Puededecirsequela antropologíaforensees la antropologíade las cienciasmédico-

legalesy siendola MedicinaLegal,pordefinición, la aplicaciónde los conocimientosmédicos

y biológicos a las cuestionesde derecho, la antropologíaforenseserá la aplicaciónde los

conocimientosdeantropologíafísicaa las cuestionesde derecho(101)

Reverte (126) define la antropologíaforense como el estudio de los restos óseos

esqueléticosconobjetode llegar a la identificaciónpersonal,averiguarla causade la muerte,

la datade la muerte,la edad,raza, sexoy estaturadel sujeto,marcasprofesionales,antiguas

lesiones óseas, estudio de la cavidad bucal y todo cuanto sea posible siempre para

proporcionar información a los investigadorespoliciales para que puedan llegar a la

identificacióndel sujeto. Bajo otraperspectivay en un sentidomás amplio, Iscan(64) define

la antropologíaforensecomo la reconstrucciónde la biografia biológica de un individuo, a

partir de los restosóseos,incluyendola reconstrucciónde susantecedenteshastael momento

de la muerte(101)

Son incontableslos problemasque se levantanactualmenteen la identificaciónde

restoscadavéricoso de restosóseos. Por ejemplo, en restosencontradosen excavaciones

debido a obras, en restos de victimas de grandescatástrofes,como accidentesaéreos o

naufragios, en cadáveresencontradosabandonadosvíctimas de muerte natural u otros,

victimas de crimenesa los cualesel autor intentó,de algunamanera,disimular su identidad;
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también es importante la identificación de personas perdidas o desaparecidas. a través de

pistas proporcionadas por familiares o por la policía que se cotejan con elementos

identificables de los restos encontrados (9) (63)(10l)(119)(125)(133)(145),

En las grandes catástrofes aparecen numerosos cadáveres completamente

irreconocibles(carbonizados,mutilados,abogados,destrozadospor animalespredadores).Es

función del antropólogo forense, junto con las autoridades judiciales y el patólogo forense o

tanatólogo,procedera la identificaciónde las victimas. El tanatólogoejecuta la autopsia

médico-legal,o sea,esnidiael cadáveren suconjunto(con las partesblandasincluidas>y en

su contexto (examen del lugar, datos conmemorativos de la ocurrencia, exámenes

complementarios);el antropólogoforenseestudiadespuéslos restosesqueléticoslimpios y

secos,sin partes blandas. Es sobreestos huesoslimpios que el antropólogoforenseva a

investigarla edad,la raza, el sexoy la talla del sujeto, las señalesindividuales,la patología

anterior y todos los elementosposibles para conseguir llegar a su identificación. Las

funcionesde ambosexpertosson sobreponiblesen muchosaspectos,sóloqueel materialcon

el quetrabajanes diferente: elprimero trabajaconel cadáver,el segundocon los huesos(80)

Los huesosson instrumentosque nos transmitenuna informaciónvariadisimay de

gran interés médico-legal. Funcionan como un papel de calco que a lo largo de la vida del

individuo va registrando incontables acontecimientos como patología infantil y de

crecimiento, malformaciones congénitas, traumatismos, patología general, infecciosa,

metabólica o vascular. Tal como los huesos,también los dientes dan informaciones

sorprendentessobreel pasadodel individuo (20)(34)(101)(106)(178)

La identificación de restosesqueléticoshumanospor comparaciónde radiografias

antemortalesy posmortales,utilizadapor primeravez por Culberty Law en 1927 (24), es hoy

día un método comúnen antropologíaforense (85) (101) (124) (176) Permite de una manera

fácil, y a veces inmediata, el reconocimiento de factores de individualización extremadamente

identificativos(68) (114)(175) A través de la radiografia podemos diagnosticar la más variada

patología,traumatismoso malformaciones,estudiarel crecimiento y calcular la edad del

sujeto.
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El examende antropologíaforensetiene tres finalidades, a saber:
1a - establecerla

identidad del sujeto; 28 - determinarla causao las circunstanciasde la muerte; y 38 -

documentar los hechos ocurridos antes, durantey despuésde la muerte(101)

Para eso, es necesario responder a las siguientes cuestiones:

- determinarsilos restossonhumanos;

28 - establecer la raza, sexo,tallay edaddel sujeto;
38 - determinar factores de individualización;

48 - determinar la data de la muerte;

- concluir sobrelas circunstanciasde lamuerte(8)(9)(12)(85)(10l)(124)(125)

(129)(135)(136)(155)(174)

El cálculo de la tulIa, mencionadoen el 20 apartado,debe hacersedespuésde la

determinacióndel sexo. Paraesoes necesaria,de acuerdocon laspoblacionesalas cualeslos

restosesqueléticosa estudiarpertenecen,la consultade tablas o la aplicación de fórmulas

creadaspara ese efecto. La utilización de estos métodoslevanta unaseriede cuestiones

prácticas. Este trabajo surge con la intención de resolver algunas de esas cuestiones.

A. DEFINICIÓN DE ESTATURA O TALLA

La altura de cualquiercuerpou objetoes la medidade la elevaciónde ese cuerpou

objetosobrela superficiede la tierra. En el casoparticular del cuernohumano, la altura se

denominaestatura o taita.

Por definición, la talla es la distanciavertical entre el sueloy el vértice cuandoel

sujetoestáde pie (118) (Fig 1).

La talla de una persona es un parámetro biológico extremadamentevariable,

constituyendo,grossomodo, “el tamañodel individuo de pie” (87),

En la especiehumana,la estaturade los adultosvariadentrode ciertos límites, más

allá de los cualesentramosen el ámbito de la patología(gigantismocuandosobrepasael

límite superiory enanismocuandono alcanzael limite inferior). Por otro lado,generalmente
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entodoslosgruposhumanosla taila de lamujeres siempreinferior a ladel hombre(23),

Fíg. 1 - Talla (T)

Siguiendo la clasificaciónde

estaturaen:

Comas (23), podemos dividir los individuos según su

talla muy grande

talla grande

estaturamedia

estaturapequena

estaturamuy pequeña

HOMBRES
(m)

1.80 a 1.99

1.70 a 1.79

1.60 a 1.69

1.50a 1.59

menos de 1.49

MUJERES
(m)

1.68 a 1.86

1.59 a 1.67

1.49 a 1.58

1.40 a 1.48

menos de 1.39
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En los últimos cien añossehanhechomuchosestudiosintentandocalcular la estatura

de los individuos, a partir de la longitud de los huesos largos (85)([85) Comoyareferimos,la

aplicaciónde tablas parael cálculo de la talla levantauna seriede problemasprácticos,que

pasaremos a enumerar.

B. CAUSAS DE LA FALTA DE RIGOR EN LA MEDICION DE LA TALLA

Antes de nada, convienerecordarque las investigacionesforensesrelativas a la

identificación sólo tienen sentido cuando hay términos de comparación. De nada sirve

investigaruna serie de parámetrosposmortalescuandono tenemosdatosantemortalesque

nos permitansu cotejoparaestablecerla identidadde los restosaestudiar(101), El casode la

estaturano es unaexcepción. Uno de los problemasmás importanteses el hechode haber

enormesdisparidadesen los registrosde los datosantemortales.Otro, no menosimportante,

consiste en las variaciones quesufre la estatura,bien enel mismo individuo fa lo largo del día

(87), con la edad (53) (65)(102)o conciertasenfermedades(16)) como, incluso. de un individuo

a otro, entrepoblacionesdiferentes(87),

B.1. Problemasde los registrosantemortales.

Los registrosoficialesde la tulIa de losciudadanosportuguesestienencuatrofuentes:

1) el registrocivil, queen Portugalse hacea travésdel Documentode Identidad;

2) el registro militar, hasta hace pocos años aplicable solamente a los hombres,

pero actualmente también extensible a las mujeres;

3) los registros médicos, generalmente cogidos a los niños para

evaluación de su desarrollo estato-ponderal;

4) los registros de las autoridades policiales relativos a los detenidos.

De todas estas fuentes, la más fiable es la militar, aunqueaunasí levanta siempre

dudas sobre los resultados de las mediciones (47), Hemostenido, personalmente,oportunidad

de asistir a la recogida de los datos biométricos de los mozos en el Centro de Selección

Militar de Oporto y constatamos que, en lo referente a la talla, ellos eran medidos con los
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zapatoscalzados,siendola alturadel tacón“descontada”en el registro.

En las oficinasdel registrocivil paraobtencióndel Documentode Identidad,muchas

veces la personani siquieraes medida; el funcionario se limita a preguntarle su talla,

quedandocomoregistrounaapreciaciónsubjetivay personal,hipo o hipervalorizada.

De hecho los hombres,más que las mujeres,tiendengeneralmentea incrementarsu

tallacuandose les pregunta(55), principalmente cuando se trata de individuos bajos: la media

de estaturaatribuida por los mismosvaria normalmenteentre los 177 y los 182 centimetros

(estaturaque la gente consideradacomo la ideal) (181) En media, los hombrestiendena

aumentarhasta2.5 centímetrosy tas mujeres 1 centímetro (¡18), variando estos valores

proporcionalmente con la edad, de manera que cuanto más edad tienen, tanto más aumentada

es la talla que se atribuyen a si mismos (47),

La disparidád de los registros antemortales llega a ser tan evidente, que en 1971

Snow y Williams (146) publicaron un caso en el que las diferencias de los registros de la

estatura de un mismo individuo, del sexo masculino, “medido’ diecinueve veces por médicos y

por varias entidades policiales, entre los 24 y los 44 años de edad, variabanentre62 y 67

pulgadas (157.48 y 170.18 centímetros).

8.2. Variación de la talla de un individuo.

Todos tenemos la noción de que la talla de un individuo varía a lo largo del día, desde

la mañana hasta la noche, en función de la compresión de los discos intervertebrales debidoa

la postura erecta. Para nuestro trabajo hemos considerado esta variación de poca

Importancia,puestoque es constantey su amplitud no sobrepasa,a lo sumo, los 10 a 15

milímetros, a lo largo de un ciclo de 24 horas (87),

El mismo individuo, medidoen diferentesposicionesa lo largo del día, por ejemplo,

de pie y luego en decúbito supinooprono, puedepresentarvariacionesdehasta15 milímetros

(lis), hecho que tambiénhemosconsideradode pocaimportanciaparanuestroestudio.

Un factor de error ya sí importante es el efectode la edadsobrela talla. En 1951

Trotter y (ileser (169), estudiando una muestra de 855 esqueletos de cadáveres de americanos
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(negrosy blancos)de la ColecciónTerry , llegarona la conclusiónde quela reducciónde la

talla con la edades uniformeparalos dos gruposracialesy en ambossexos,calculándoseen

1.2 centímetros por 20 años. En 1970, Trotter sugirió que se empezaran a hacer correcciones

a partir de los 30 años de edad (168); más recientemente Galloway, en 1988, indicé que estas

correcciones se deben de empezar a hacer solamente a partir de los 45 años, ya que la

reducción de la talla antes de esta edad es insignificante (41), El mismo autor, en 1990,

estimó esta reducción de la talla en 0.09% por año (42), En 1991, Oiles publicó una tabla de

factores de corrección, en una muestra de 1212 hombres y 1009 mujeres con edádes

comprendidas entre los 45 y los 85 años (45),

No debemos olvidar, así mismo, que la talla puede sufrir alteraciones debidoaciertas

enfermedades que afecten,bien el normal desarrollo del individuo hasta llegar a la edad

adulta, bien las estructurasóseasplenamentedesarrolladas,como la columnavertebral.

Ejemplo del primer casoson las alteracionesdel crecimiento,comocromosomopatías(¡16) y

ciertas enfermedades endocrinas (alteraciones de la hormona de crecimiento, de la hormona

tiroideay de las hormonassuprarrenales)(88); ejemplo del segundocasoson las patologías

degenerativasosteoarticularesy las patologíastraumáticas,quellevanal aplanamientoo a la

fusión de los cuerposvertebrales,así como a la herniaciónde los discosintervertebrales([6)

(62) (93), Muchadeestapatologíaestárelacionadacon la edad.

B.3. Variaciónde la talla entre diferentes poblaciones y razas.

Comparandolas tallasde individuos de diferentespoblacioneso de diferentesrazas,

encontramosvariaciones,a vecesnotables. Estacomparacióndebesersiemprehechaentre

sujetosde la misma edady del mismo sexo, paraevitar los factoresde error individuales

referidos atrás (32)

ParaLanganey(87), la reparticióngeográficade las tallas mediasde las poblaciones

varía según los continentes,encontrándoselos pueblosde talla mediabaja en las florestas

*
La Colección Teny, guardada desde 1967 en el MuseoNacionalde HistoriaNaturalde la SmithsonianInstitution.en

Washington,posee1636 esqueletosprovenientesde cadáveresdisecadosen la Universidadde Washington,en SíLcuis.Missouri.
duranteSí años,entre1914y 1965, bajo la orientacióndeRobertJ. Terry (1871-1966),notableantropólogoy presidentedurante
muchosañosdela AmericanAssoc¡aúonoffhyswolAnchropologists.Antesde ser disecados,estoscadáveresifieron minuciosay
sistemáticamentesujetosa unaserie de estudios antropométricos,quedandolos registrosguardadosparasu posteriorutilización.
Así, aunhoy es posiblela obtencióndetodala infonnaciónreferenteasexo,edad,razay estaturadecadaindividuo ((M,
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ecuatoriales,en las altas montañasy en las zonaspo[ares y observándoseun incremento

relativamenteregular de las tallas desde las zonas ecuatoriales hasta las zonas frias

templadas, donde se encuentran las poblaciones más altas de Europa, de Asia y de las dos

Américas. En contrapartida,en África no es posibleunareparticióntan lineal, encontrándose

poblacionesbajas,mediasy altas en las mismas latitudes. Ejemplo de esto es lo que ocurre

en Ruanda,dondepodemosencontraren el mismo espaciogeográficoa los Pigmeos,a los

Hutus y a los Tutsis. Recolocandoa estospueblosen suencuadramientohistórico, teniendo

en cuentalas migracionespor guerras, invasioneso por sedentarizaciónde poblaciones

anteriormentenómadas(los grandesTutsisson oriundosde las zonasáridasdel Alto Nilo, por

citar un ejemplo),Langaneyllegaa la conclusiónde quetodas las poblacionesoriginariasde

las florestasecuatorialesson de baja estatura,tanto en Asia como en Américao en África y

de que las de las zonas desérticas o semidesérticas son de tallas relativamente elevadas.

Langaney (87) afirmainclusoque la reparticiónde las estaturas mediasde los pueblos

en el planeta no se debe al azar, sino que depende de dos criterios: 1” - del ecosistema de

origen de la población, apareciendolas poblaciones de baja estatura en las florestas

ecuatoriales,zonasárticasyaltasmontañasy las poblacionesde talla elevadaen los desiertos

calientesy zonastempladasfrías; y 20 - de [a latitud de residencia, habiendo un crecimiento

regular de [aestatura desde las zonas ecuatoriales hacía las zonas templadas frías, en todos

los continentes excepto en África (éste segundocriterioquizáseaunasimpleconsecuenciadel

primero).

Bajo el punto de vista de la evolución histórica de los grupos humanos, el paso de los

medios de subsistenciabasadosen la caza y recogida de alimentos (utilizados por nuestros

antepasados hominidos y aún hoy día por grupos dichos “salvajes”) para la agricultura, con la

consecuentesedentarizaciónde las poblacionesy domesticaciónde los animales,constituyó

uno de los factoresculturalesmásimportantesde la historia de la humanidad. Sin embargo.

los supuestosbeneficiosde la agriculturase confrontaronconun aumento,por lo general.de

la patologíade las poblaciones,traducido por problemasde malnutrición y enfermedades

infecciosasepidémicasy endémicas(26),

Considerando la talla como un índice (entre muchos otros) de la salud de las

poblaciones,lospaleopatólogosafirmanquecon el advenimiento de la agricultura, se verificó
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una disminución global de la talla media de los individuos (16) (22),

La explicación de este fenómenoestribaen tres razones(26), En primer lugar, los

cazadores-recolectores tendrian una dieta más variada y más adecuada en las cantidades de

proteínas, vitaminas y minerales, en cuanto que la base de la alimentación de los agricultores

serian los cereales y los tubérculos, una dieta más rica en calorías pero menos nutritiva. En

segundo lugar, la dependencia de las cosechas aumenta el riesgo del hambre. Por último, la

sedentarización de los grupos humanos, junto con el incremento de la densidad de población y

las carencias alimenticias, favorecen el aparecimiento y la expansiónde las enfermedades

infecciosas,lo queno ocurrecon la mismafacilidad en los gruposdispersosy más reducidos

de los cazadores-recolectores.

B.4. Variación dela talla dentro dela mismapoblación.

También dentro de la misma población, la talla de los individuos no es una

característica permanente en el tiempo, a lo largo de sucesivas generaciones (87), Hoy dia es

posible demostrar estadísticamente, en todos los países que hanpasadorecientementede una

civilización agrícola a una civilización industrializada,que ha habidoun incrementode la

media de la talla de los ciudadanos.

Los biólogos utilizan el término “tendenciasecular”paradesignarlas alteracionesde

la biometria de las poblaciones durante un determinado período de tiempo (87) (118) (184), A

lo largo de este último siglo, los cambios biosociales sufridos por muchos grupos

poblacionales llevaron a sendasalteraciones,como el aumento de la tasa de crecimiento

infantil o la anticipación de la edad de la pubertad. Llevaron tambiéna un incrementode la

estatura de los adultos, con una disminución de la edad en la que el sujeto alcanza esa

estatura (184)

Comoejemplo, citemos un estudiorealizadopor Sánchezen Torrelaguna,un pequeño

pueblo de la región autónomade Madrid, dondela talla de la poblaciónmasculinaentre 1860

y 1982, o sea, a lo largo de 122 años, aumentóen mediadiez centímetros(134), Otro estudio,

realizado por Tojo (167), también en España, constató que la talla media de los reclutas

militares entre 1902 y 1985 pasó de 163.6 centímetros a 172.3 centímetros,o sea,aumentó
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8.7 centímetrosen ochentaaños; este incrementofue más notorioentre 1965 y 1985. Aun

otro trabajo, realizadoen Españapor Lasheras(88), basadoen las fichas de los reclutas

militares, reveló que el incremento de la talla media de los españoles entre 1910 y 1950 fue de

1.7 centímetros (lo que equivale a 0.4 centímetros cada diez años>; a partir de 1950 y hasta

1990, este aumentofue continuado, representando un total de 8.7 centímetros,siendo sin

embargo más marcado a partir de 1965. Lasheras concluyó que el incremento total de la

estatura de los adultosespañolesnacidosentre 1889 y 1979 fue de 10.4 centímetros, valor

este sobreponible al publicado por Sánchez algunosañosantes.

En los países europeos, por lo general,esteincremento,en los últimos cien años,se

calcula en 10 milímetros por década (118), En los paises más industrializados del norte de

Europa y en los EstadosUnidos deAmérica, el incremento de la estatura se inició ya a partir

de mediados del siglo XIX (99) (128) (184) Así en Holanda, por ejemplo, hacia finales del

siglo XIX ya la talla media de los adultos había aumentado 5 centímetros, manteniéndose un

crecimiento hasta 1975, altura en la que se notó una ligera disminución(29), En estos paises

se nota que el incremento de la tafla estabilizó en los últimos 25 a 30 años,debidoquizáal

hecho de que las condicionesde vidahan alcanzado un nivel óptimo a partir del cual influyen

poco sobre los factoresde crecimiento(88) En Japón, el aumentode la talla llegó aserde 33

milímetros en la población masculina entre 1957y 1967(118),

En los paises del denominado Tercer Mundo, como en India, se ha verificado una

ligeradisminuciónde estatendenciasecularenlo queserefierea la talla delos adultos(118),

Como es sabido, la talla fmal de un sujeto depende,al mismo tiempo, de factores

genéticosy de condicionesde desarrolloque se originanen el medio ambiente(26) (87) (158),

El crecimiento es el producto de una interacción continuada y compleja entre la hereditariedad

y el ambiente,entre la dotacióngenéticay las variantesecológicas,desdeel momentode la

concepción hasta lavida adulta(ll)(SS)(I28)(I32)(I4O)(I?7).

Dentro de los factores ambientales que influencian el ritmo de crecimiento infantil y

consecuentemente la talla final del individuo, son de destacarla nutrición, las condiciones

socloeconómicas, el nivel de sanidad,el hábitat y los factores psíquicos, donde se incluyen la

carencia afectiva y la falta de estímulos psicológicos (11) (36) (88), Como apuntecurioso,
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citemos la altitud: según Eleveth y Tanner (29), los niños que viven en altitudes superiores a

1500 metroscrecenmenosque los niñosdel mismogruporacial y socioeconómicoque viven

a menor altitud. Estosautoresatribuyenestasdiferenciasa la menor presión parcial de

oxigeno y al frío.

Segúnel nivel socioeconómicogeneralde un país vayaaumentandoy la calidadde

vida de las poblacionesvaya mejorando, las diferencias entre las tallas de grupos

poblacionalesdiferentestiendena borrarse. Las poblacionesque alcanzaronsus máximas

potencialidadesde crecimientoson las quelograronnivelesexcelentesdc bienestar(105), Así,

en el casode los paísesdel centro y norte de Europay en gran partede Norteamérica,la

tendenciasecular del crecimientova concluyendo. En estaspoblaciones,teóricamente,el

crecimiento tiende a dejar de modificarse por los factores ambientales y las diferenciasde

estaturaentreunos individuos y otros se deberátan sólo a las característicasgenéticasde

cada uno (79)(88)

C. RELACIÓN ENTRE LA TALLA Y LA LONGITUD DE LOS HUESOSLARGOS

Existe unarelación bien definida entre la talla de un individuo y la longitud de sus

huesoslargos,calculadaencercade 0.8(179), Esta proporcionalidad permite calcular la talla

del individuo apartir de la longitud de los respectivoshuesoslargos. Es evidenteque este

cálculo serátanto más preciso. estadístícamente,cuanto mayor sea el número de huesos

largosmedido (4) (54),

Los huesoslargosse miden conunatablaosteométricau osteómetro,que consisteen

unaplanchade material rígido conunabasede lecturamilimetrada,un topefijo y otro móvil

(23) (126) El huesose colocaa lo largo de la tablacon unade sus epifisisapoyadaen el tope

fijo; el tope móvil se ajustaala otra epífisis. La lecturase haceen la basemilimetradaen el

punto donde este tope móvil sc encuentra. Es un método clásicoen antropologiafisica,

perfectamente aceptado y utilizado aún hoy, que ha servido de base, a lo largo de muchas

décadas, para los trabajos publicados donde intervienen mediciones de longitudes de huesos

largos. Con el advenimiento de nuevastecnologías,sobretodo en el campode la informática,
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es probableque aparezcannuevos métodos (50), Sin embargo, el viejo osteómetrosigue

siendo un instrumentoeficaz, flicil de usar, relativamentebarato y que aporta resultados

rápidosy fiables.

Es posiblecalcularla tallaqueel sujetotendríaen vida, apartirdedatosobtenidosen

el cadáver,teniendoen cuentaqueentrelas dos tallas, la del individuo vivo y la del cadáver,

hay unadiferencia de dos centímetros. Ya Manouvrier, en 1892, se dio cuenta de esta

relación (95) (96) y Trotter y Oleser posteriormentela confirmaron (168) (171) (172),

estableciendomatemáticamenteestadiferenciaen 2.35 centímetros. La explicaciónparaeste

hecho estriba en el aplastamientoque los discos intervertebralessufren con al posición

bípeda, en el vivo, y que en el cadáveren decúbitosupino no se observa. De hecho, en

condicionesnormalesde desarrollode los fenómenospositivosde muerte,ni el rigor mortis,

ni la deshidrataciónde los tejidos,producenunadisminucióndelos espaciosintervertebrales

que permita contrariar esta regla. Obviamente, cuando estas condiciones están alteradas,

sobre todo en el caso de los cadáveres momificados, en los cuales las partes blandasaparecen

totalmente deshidratadas, la talla puede presentar una disminución significativa.

Desde el inicio de este siglo han aparecido numerosos trabajos de antropología

intentando llegar a resultados cada vez mejoresdel cálculo de la estaturaa través de la

longitud de los huesoslargos. En todoslos estudiospublicadosbastala fecha, la falta de

material esqueléticorecientey biendocumentadoha limitado la evaluaciónde las tendencias

secularesimpuestaspor la evolución de las poblaciones(65) en lo referente a la talla que,

como se sabe, ha suftido alteracionesa lo largo del tiempo (170) La estaturade las

poblaciones actuales revela los efectos de un mundo en profundo cambio, debido a mayor

movilidad, a intercambios genéticos, a mejoría general de la alimentación, a progresos

médicosy a diferentesfactoresambientalesde estrés. De estemodo, los estudiosefectuados

en poblacionesno recientesno reflejan, o no explican, la realidadactual y mucho menos

permitenunaprevisiónfutura.

Debemosteneren cuenta,además,que el incrementoactual de la estaturade las

poblacionesinfluye en las proporcionalidadeslongitudinalesdel cuerno(78) De hecho, los

estímulosexógenosqueactúanpreferentementeinfluyendo sobreel crecimientodurantelos

primeros años de vida, teniendo en cuenta que es en esos momentos que el crecimiento
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longitudinal de los huesosalcanzamayor actividad, promuevenel alargamientode los

miembros,especialmentede los inferiores,modificandode forma sustanciallas proporciones

corporales(((15), Este fenómeno ha sido observadosobretodoen las poblacionescon notable

acortamiento de los miembros, como la población japonesa (88),

Así, los resultados de las relaciones establecidas hace muchos años puedendar,

cuandoaplicadasen nuestrosdías, resultadosfalsos (7<)) (71) (179) De ahí el interés y la

importanciade esteestudio,realizadoconunamuestradepoblaciónportuguesaactual(65),

D. APLICACIONES NO FORENSESDE LA DETERMINACIÓN DE LA TALLA A

TRAVÉS DE LA LONGITUD DE LOS HUESOSLARGOS

La importanciadel cálculo de la talla a través de la longitud de los huesoslargos

sobrepasael ámbito forense,interesandotambiéna los arqueólogosy a los paleontólogos.

En las excavacionesarqueológicas,cuandoaparecenrestoshumanos,es frecuente.

observandolos huesoslargosde los esqueletos,principalmentelos de los miembrosinferiores,

haberpor partede la gentela sensaciónde estarfrentea individuosmuy altos. Por otro lado,

cuando visitamos algún museo con armadurasmedievales,tenemos muchas veces la

impresión de que los individuos que las usaroneran bajitos y de que estas armaduras

dificilmente podríanser usadaspor los hombresactuales. Estas constatacioneslevantan

problemasen la evaluaciónde la talla de los restosóseos: una cosa es la apariencia

transmitidapor los huesosy otra la estaturarealque el sujetotendríaenvida (85),

Estudioshechossobrehallazgosesqueléticosde excavacionesarqueológicaspermiten

inferir, a través de la aplicación de las fónnulas regresivasy de las tablas utilizadas en

antropología forense, con márgenes de error aceptables,sobre la talla de nuestros

antepasados.La aplicaciónde estosmétodosha sido hecha,en la práctica,en todo tipo de

estudiosarqueológicos,desdeindividuos que habitaronla tierra hacemiles de años,como

nuestrosantepasadoshomínidos,pasandopor poblacionesneolíticashastalas medievalesy

modernas(33) (37)(38) (43)(52) (60) (83) (97)(151), Tambiénpoblacionesnativasprecolombinas

del continenteamericanohansido motivo deestudio,conestosmétodos(94)(138)(139)
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Comoejemplocurioso y actualde estudiosantropológicosde estegénero,citemosal

famoso Hombre de los Hielos, encontradoen Septiembrede 1991 en un glaciar del valle

alpino de Óíz. conocidocomoHauslabjoch,en la fronteraentreAustria e Italia. Estamomia,

conunaedadcalculadaen 5300 años,ha sido exhaustivamenteestudiadapor varios equipos

multidiscíplinarios(150),

El cálculode la estaturadel Hombrede los Hielos no podía basarseen la mediciónde

la longitud del cadáver momificado puestoque, durante el procesode desecación, los

cartílagosarticularesy los discos intervertebralesdisminuyeron; pero los huesoslargos

mantuvieronduranteesoscinco mil añosla mismalongitud. Unavez que el fémur izquierdo

se encontrabaparcialmentea descubiertodebido a la destrucciónde partesblandasen la

caderade ese lado, fue medido separadamentepor dos científicos: Wolfram Bernhard,del

Departamentode Antropología de la Universidad de Maguncia y Torstein Sjovold. del

Laboratoriode InvestigaciónOsteológicade la Universidadde Estocolmo, El primeroobtuvo

el resultadode 41.5 centímetrosy el segundode 41.4 centímetros. Aplicando diferentes

fórmulas y tablas paracálculo de la talla a partir de la longitud de los huesoslargos los

resultadosfueronlos siguientes:

Fórmula/Tablasegún Eernhard(41.5 cm) Sjovold (41.4 cm)

Olivier (1878) 158.7cm

Pearson(1899) 159.9cm

Manouvrier(1893) 160.5 cm

Trotter& Gleser (1952/58) 160.9cm 159.9y 161,6cm

Breitinger (1937) 163.1 cm 162.4cm

Lorcke (1953) 159.0cm

Sjovold (1990) 158.8cm

Spindler(1995)

Caiculandolamediaaritméticade estosdiez resultados,se obtuvouna tafla de 160.5

centímetros. Como era de esperar,estevalor fue claramentesuperiora la longitud de la

momiapropiamentedicha, Quedóasí establecidoque elHombrede los Hielos en el momento

de su muerte media 160 centímetros, con un margen de error de uno o dos centímetros para

máso paramenos(150)
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Las primeras referencias históricas sobre la forma y las proporciones del cuerpo

humanose obtienenatravés del estudiode pinturasy esculturasantiguas. En un canon del

antiguoEgipto, aparecegrabadoque la talla correspondería diecinueve veces a la longitud del

dedo medio de la mano (69)(88) Posteriormente, cuatro siglos antes de nuestra era, el griego

Policleto escribía,en su Tratadode la Simetría,quela talla de un individuo corresponderíaa

ocho veces la altura de la cabeza (69) (88) Como paradigmade éste Canon encontramosla

estatua de Doríforo (el lancero), datada entre 450-440 a.C. y atribuida a Policleto (69) Este

canon lo confirmó, más tarde, el arquitecto romano Vitruvio (88),

Estas nociones sobre las proporciones del cuerpo humano se referían exclusivamente

a adultos, Leonardo da Vinci fue el prímer artista que según se sabe analizó las relaciones

entre las diferentes partes del cuerno del niño, estudiando y plasmandoen sus dibujos las

etapas de crecimiento infantil (137)

Los primerostrabajoscientíficossobrela determinación de la talla a través de datos

esqueléticosdatandel siglo XVIII. En la Academiade CienciasfrancesaJeanJosepSue

(157), profesor de anatomía en París, presentó una comunicación en 1755, sobre la

proporcionalidaddel esqueletohumano, basadaen la medición de catorce cadáveresde

diferentesedades. PosteriormenteOrilla (112) (179), en 1821, midiendo diez esqueletosy

cincuentay un cadáveres,y despuésLesueury Topinard(179), en 1885, estudiando ciento

cuarenta y un esqueletos, vuelven a referirse al mismo tema. Orfila publicó en esa fecha lo

que podemos considerar las primeras tablas de determinación de la talla basadas en la

longitud de los huesos largos (112) (TABLA N0 1).

En los Estados Unidos, Dwight (28) publicó, en 1894, un trabajo dando cuenta de que

el método matemático para la estimación de la talla se basaba, sin duda, en la

proporcionalidad entre la longitud de ciertos huesos con la talla del individuo vivo o del
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cadáver; sin embargo,segúnesteautor, el métodoanatómico,basadoen Jamediciónde todo

el esqueleto.incluyendo la columna vertebral, y sumando las dimensiones de las panes

blandas, sería más correcto.

A. MÉTODO MATEMÁTICO PARA LA EVALUACIÓN DE LA TALLA

La primera gran contribución para el cálculo de la talla utilizando el método

matemáticola hizo Rollet (130) en 1888, midiendominuciosamente50 esqueletosmasculinos

y 50 femeninos,entrelos 24 y los 99 añosde edad. Rollet relacionópor primera vez la talla

con la longitud de los huesoslargos de los miembros,publicandouna tabla,paraambossexos

(131) (TABLA N0 2). Pocosañosdespués,en Paris, Manouvrieraprovechóestasmedidas,

excluyendolos mayoresde 60 añosy separandola muestrapor sexosy publicó las primeras

tablasde aplicaciónprácticaparadeterminaciónde la talla a través de Ja longitud de los

huesoslargos (95) (96) (TA.BLAS Nos 3 y 4). Convieneresaltarque 51(26hombresy 25

mujeres)de los ciencasosde Rollet teníanmásde60 años,por lo queManouvrierutilizó una

muestrabastantemáspequeña:24 hombresy 25 mujeres.

Rollet determinóaun que las medidasde los huesosvariabansegúnfueranhechasen

huesofresco o seco,o sea,en huesoretirado del cadávero de restosesqueletizados;esta

diferenciala establecióen dos milímetros a más en el huesofresco (130), Manouvríer,por

otro lado, refirió quese debíanrestardos centímetrosa la talla obtenidaen el cadáverpara

estimarla talla en el vivo, debidoa la compresiónde los tejidos blandoscuandoel individuo

vivo seponede pie (95)(96),

Más tarde,en 1899, trabajandoaún con los mismos datos sacadospor Rollet, pero

sólo con los huesosdel lado derecho,Pearson(117) trató estadísticamenteestos valores,

obteniendofórmulas regresivaspor las que sepuedecalcularla talla del individuo en vida a

partir de la longitud de los huesoslargos(TABLA N0 5). Ya en esaépocaPearsonllamó la

atenciónsobreel hecho de que las fórmulas regresivascalculadaspara una determinada

poblaciónno debenser aplicadasa otros grupos poblacionales(117), En 1929, Stevenson

conñrmóesta afirmación comparandolos datos de una muestrapoblacionalchina con los
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datosreferenciadospor RoLlet a la poblaciónfrancesa(154),

En los Estados Unidos, estos estudios tuvieron gran desarrollo y proyecc¡on,

iniciándose,ya en el siglo pasado,con Hrdlicka. Esteautor, entre 1898 y 1902, midió los

huesoslargos de una población mixta de blancos y negros americanos,estableciendo

relacionesentrelos valoresde la talla y los de la longitud del húmeroy del fémur (61), Pero

fue con los trabajosde Dupertuisy Haddeny mástardecon los de Trotter y Gleser,que se

establecieronlas basesmodernas de la determinaciónde la estaturapara la población

amencana.

En 1951, Dupertuisy Hadden(27) publicaronen eL AmericanJournal of P/’zysical

Anh’hropology fórmulas regresivasparala determinaciónde la talla en poblaciónamericana

negray blanca,así comouna fórmula “general” parautilizarsecon cualquierotra población,

despreciandode ésta manera la llamada de atenciónhecha años atrás por Pearsony

Stevenson. Parasu estudioutilizaron los huesoslargosde esqueletosde 100 hombresy 100

mujeres,de razablanca,entre los 20 y los 65 añosy de 100 hombresy 100 mujeres,de raza
*

negra, entre los 20 y los 45 años de edad, todos pertenecientes a la Colección Todd

Dupertuisy Haddensugirieronla convenienciade usarpor lo menosdoshuesosen el cálculo

de la talla y resaltaron,así mismo, que la utilización de huesosde los miembros inferiores

confiereresultadosmássatisfactoriosquede los miembrossuperiores.

En el año siguiente,en 1952. Mildred Trotter y Goldine Gleser ([71) publicaron

fórmulasregresivasy tablasparadeterminaciónde la talla parala poblaciónamericanade

negrosy blancos. La muestrautilizada en ésteprimer estudio estabaconstituidapor los

restosesqueléticosde soldadosamericanos(1115de razablancay 85 de razanegra,todosdel

sexo masculino y nacidos en territorio norteamericano)muertos en la segundaGuerra

Mundial en la región del Pacífico y trasladadosposteriormentepara los EstadosUnidos,

cuyasestaturashabíansido facilitadaspor los registrosmilitares,y aunpor 855 esqueletosde

la ColecciónTerry, 615 hombres(255 de razablancay 360 de razanegra)y 240 mujeres(63

*

La Colección Todd. iniciada por T.W. Todd en 1920, consta actualmente de 3500 esqueletos y está guardada en el
Museo de Historia Natural de Cleveland, Ohio, Está constituida por esqueletos disecados en el Departamento de Anatomía de la
We.sternReserveUniversiiy de Cleveland. A cada esqueleto corresponde una facha individual donde se encuentran anotados todos
los datos antropométricos y registros familiares y clínicos disponibles de cada uno ([26),
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de raza blanca y 177 de raza negra).

Todos los huesos los midieron en sus longitudes máximas, o sea, colocados

perpendicularmentea los topes de la tabla osteométrica,incluyendo las apófisis estiloides

para el radio y el cúbito y el maléolo para la tibia; el fémur lo midieron también en su

longitud fisiológica o bicondilea, o sea, colocando el hueso sobre la tabla osteométrica con

ambos cóndilos apoyados en uno de los topes. La diferencia entre la talla del cadáver y la del

sujeto vivo fue calculada en 2.35 centímetros. Los individuos medidos tenían todos una edad

superior a los 18 años y a partir de los 30 años la talla fue corregida restando [0.06 x (la edad

- 30)] al valor calculado. Se midieron los huesos del lado derecho y los del lado izquierdo

indiscriminadamente,llegando las autoras a la conclusión que la diferencia entre la

correlaciónde las medidasde un ladoy las del otro esirrelevante,exceptoparael radio.

Algunos añosmás tarde,en 1958, Trotter y Gleser (172) ampliaron su muestracon

5517esqueletosde soldadosmuertosen la guerrade Corea,entre1950 y 1953. La muestra,

tan solo de individuos del sexo masculino, estabaconstituida, según descripción de las

autoras,por 4672 hombresde razablanca, 577 de razanegra, 92 de razamongoloide(23

japoneses,22 indios americanos,20 filipinos, 9 hawaianos,2 chinos,2 samoanos,1 malayoy

13 mestizos),112 mejicanosy 64 puertorriqueños.A partir de estareevaluación,efectuada

con una muestramás amplia, concluyeronque la relación entre la talla y la longitud de los

huesos largos varía sustancialmenteen los tres gmpos raciales (blancos, negros y

mongoloides), requiriendo cada uno de ellos fórmulas regresivas diferentes para la

determinaciónde la talla (TABLAS N0’ 6, 7, 8, 9 y 10).

En 1970, las fórmulas regresivasde Trotter y Gleser,basadasen estasmediciones,

para los mismosgrupos poblacionales,se publicaronde nuevo, siendo ya por esa época

consagradascomoun instrumentoimprescindibleen cualquierestudiodeantropologíafisíca o

de antropologíaforense(168),

En 1977, debidoa la disparidadde las medidasde las longitudesde los radios y de

los cúbitos,dadapor un error de diez centímetrosen la transcripciónde las medidasde los

radios en el grupode las mujeresde razanegra,Trottery Gleserpublicaronunacorrecciónde

sustablas(173),
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En 1989 Byers, Akoshima y Curtan (17) sugirieron la determinación de la talla a

partir de la longitud de los huesosdel metatarso.Pocosañosdespués,Meadowsy Jantz(98),

en 1992, sugirieron lo mismo a partir de la longitud de los huesos del metacarpo. Ninguno de

estos autores, sin embargo, llegó a conclusiones aceptables para la aplicación práctica de los

respectivos métodos (143)

En Europa contamos con algunos trabajos interesantes sobre este tema, uno de los

cuales es el estudio de Mendes-Corréa (100), en la población portuguesa, publicado en 1932.

Eminente antropólogo fisico de la Facultad de Ciencias de la Universidad de Oporto, Mendes-

Corr¿a efectuó, a partir de 1918, varios estudios de osteometríaen portugueses; hizo

mediciones en esqueletos de individuos bien identificados, así como en huesos aislados de

sujetos fallecidos en Oporto o en Lisboa. Posteriormente reunió todos estos datos con dos

finalidades, a saber: reconstituir la talla de los portugueses adultos de ambos sexos a partir de

la longitud de los huesos largos, disponiendo para eso de 535 huesos, 301 de hombres y 234

de mujeres y compararlos valores obtenidoscon los datos de los registrosde la talla de la

población portuguesa obtenidos directamente sobre el sujeto vivo. En esa época, estos datos

se referían tan solo al sexo masculino; no existia prácticamente ningún registro sobre la talla

de las mujeres, por lo que este trabajo tuvo un interés especial, según el autor mismo

notoriamente resaltó, en favor de un mejor conocimiento de la mujer portuguesa. Aplicando

las tablas de Manouvrier y las fórmulas de Pearson, concluyó que la media de la talla de los

hombres y de las mujeres portugueses era respectivamente 1.63 y 1.52 metros. Concluyó aun

que los valores obtenidos correspondían, con bastante fiabilidad, a los datos de los sujetos

vivos, por lo que el método matemático, de series poblacionales extranjeras, se podía aplicar

en la población portuguesa con un grado de fiabilidad aceptable (TABLA N0 11).

En Alemania, en 1937, Breitinger (14) creó fórmulas regresivas a partir de 2400

esqueletos de una población germánica medieval de individuos del sexo masculino, a los

cuales midió las longitudes máximas del húmero, radio, fémur y tibia. Comoera de esperar,

los resultados obtenidos a través de éstas fórmulas divergían sustancialmente de los

calculados a través de la tabla de Manouvrier. Por ejemplo, para una talla de 168.2 según

Manouvrier, correspondía un valor de 171.7 según Breitinger (85), Este autor, en ese mismo

trabajo (¡4), publicó fórmulas para determinación de la talla a partir de la medición
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percutáneade los huesoslargosen unapoblacióncontemporáneade estudiantesalemanes.

En Finlandia, en 1950, Telkka (159) creó tablas para determinaciónde la talla

midiendo 115 esqueletosde hombresy 39 de mujeres, pertenecientesa la población

finlandesa,con una mediade edadesde 42.3 añosparalos hombresy 50.4 añospara las

mujeres. Paraeso midió el húmero,radio, cúbito, fémur, tibia y peroné. Parael radio y para

el cúbito utilizó la medidade la longitudfisiológica, o sea,omitiendo las apófisisestiloidesy

para el fémur utilizó la medida de la longitud máxima, o sea, con el hueso colocado

perpendicularmentea los topes de la tabla osteométrica,con tan solo el cóndilo medial

apoyadoen unode éstostopes. Así mismo, tomó en consideración,en la elaboraciónde sus

tablas, la diferencia de dos centímetrosentre la talla del cadáver y la del sujeto vivo

(TABLAS NL)S 12, 13 y 14). Estas tablas europeasno son, sin embargo, utilizadas

normalmente en cualquiera de los paises ibéricos debido a las diferencias obvias entre las

poblaciones.

Tambtén en Europa, en 1961, Allbrook (3) ensayóuna técnica de cálculo de la

estatura, en una población de 200 soldados británicos, a partir de la medida percutánea del

cúbito y de la tíbia, efectuada siempre del lado izquierdo. El cúbito lo midió desde el tope del

olécranon hasta la parte más distal de la cabeza, palpable en el dorso de la muñeca, con el

antebrazo flexionado y en semipronación; la tibia la midió desde el cóndilo medial del fémur,

o sea, la línea interarticular palpable de la cara medial de la rodilla, hasta el tope del maléolo

interno, con la rodilla semiflexionada y el pie en inversión parcial. Con estas medidas creó

fórmulas regresivas y concluyó que la aplicación de las mismas, en grupos raciales diferentes,

no tenía la misma fiabilidad, comparando estos resultados con los obtenidos, a partir

exactamente de las mismas mediciones, en una población de 229 hombres de raza negra.

Más recientemente, en 1982, Cemy y Komenda(21) crearon fórmulas regresivas para

una muestra de población checa, midiendo húmeros y fémures de 148 hombres y 104 mujeres,

obtenidos en el Instituto de Anatomía de Praga y de Pilsen, llegando a las mismas

conclusiones que Allbrook.

En lo que se refiere a seriespoblacionalesindias, son de mencionarlos estudiosde

Pan (115), en 1924, y de Nat (109), en 1931, en hindúes naturales de la costa oriental de la
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India.

También en series de poblaciones mongoloides se hicieron varios estudios

interesantes,Ya en 1929, Stevensonhabíaestudiadounapequeñamuestrade 48 individuos

del norte de China (154) Paragrupos de indios americanos, podemos citar los estudios

hechos con indios norteamericanos por Trotter y Gleser. referidos atrás, y otros hechos con

indios centroamericanos (población mejicana) por Genoves, en 1961 (44), Yung-Hao (187)

desarrolló,en 1979, fórmulas regresivasparacálculo de la talla en la población china del

suroeste de la China; en 1983, Shitai (141) por un lado y Shulin y Pangwu(142) por otro,

publicaronestudiosefectuadossobrepoblaciónchina del surdel país. Más recientemente,en

1985, Xiang-Qing (186),de la Universidadde Xangai, publicóun trabajosobredeterminación

de la talla enunamuestrade poblaciónchina

En lo quese refierea seriesde poblacionesnegras,ademásde los numerososestudios

referidos ya sobre negros americanos hechos por Hrdlicka (61), Dupertuisy Hadden(27) y

Trotter y Gleser (170) (171) (172) (173), hay que resaltar el trabajo de Albrook (3) realizado en

Kampala, Uganda, en 1961. Albrook estudió una población autóctonade 229 hombres

pertenecientesa seis gruposétnicosdeorigendiferente,de los ¡8 a los 34 años,practicando

mediciones percutáneas del cúbito y de la tibia. Al repetir las mismas mediciones en otro

grupo de 200 soldados británicos de edades semejantes, verificó la existencia de una

desproporción entre la talla de los individuos y la longitud del cúbito y de la tibia,

comparando los dos grupos raciales, de tal manera que aplicando las fórmulas de Trotter y

Gleser o las de Dupertuis y Hadden para los ugandeses, las tallas obtenidas eran superiores a

las reales.

De resaltar también el trabajo de Lundy (90), de la Universidadde Wítwatersrand,en

Johannesburg, publicado en 1983, sobre una muestra de 117 hombres y 125 mujeres

sudafricanos. Comparando sus resultados con los de la muestra de negros americanos de

Trotter y Gleser, Lundy constató que en términos generales los valores de la talla de los

negros americanos eran superiores a los de los negros sudafricanos.

En todas las aplicaciones del método matemático descritas hasta ahora, la medición

de los huesos se hizo directamente, excepto en algunos casos en los que se utilizaron
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mediciones percutáneas. Curiosamente, la medición de la longitud de los huesoslargos a

partir de radiografias, para la determinación de la talla. ha sido utilizada con poco éxito. La

grandificultad resideen el cálculode los coeficientesde ampliaciónentrela radiografiay la

medida real del hueso, factor extremadamentevariable segúnlas técnicasutilizadasen la

obtencióndela películaradiográfica.

relkka<160), en 1962, publicó fórmulasregresivasparael cálculode la tafia en niños

menoresde 15 años,midiendo los huesoslargos de 3848 pares de radiografiasdel húmero,

radio y cúbito, fémur. tibia y peroné,obteniendoerrores de estimaciónsuperioresa los

encontradosen la poblaciónde adultosque estudiaraen 1950 (159) y a los encontradospor

Trottery Gleser,

TambiénHimes (56), en 1977, estudiandounapoblaciónrural de niños de Guatemala,

utilizó la longitudde tos metacarpianosde la manoizquierda, medidaradiográficamente,para

la determinaciónde la talla, con resultadosdudososen cuanto a la aplicaciónprácticadel

método.

Recientemente,en 1996, Lowet y van der Perre (89) propusieronla mediciónde los

huesoslargosapartirde ultrasonografia.Esun métodode gran interésteniendoen cuentasu

inocuidady su aplicaciónprácticaen la clínica,

B. MÉTODOSANATÓMICOS PARA LA EVALUACIÓN DE LA TALLA

Juntocon el métodomatemáticoparael cálculode la talla, surgierontambiénalgunos

métodosanatómicosbasadosen la mediciónde todo e] esqueleto,desdela alturabasiobregma

del cráneoy Jaaltura de los cuerposvertebraleshastala longitud delos huesosdel miembro

inferior.

Dwight (28), en 1894, ya habíaensayadoestemétodo colocandoel esqueletoencima

de una mesacon el cráneo,la columnavertebral y los miembros inferiores en posición

anatómica, aglutinados con barro que ocuparía aproximadamenteel espacio del tejido

cartilaginosointerarticular; sugirió aún que se acrecentaseal resultadoobtenidode ésta
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forma 32 milímetros más a cuenta de los tejidos blandos.

Sólo muchosañosmástarde,en 1956, surgió un métodoanatómicode determinación

de la talla, publicadopor GeorgesFully (39), HaciamediadosdeMayo de 1955, el Ministerio

Francésde Antiguos Combatientesy Víctimas de Guerraencargóa Fully de la misión de

procederal examenmédico-legaly a la identificación de los cadáveresdeportadosde los

francesesmuertosdespuésde la liberacióndel campode concentraciónde Mauthausen.en

Austria. Muchosde ellos conservabanaúnunaplacametálicade identificaciónrelativamente

en buen estado, por lo que 11w posible a través de los números de matrícula y de los

respectivosarchivos militares, así como del testimonio de los &miliares y de datos

documentalesde las fichas personalesfacilitadas por la administraciónde los Servicios

Secretosdel campo, llegar a la identificación de los esqueletos. Ya que éstos estaban

completosy en buen estado de conservación,Fully resolvió utilizar, ademásdel método

matemáticoconocidoya de consulta de las tablas ftancesasde Rollet y Manouvrier, el

métodoanatómicodereconstrucciónde la talla.

Estudiandoun total de 102 individuos, todos del sexomasculino, pertenecientesa

diversas nacionalidadeseuropeasde la época, que no especificó, Fully sumó la altura

basiobregmadel cráneo, la altura de los cuerposvertebralesentre el axis y la primera

vértebrasacra,la longitud del fémur, la longitud de la tibia y la altura del calcáneoy del

astrágaloarticulados; a estevalorsumó un indice de correcciónde 10.5 centimetrosparalas

tallas medianas(entre 1.536 y 1.654 metros). Los valoresobtenidoslos comparócon los

resultadosdel método matemático y con los elementosde las fichas identificativas,

encontrandoen más del 80% de los casosdiferenciasinferiores a 2 centímetros,siendoel

errormayorencontradode 3.5 centímetros.

La ventajadel métodode Fully sobrela técnicade Dwight consisteen e] hechode no

sernecesarioarticularel esqueletoparaobtenerel valorde la talla. El métodode Fully espor

eso,aunhoy, útil tanto en el trabajode campocomoen el de laboratorio,mientras setenga,

comoesobvio, el esqueletoentero.

Comovemos, estemétodo sólo seaplicacuandoexisteel esqueletocompleto,lo que

muchasvecesno ocurre. Dándosecuentade éstehecho, Fully y Pineau(40) publicaron,en
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1960,fórmulasparael cálculode la longitudtotal de la columnavertebrala partir de algunas

vértebras y también para el cálculo de la tafIa a partir de las dimensiones de la columna

lumbarmásla longituddel fémur o de la tibia.

C. APLICACIÓN PRÁCTICADE ESTOSMÉTODOSDEEVALUACIÓN

El método anatómico de Fully es, sin duda alguna, muy preciso y consecuentemente

de granutilidad paraladeterminaciónde la tallade restos esqueléticos (92), Perocuandosólo

aparecenhuesosaisladoso esqueletosincompletos,dondeno es posible aplicaréste método

anatómico,debemosrecurrir al método matemáticobasado,como ya se dijo antes,en [a

proporciónque los huesoslargosconservancon relacióna la estaturadel individuo,

El rigor del método matemáticoha sido puestoen duda por algunosautores,como

Lundy (91), en 1985, quealegaqueésteno considerala variabilidad de las proporcionesdel

troncodescritasen 1928 por Toddy Lindala(166) Sin embargo,el métodomatemáticosigue

siendoampliamenteusado,debidoa la facilidadde consultay a la rapidezde aplicación. De

todoslos trabajospublicados,las tablasde Trotter y Gleseren los EstadosUnidos y las de

Manouvrieren Europason,con diferencia,las másutilizadas.

Con la introducciónde la informáticaen antropologíaforense,la aplicaciónde estos

métodossehacemedianteanálisisfuncional discriminante(59) (124), o sea, las medidasde los

huesosse introducenen el ordenador,que calcula los resultadosy aporta las respectivas

Interpretaciones,de acuerdocon una amplia base de datos de una muestrapoblacional

íntrodueidapreviamente. En los EstadosUnidos,por ejemplo,en lo que serefiere a la talia

hay varios programasinformáticosbasados,como es obvio, en las fórmulas y tablasde

Trotter y Gleser. De acuerdocon los datos introducidos el ordenadordeterminala talla

aplicandolas fórmulasrespectivasy calculandola media. Si el investigadorno tienemásque

un huesolargo, el ordenadoraplicasolamentela fórmulacalculadaparaésehuesoignorando

las restantes(124) Las medidasse introducenen el ordenadoren milímetros y la estatura

calculadasaleen centímetroso pulgadas.
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Las tablas de Manouvrier han sido largamenteutilizadas en la PeninsulaIbérica

debidoa la similitud entrelas poblacionesespañolay portuguesaconla población francesade

finales del siglo XIX. Sin embargo, la necesidadde crear tablasnuevas para nuestras

poblacionesseviene sintiendodesdehaceyamuchosaños(126), En efecto, la aplicaciónde

estas tablas francesasy de las respectivasfórmulas pueden dar errores de hasta 10

centímetros(179) Las razonesde la disparidadde estosresultadossonmuchas: los sujetosa

identificar procedende otros grupos raciales,las edadesno correspondena las del grupo

utilizado parala elaboraciónde las tablasy las medicionesno sonhechasde la mismamanera

(179)

D. DETERMINACIÓN DE LA TALLA A PARTIR DE RESTOSÓSEOSDE FETOS

Y NINOS

En los restosesqueléticosinfantilesla ausenciade las epífisis en los huesoslargos

levantala cuestióndecuantodebeañadirsea la longitudde la diáfisisparaobtenerla longitud

total del hueso, Dicho de otra forma, levantala cuestiónde la relaciónentrelas dimensiones

de las epífisisy la diáfisis de los huesoslargosy la cuestiónde la contribuciónde las epífisis

parala longitudtotal del hueso(85)

Los trabajospublicadosen éstesentidose dirigen más hacia la problemáticade la

determinaciónde la edaddel sujetoque propiamentea la determinaciónde la talla, una vez

que éstadependedirectamentede la primera(12) (101)(174)

Las fórmulas y las tablas más conocidas son las publicadaspor Balthazardy

Dervieux (6) en 1921, las de Olivier y Pineau(110) (111) datadasde 1958 y 1960 y las de

Fazekasy Kósa(30) de 1978. Todaspartendeunabasecronológicaparala determinaciónde

la estatura,

Sontambiénde resaltarlos trabajosde Telkka (160) en 1962, basadosen la longitud

de los huesoslargosmedidapor radiograflas.Telkkacreófórmulasregresivasparael cálculo

de la tallaen niños menoresde 15 añosmidiendoen 3848 paresde radiografiasla longitud del

húmero,radio y cúbito, fémur, tibia y peroné. TambiénMimes (56) en 1977, aplicandoel
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mismométodoperoparala longitud de los metacarpianosde la mano izquierda,estudióuna

poblaciónrura] deniños de Guatemala(372chicosy 338 chicas)entre 1 y 7 añosde edad.

El problemafundamentalen el estudiode restosinfantiles es la determinacióndel

sexoy de la edad(85) (101), La edadporqueestádirectamenterelacionadacon el desarrollo

de los huesoslargos y el sexo porque es extremadamentedificil determinardebido a la

ausenciade elementosmorfológicosdiferenciativosen las edadesprepuberales.La tallasufre

ampliasvariacionesencortosespaciosde tiempo, debidoal crecimientocontinuadodel niño.

Así, en los restosde fetos y niños, la talia no revistegran interés en términos identificativos

(12) (85) (101)(174),

Recientemente,en 1992, Feldsman(31) concluyóque la relaciónentrela longitud del

fémur y la talla, en niños de los 8 a los 11 años,difiere significativamentede la misma

relaciónen los adolescentesde los 12 a los 18 añosde edad. En el primergrupoestarelación

no es adecuadaparadeterminarla edad,pero en el segundoya si lo es, acercándosea la

relaciónestablecidaparalos adultos,

E. DETERMINACION DE LA TALLA A PARTIR DE HUESOSFRAGMENTADOS

Otra cuestiónque se levantaes la determinaciónde la talla a partir del estudio de

huesosfragmentados.De hechomuchasveces,bien en excavacionesarqueológicas,bien en

casosjudiciales,los restosesqueletizadosseresumena un montónde huesosrotos (127), En

estascircunstanciasla determinaciónde la talla a partir de fragmentosde huesoslargos ha

llevado a varios autoresa experimentardiferentestécnicas,con la intención de calcularla

longitudtotal delhuesoapartirdel fragmentoy apartirde ahí calcularla talladel individuo.

El primer trabajo publicadoen éstesentidofue en 1935, por GertrudeMOller (107),

con 50 radios, 100 húmerosy 100 tibias del ()sterreiches Beinhaus(osario austriaco)en

Zellerndorf. Partiendode puntosfijos de la anatomíade cadahuesocaleuló,en porcentaje,la

proporciónde variadossegmentosconrelacióna la longitud total del huesoy su relacióncon

la talla, utilizandoparaesolas tablasde Manouvrier.
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En 1969,en la Universidadde Kansas,Steeley McKem(153) intentaronresolveresta

cuestiónpartiendode la ideade Múller, pero utilizando el fémur, la tibia y el húmero. Las

diferenciasmássignificativasentreel métodode Steeley McKern y el de Múller son: 1’ - la

elecciónde los huesosutilizados,en el primercasodoshuesosdel miembrosuperiory uno del

miembro inferior, en el segundocaso tan solo un huesodel miembro superior y dos del

miembro inferior; 20 - la utilización de métodos diferentes; y 30 - su aplicación en

poblacionesdiferentes,en el primercasoeuropeosy en el segundoamericanos.

Los puntosfijos definidospor Steeley McKem sonlos siguientes:

1. Fémur:

1. puntomásproximalde la cabeza

2. puntomedio del trocántermenor

3. puntomásproxinial dela superficiepoplítea,dondelas líneas

supracondíleasmedialy lateral sejuntan con la líneaáspera

4. puntomásproximal de la fosita intercondilea

.5. puntomásdistal del cóndilomedial

II. Tibia:

1. puntomásproximal de la mitad lateraldel cóndilo lateral

2. puntomásproximal de la tuberosidadtibial

3. puntode confluenciaentrelas líneasque seextiendendesdela

extremidaddista!de la tuberosidad

4. puntodondela crestaanteriorcruzael bordemedialde la cara

anteriorporencimadelmaléolomedial

5. puntomásdistaldel maléolomedial
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III. Húmero:

1. puntomásproximal dela cabeza

2. punto más distal de la circunferencia de la cabeza

3. borde proxímal de la fosita olecraniana

4. bordedistalde la fositaolecraniana

5. puntomásdistalde la tróclea

A partir de las dimensionesde los segmentosdefinidos por estos puntos fijos.

calcularonla longitud total del hueso,determinandoentoncesla talla. La muestrautilizada

fue una población india de 117 adultos (81 hombres y 36 mujeres), procedentesde

excavacionesrealizadasa nordestede Arkansas,entre los ríos SanFranciscoy Mississippi.

Con estosdatos, Steeley McKern (153) crearonfórmulas regresivasparael cálculo de las

longitudestotalesde los huesosa partirde las dimensionesde los segmentos.En 1970 Steele

amplió estosresultados,calculandola talla a travésde las fórmulas desarrolladasporTrorter

y Gleser y por Genoves para mongoloides (152)

En Nueva Dcli, en 1989, Rao, Guptay Sehgal(122) <123) sugirieron un método de

cálculode la talla a partirtansolode segmentosde huesoslargosdelos miembrossuperiores.

Utilizando unamuestrade poblaciónindia y sin darimportanciaal sexoy a las edadesde los

individuos, adoptaronlos puntos fijos descritos por Múller para el radio y el húmero y

crearonotrosparael cúbito. Badkury Nath (5), tambiéndeNuevaDcli, publicaronen 1990

variasfórmulasregresivasparae] cálculodc la longitudtotal del cúbitoy de la talla, basados

en una muestrade 288 cúbitos pertenecientesa 82 hombres y 62 mujeres, a partir de

segmentosde estehueso.

Simnaons,Jantzy Bass(144), en 1990, publicaronunarevisióndel métodode Steele

para los fragmentosdel fémur, basadosen una muestrade 800 huesos,pertenecientesa la

ColecciónTerry.distribuida encuatrogruposde 200 individuos,hombresy mujeres,blancos

y negros. Partiendo de la idea de que los puntos fijos descritos en los métodos anteriores son

dificiles de determinar,crearonnuevosparámetrosde estudiobasados,principalmente,en las

dimensionesde las epífisis: diámetrosverticalesde la cabezay del cuello, anchuramáxima
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superior, diámetro transversalde la diáfisis, anchurasbicondileay epicondíleay alturas

condíleas,lateral y medial. Los autoresconsideraronestos parámetrosmás ‘anatómicos”y

por esomismomásfáciles de determinar. El cálculode la longitud total del huesoy a partir

de ahí de la talla lo hicieron a partirde las tablasdeTrotter y Gleser.

En 1993, Holland <57) creó fórmulas regresivasparadeterminaciónde la estaturaa

partir de cinco parámetrosmedidosen la epífisis proximal de la tibia. Utilizó 116 tibias

izquierdasde 58 hombresy 58 mujeres, distribuidos equitativamentepor razas (negrosy

blancos)pertenecientesa la ColecciónTodd. Los resultadosobtenidosllevaron al autor a

concluir que la utilización de la extremidadsuperiorde la tíbia parala determinaciónde la

talla de un adulto constituyeun método que sólo debeser utilizado como último recurso,

cuandono sedisponede cualquierotro huesolargoentero,

Por último, en 1996 Prasadet al. (121), en Sri Lanka, midiendo 171 fémures de

poblacióndel sur de Indiapublicaronfórmulas regresivasbasadasen la medición de varios

parámetrosde la epífisis proxímal del hueso,como el ángulode inclinación, la longitud del

cuello, la distancia intertrocantéreay el diámetro máximo vertical de la cabeza. Las

ecuaciones obtenidas son satisfactonas.

E. OTROSPARÁMETROSPARA LA DETERMINACIÓN DE LA TALLA

Se ha intentadodeterminarla talla, también,a travésde otros parámetrosqueno la

longitud de los huesoslargos.

En 1981, Tibbetts(165) sugirió el cálculo de la tallaa partirde la columnavertebral,

dividiendo éstaen seccionesdeunaa 23 vértebras(C2 aLs); paraesoutilizó unamuestrade

100 hombresy 100 mujeresde razanegra,pertenecientesa la ColecciónTerry. El estudiose

basóen la correlaciónentre los valoresde las alturasde los cuernosvertebrales(de cada

vértebra sola o en gmpos, exceptuandola 1” cervical o atlas) con la talla conocida del

esqueleto,quedandodemostradoque los valoresobtenidospor estemétodo no tienen, ni de

lejos, la precisiónde los valoresobtenidosatravésde la longitud de los huesoslargos.
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Más tarde, en 1985, Terazawa(162) publicó un trabajo semejantehecho con

poblaciónjaponesa. En 1990 (161), con una muestramayor, esteautorjaponéspresentó

fórmulas regresivasparael cálculode la estatura,en ambossexos,a partir de la longitud de

los cuernosvertebralesde la columnalumbar.

En 1995 Jansony Taylor (75), en los EstadosUnidos, publicarontambién fórmulas

regresivasparael cálculo de la talla a partir de la longitud de los cuernosvertebralesde la

columnacervical,torácicay lumbar,medidosen cadáveresde 167 hombresy 58 mujeres,de

raza blancay de 43 hombresy 3 1 mujeres,de razanegra. Comparandosus resultadoscon

los de los autoresjaponesesconcluyeronque las fórmulas obtenidaspor éstos no eranbajo

ningúnconceptoaplicablesa lapoblaciónamencana.

Midiendoel calcáneoy el astrágalode 100 esqueletosde la ColecciónTodd, Holland

(58) publicó, en 1995, fórmulasregresivasparala determinaciónde la talla a partir de estas

medidas.Concluyóque el métodopuedeserútil en el estudiode restosesqueléticosdondelos

huesoslargosesténfragmentados.

Otros parámetrosutilizadospor autoresindios (13) en 1984, son las medidasde las

manos, en una población masculinade 100 individuos del Punjab. Utilizando datos de

somatometriade ambasmanos,comola longitud y la anchurade la mano,crearonfórmulas

regresivasrelacionadascon La talla del individuo, obteniendoresultadosdudososen cuandoa

la utilidaddel método.

Aun otro parámetro,este si que podría tener relativo interés médico-legal sí su

aplicaciónprácticafueseviable,es la longitud del pie, biencomolas medidasde la impresión

de la sueladel zapatoe incluso la medidade la zancada. No obstante,estudiosde autores

americanos(49) e indios (76) (77)hansidoinconclusosyaquelos factoresindividualesde error

sonmuy grandes.

Inconclusosson tambiénlos intentosde relacionarlas dimensionesde los dientesy la

talla. En un estudiohecho en 1993 en poblaciónportuguesapor Ferreira,Pinto da Costa,

Maía y Pereira(35), sobre la posible relación entre la anchurade los dientes (diámetro

mesodistal)y la taIta de los individuos en edadadulta, los mejoresresultadosencontrados
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fueronparael colmillo superiorderecho,seguidode los incisivoscentrales.

Hay que mencionarfinalmente los estudiosde Banerjeey Mandí (7) en la India,

intentandorelacionartodos los huesosdelesqueletocon la talla. Concluyeron,comosedade

esperar,quelas dimensionesde los huesos‘horizontales’comolas costillas, las vértebrasy la

clavicula no sonútiles parala determinaciónde la talla, contrariamentea las de los huesos

largos de los miembros, como el húmero, radio,cúbito, fémur, tibia y peroné,así como los

metacarpianosy los metatarsianos.En cuantoa las falanges,concluyeronque las variaciones

individuales no permiten una proporcionalidadconstantecon la estaturadel individuo.

Sugirieron aun, que algunos datos de antropometríacraneanapueden ser útiles en la

determinaciónde la talla, como las distanciascogidasen la normafrontal del cráneoy los

índicescalculadosa partirde la longitud, de la anchuray de la alturadel cráneo,
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En antropologíaforense la determinaciónde la talla a partir de la longitud de los

huesoslargos implica la consultade tablaso fórmulas regresivascreadasparaeseefecto,

segúnlas poblacionesaquepertenecentos restosesqueléticosque pretendemosestudiar.

Cualquieraplicacióndisponibledel método matemáticoparala determinaciónde la

talla a travésde la longitud de los huesoslargosrequierealgunasprecauciones,queconviene

no olvidar. Estasprecauciones,sistematizadaspor Knight (82) son:

a) Las fórmulas y las tablas se estructuran en base a determinadosgrupos

poblacionalesde determinadasépocas,por lo que los factoresracialesy temporalesde la

población que se pretende estudiar pueden introducir variaciones significativas en los

resultados, Debemosutilizar siemprela fórmulao la tablamás apropiadapara los huesos

que estamosestudiando.

b) La existenciade una marcadadiferenciasexual en la determinaciónde la talla

implica que debemos,siempreque seaposible, identificar primero los huesosen cuantoal

sexo,

e) Las mediciones de las longitudes de los huesosa estudiar deben hacerse

exactamentede la mismamaneraqueel autordelmétodoque vamosa utilizarespecificó.

d) Los huesos secos son ligeramentemás cortos que los huesos frescos; esta

diferenciaseestablecióen dosmilímetros (130), Teniendoen cuentaque la mayorpartedelas

tablasdisponibles se basanen medicioneshechassobre esqueletossecos,siempreque los

huesosa estudiarseanfrescosno debemosolvidar estefactor. Sin embargoestasdiferencias

son irrelevantescomparadascon los errores que podemos cometerutilizando métodosde

mediciónincorrectos.
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e) Las fórmulasregresivasseexpresancon errorestípicos que seaplicanúnicamente

cuandola longitud del huesoa estudiarseacercaa la media de la amplitudde la longitud de

ese hueso. Cuando la medida del huesose sitúa en los extremosde los valores de esta

amplitud (cuandose trata de individuos muy altos o muy bajos) debemosduplicar el error

standardde maneraqueel resultadosemantengadentrode los mismoslimites de confianza.

Quedóbienclaro, en el primerpunto, que la regresióna utilizardebesersiemprela

más adecuadaa la poblaciónquepretendemosestudiar. Lo ideal seráaplicar unaregresión

derivadadeesamismapoblación056>. Sin embargoesono siempreesposible,puestoqueno

existenecuacionescreadasparatodoslos grupospoblacionales(51)

Así, podemosestar segurosde que los resultadosde la determinaciónde la talla a

partir de la longitud de los huesoslargos serántanto másfiables cuantomás cercanaslas

poblacionesquepretendemosestudiarcon las utilizadasen la creacióndel métodoque vamos

aaplicar(t8)

Estasimilitud entre las poblacionesno debe sersólo racial, étnicao ambiental,sino

tambiéntemporal.

Detodoslostrabajospublicados,las tablasde Trottery Gleseren los EstadosUnidos

y las de Manouvrieren Europason,con diferencia,las más utilizadas.

Las primerascriticas a las tablas de Manouvrierdatande 1921. En el Tratadode

Medicina Legal publicado en esa fechapor Lacassagney Martin (86), en París,los autores

manifestaronsuconvicciónde que, paracalcularla tallaa travésde la longitud de los huesos

largos,el métodode Rollet evitaríalos erroresobtenidosa partir de las tablasde Manouvrier,

ya queéstehabríausadounamuestrade cuarentay nuevesujetos,en cuantoqueel primero

habriaexaminadocien (cincuentahombresy cincuentamujeres), siendosus resultadosmás

exactos,El métodoerapuestoen dudaen baseal tamañode lamuestrautilizada.

Actualmente, con más de cien años de publicación, las tablas de Manouvrier

dispensancualquiercomentariocritico; tan solo bastadecir que siempreque se usenen el

estudiode poblacionesactuales,su aplicaciónhabráde hacerseconmuchasreservas,incluso

parala poblaciónfrancesa,teniendoen cuenta,comoes obvio, el tiempo transcurridodesde
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suelaboración.

Con relacióna las tablasdeTrotter y Gleser,publicadashacemásde cuarentaaños,

las criticas han sido muchas también (70) (72) (73) (74) (103) (113), Por un lado, la

desproporciónentreel númerode hombresy de mujeresen la muestrautilizada es enorme,

haciéndolatotalmentesesgada. Por otro lado, en la obtenciónde la muestramasculinase

midieron individuos contemporaneosy jóvenes(recordemosquela mayor parteeransoldados

muertosen combate); la muestrafemeninaconstóde esqueletospertenecientesa la colección

Terry de mujeresfallecidasen el principio del siglo.

Igualmente se cuestionaron los criterios de medición de los huesos largos, en especial

del radio, en la muestrafemenina. Esto llevó a que las mismasautoras,años más tarde,

publicasenuna correcciónde estosdatos (173), afirmandoque el error habriasurgido de la

transcripción gráfica de algunos de los valores numéricos. Curiosamente,las tablas de

Trotter y Gleserpublicadasen muchostratadosde medicinalegal o de antropologíaforense

son las originales,sin las correccioneshechasposteriormente.

Recientemente,en 1992, Jantz (70) propuso una modificación de las fórmulas de

Trotter y Gleser, relativaa la muestrafemenina,en basea los datosrecogidosen individuos

contemporáneos.Estosdatos,pertenecientesa la Basede Datosde AntropologíaForensede

la Universidadde Tennessee(74)(103), revelaronunaalteraciónsignificativade la tallade las

mujeresamericanas; ambosgrupos raciales(negrasy blancas)sufrieron un aumentode la

longitud de los huesoslargos,observándoseaúnen el grupode las mujerescaucasianasuna

alteraciónen la proporcionalidadde la longitud de los miembroscon relación a la talla. A

pesarde discutidas(46) (71), estasllamadasde atenciónlevantanel problemade la fiabilidad

del método de Trotter y Gleser aplicado a las poblacionesactuales. Por otro lado,

posteriormenteel mismo autor señalóaun la cuestión de la posibilidad de errores en la

mediciónde las tibias parala elaboraciónde estastablas (72) (73), añadiendoun argumento

mása la discusiónde su validez.

Comose dijo atrás,en Portugalcomoen Españaladeterminaciónde la tallade restos

esqueléticosa partir de la longitudde los huesoslargosseha hechomediantela aplicaciónde

métodosreferidosa poblacionesextranjeras,cuyaaplicabilidada las respectivaspoblaciones
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presentaseriasdudassobrela fiabilidadde los resultados.

En España,no existeningúntrabajo,antiguo o reciente,en esteámbito. A pesarde

la gran necesidadde creaciónde tablasreferenciadasa la poblaciónespañola,manifestada

insistentementepor Revertedesdehacevariosaños(126), el sistemamédico-legalde estepais

haceprácticamenteimposible la obtenciónde las medicionesde los huesoslargos en los

cadáveresdurante la autopsia. Sólo en casosmuy excepcionalespodría haber una

articulaciónefectivaentrelos médicosforensesy las Facultadesde Medicinaparaconseguir

efectuarun estudiode estetipo. De alÁ el gran interésmanifestadoaqui en Españapor la

creaciónde nuestrastablas.

Por nuestraparte, las condicionesde trabajoexistentesen el Instituto de Medicina

Legal de Oporto (IMEO), agrupandola realización de las autopsiasmédico-legales,la

investigación científica y la enseñanza,hacen posible la obtención simultánea de los

parámetrosesqueléticos(las longitudesde los huesoslargoscogidaspor medicionesdirectas)

y de los parámetrosbiométricos(la tutíadel sujetocogidapormedicióndirectadel cadáver).

Mediante esteestudiopretendemoscrear fórmulas regresivasy tablas de consulta

para determinaciónde la talla a partir de la longitud de los huesoslargos, basadasen la

poblaciónportuguesaactual. Estasfórmulas y tablas,dadala proximidad geográficay las

eventualessimilitudesracialesentrelas poblacionesportuguesay española,sepodránaplicar

tambiénen España.
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A. EL HÚMERO

EJ húmeroes un huesolargo, par, no simétrico,queconstituyeelesqueletodel brazo

(lO) (147)(163) (182), Comotodoslos huesoslargos,estáformadopor un cuerpoo diáfisis y

dos extremidadeso epífisis,superioro proximal e inferioro distal(Fig.2).

Fig. 2 - Húmeroderecho: vista anterior,vistaposterior
y vista lateral.
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Los ejesmás largosde las extremidadesepifisarias,proximal y distal, formanentresí

un ánguloaproximadamentede 1640, llamado ¿ngulode torsión (182), Esteángulo,que en

los mamíferosinferiores es de poco másde 900, en los primates,incluyendoel hombre,es

mayor porquela superficieanteriorde la epífisis proximal rotó haciafuera,de forma que el

eje de laepífisis proximal sedirige haciaatrásy adentroconrelaciónal eje (transversal)de la

epífisis distal(1) (84)(182),

La epífisis superioro proximal se articulaconel omóplato, formandola articulación

escapulohumeralo del hombroy la epífisis inferior o distal se articulacon los huesosdel

antebrazo,el radioy el cúbito, constituyendolaarticulacióndel codo.

AA. Cuerpo o diáfisis.

El cuerpo o diáfisis, casi rectilíneo, se dirige hacia abajo y adentro, pareciendo

retorcidosobresu eje longitudinal debidoa la presenciadel canal de torsión o canal radial,

másmarcadoen la parteposteriory lateral del hueso. Podemosconsideraren el cuerpodel

húmerotrescarasy tresbordes:

a) cara lateral - presentaen supartemedia superioruna crestadoble, rugosa,en

forma de V de vértice inferior, la impresióndeltoidea,destinadaa la insercióndel músculo

deltoides en su labio superior y del músculo braquial anterior en su labio inferior.

b) cara medial - presentaen su partemedia el canal nutricio del hueso,dirigido

oblicuamentede arribahaciaabajo. Proximalmentea ésteexisteunasuperficierugosa,máso

menosmareada,destinadaa la insercióninferior del músculocoracobraquial. Más arriba,

junto al borde anterior, se observaun canal profundo, la corredera bicipital o surco

intertubercular,quesubehastala extremidadsuperior.

c) cara posterior - dividida en dos partespor el canal de torsiónmencionadoarriba,

quese dirige oblicuamentehaciaabajoy afuera. En el labio superiorde estecanal se inserta

la porción mediadel triceps braquial, el vasto externo; en el labio inferior se insertala

porciónmenordel mismomúsculo,el vastointerno. En el canalde torsiónse alojanla arteria

humeralprofundaconsusdos venassatélitesy el nervioradial.
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d) bordeanterior - tambiénllamadalíneaásperadel húmero,es rugosoen su parte

superior,dondese confundecon la crestadel tubérculomayor y limita lateralmenteel surco

intertubercular,haciéndosemás redondeadoen su parteinferior. Se bifurca distalmente.

englobandoentresusdosramasterminalesla cavidadcoronoides.

e) bordesmedialy latera! - únicamentese marcanen la extremidadinferior del

hueso. El bordelatera!estáinterrumpido,en su partemedia,por el canaldetorsión. En ellos

se insertanlos tabiquesaponeuróticosque separanlos músculosanterioresde los músculos

posterioresdel brazo.

Al. Extremidadsuperior o epífisis proximal.

El húmeroterminaen su partesuperioren unasuperficiearticular redondeaday lisa,

la cabezadel húmero,dirigida, en el brazo pendiente,haciaarriba,atrásy adentro,haciala

cavidadglenoideadel omóplato. Esta caraarticular del húmeroexcedeen mucho la de la

cavidadglenoidea,con la cual contactatan solo en una pequeñaáreaen cadaposición de la

articulacióndel hombro. La zonamásestrechay rugosaquelirnita el perímetrode la cabeza

del húmero,denominadacuelloanatómico,aparecemás diferenciadaen su parteanterior y

superiory menosen el resto de su extensión. En la parte lateral de la mitad superiordel

cuello anatómicodistinguimosdoseminenciasbien desarrolladas:la más pequeñay anterior,

el troquin o tubérculo menor,dondese insertael músculosubescapular;la másvoluminosa

y externa,el troqufter o tubérculo mayor,dondese insertanlos tendonesde los músculos

supraespinoso,inftaespinosoy redondomenor. Entreel troquiter y el troquin seencuentraun

canal o surco,como hemosdicho atrás,destinadoa alojar el tendónde la porción largadel

bícepsbraquial,la corredera bicipital o surco intertubercular,

Se llama cuello quirúrgico a la porcióndel húmeroque une la diáfisis con la epífisis

superior, inmediatamentepordebajodel troquiny del troquiter.

A.3. Extremidad inferior o epífisisdistal.

En su parteinferior el húmero es básicamenteun cóndilo modificado,aplanadode

delantehaciaatrásy másanchoen el sentidotransversal,siendoel diámetrotransversaltresa

cuatro vecessuperioral diámetro anteroposteríor. Presentauna superficiearticular y dos
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eminenciassupraarticularesdestinadasa la inserciónde músculosy ligamentos. Esta

superficiearticular,a su vez, presentaunaparteexterna,el cóndilo delhúmero y unaparte

interna, la tróclea del húmero. Entre ambas existe el surco capitulotroclear. Las dos

eminenciassupraarticularesson, la externael epicóndilo latera! y la internael epícóndilo

medialo epirróclea.

a) cóndilo del húmero - es una eminenciasemiesférica,aplanadatransversalmente,

destinadaa articularsecon la cabezadel radio.

b) tróclea de! húmero - en forma de polea,presentados bordesy una depresión

central. El borde interno es muchomás extensoy marcadoque el externo. La depresión

central,muy marcadaen todasuextensión,estáorientadaen el sentidoanteroposterior.Por

encima y detrás de la tróclea humeral apareceuna fosa profunda llamada cavidad

olecraniana o jósíta olecraniana, donde encaja, en los movimientos de extensióndel

antebrazosobreel brazo,la extremidadlibre del olécranon. En la caraanteriory tambiénpor

encimade la trócleaexisteotra depresiónsemejante,lafosita coronoides,destinadaa recibir

la apófisis coronoidesdel cúbito, en los movimientosde flexión. Ambasfositas,olecraniana

y coronoides,estánseparadaspor una lámina ósea muy fina y transparente,substituidaa

vecespor una simple láminafibrosa, Aun en la caraanterior,proximalal capítuloy laterala

la fosita coronoides,se apreciaotra depresiónpoco profunda, la fosita radial, que se

relacionaconel bordede la cabezaradial en la flexión total delantebrazosobreel brazo.

c) epícóndilo lateral (‘epicóndilo) - eminenciao apófisisbien desarrolladalocalizada

por encimadel capitulohumeral,destinadaa la insercióndel ligamento lateral <colateral)de

la articulacióndel codo y de seis músculosdel antebrazo,denominadospor ese motivo

músculosepicondíleos,a saber: el segundoradial externo,el supinadorcorto, el extensor

comúnde los dedos,elextensorpropiodel dedomeñique,el cubitalposteriory el ancóneo.

d) epicóndilomedial(epitróclea) - por encimay medialmentea la trócleahumeral,

es másprominentequeel epicóndilolateral. En él se insertanel ligamentomedial(colateral)

de la articulacióndel codoy cincomúsculossuperficialesde la regiónanterior del antebrazo,

los llamados músculosepitrocleares,que son: el pronadorredondo,el palmar mayor, el

palmarmenor, el cubital anterior y el flexor superficial de los dedos. A veces,en la cara
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posteriorde la epitróclea,podemosobservarun pequeñosurcode direcciónvertical,dondese

encuentrael nerviocubital.

B. EL FÉMUR

El fémur estambiénun huesolargo, par y asimétrico,queconstituyepor sí solo el

esqueletodel muslo (10) (¡48)(¡64> (183) Comotodoslos huesoslargos,el fémur presentaun

cuerpoo diáfisisy dos extremidadeso epífisis,superiore inferior (Fig.3).

Es el huesomás largo y más fuerte del esqueletoy su configuración se relaciona

fuertementecon la marchabípeda(108), Considerandoel esqueletoen posiciónanatómica,el

fémur se dirige oblicuamentehaciaabajoy adentro,de maneraque las extremidadesdistales

se acercanmásunade laotra quelas extremidadesproximales.

Estandoel huesoen posiciónfisiológica o anatómica,sellamaángulode divergencia

(23) (126)al ánguloformadopor eleje de la diáfisis femoral y la vertical. Estaoblicuidaddel

fémures siempremásacentuadaen lamujerqueenel hombre,debidoa laconfiguraciónde la

pelvis. Por otro lado, el cuerpo del fémur generalmenteno es recto sino incurvado,

presentandouna concavidadposterior más o menos acentuadasegún las características

racialesdel individuo (85)(126) El fémurpresentaaúnunaligeratorsiónsobresu eje vertical,

de maneraque el planotransversalde la extremidadsuperior no es exactamenteparaleloal

plano transversalde la extremidadinferior, formandoambosun ánguloagudoabierto en

sentido anteromedial. Esteángulo, de 150 en media (183), llamado ángulo de anteversión

(183) o ángulo de torsión o declinación (126>, está sujeto a variacionesindividuales muy

considerables; en los primatesno humanoscasi no existe (126), Por último, el cuello del

fémur, queunela cabena la diáfisis, forma conéstaun ángulode cercade 1250, el ángulo

de inclinación (183), que facilita losmovimientosde la articulaciónde la cadera,permitiendo

colgarlibrementeel miembroinferior a partir de la pelvis.
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Fig. 3 - Fémurderecho: vistaanterior,vistaposterior
y vista medial.

La epífisis superior se articula con el hueso coxal, constituyendola articulación

coxofemoralo de la caderay la epífisis inferior se articula con la tibia y con la rótula,

formandola articulaciónde la rodilla.
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B.1. Cuerpo o diáfisis.

El cuerpoo diáfisis,de seccióntriangular,presentatrescarasy tresbordes.

a) cara anterior - en ella se insertan los músculosvasto intermedio o porción

profundadel cuadricepsy tensorde la sinovial dela rodilla.

b) cara lateral y cara medial - cada una se relaciona con las porciones

correspondientesdel cuadriceps,la cara lateralcon el vasto lateral y la cara medial con el

vastomedial; ambas,sobretodola lateral,prestaninserciónal músculovasto intermedio,

c) bordemedial y bordelatera! - son muypocomarcados.

d) bordeposterior - muy marcado,grueso, salientey rugoso,separaperfectamente

las carasmedial y lateral del fémur, denominándoselínea ásperadel fémur En su labio

externose insertael vasto lateraly en su labio internoel vastomedial del cuadriceps: en su

intersticio se insertan,de arriba abajo, los tres músculosaductoresdel muslo y la porción

cortadel bícepscrural.

La línea ásperase bifurca, en su parteinferior o distal, formandocada ramalos

límitesde un espaciotriangular, denominadosuperficiepoplíteao triángulopoplíteo. En su

partesuperioro proximal, la líneaásperasedivide entresramasdivergentes: la ramalateral,

másmarcada,se dirige al trocántermayor, se llamarama glúteao crestadel glúteomayor y

sirve para la inserción del músculo glúteo mayor; la rama intermedia, que se dirige al

trocántermenor,sedenominarama pectíneao crestadelpectíneo,sirviendode inserciónal

músculopectíneo; finalmente,la ramamedial,quesedirige haciala parteanterior e inferior

del cuelloy se continúaconla crestaintertrocantérea,sirve de inserciónparapartedel vasto

medialdel cuadricepscruraly sedenominalínea espiral o crestadel vasto medial. Aún en

la línea ásperase sitúa el canal nutricio del fémur, dirigido oblicuamentede abajo hacia

arriba,

B.2. Extremidad superior o epífisisproximal.

En la extremidad superior del fémur distinguimos la cabeza articular, el cuello

anatómico,el cuello quirúrgico y dos tuberosidadesvoluminosasdenominadastrocánter
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mayor y trocántermenor.

a) cabezadel fémur - representacercade los dos tercios de unaesfera,presentando

toda su superficie lisa, exceptouna pequeñadepresiónrugosa,un poco abajo y atrásdel

centro de la esfera,denominadafosita del ligamentoredondo, destinadaa la insercióndel

ligamentoredondode la articulacióncoxofemoral,

b) cuelloanatómico- unela cabezadel fémur a lostrocánteresy presentaunaforma

cilindrica cuyo eje longitudinal es oblicuo haciaabajoy lateralmente; en él se insertanlos

ligamentos capsularesde la articulaciónde la cadera, La extremidad lateral es más

voluminosa, siendo limitada, en su parteanterior,por la línea oblicua del fémur o línea

intertrocantéreo, que uneel trocántermayor conel trocántermenory se dirige oblicuamente

hacia abajoy medialmentey, en su parteposterior, por la cresta intererocantérea que,

uniendoentresí tambiénlos dos trocánteres,es más salientey sirve de inserciónal músculo

cuadradocrural,

c) Trocánter mayor - es una tuberosidadcuadriláterasituadadel lado lateral del

cuello, en la direccióndel cuerpodel hueso. Su caralateral presentauna líneade inserción

del músculo glúteo mediano, denominadalínea del glúteo mediano. Su cara medial se

confundeconla extremidadlateraldel cuelloexceptoen su parteposterior dondese observa

unaprofundadepresión,llamadacavidaddigital del trocántermayor,dondese insertanlos

músculosobturadorexterno,obturadorinterno y los dos gemelos. En su borde superior se

inserta el músculopiramidal, en su borde inferior algunoshacesdel vasto lateral y en su

bordeanterior,muygrueso,el músculoglúteomenor.

d) Trocánter menor - situado en la parte posterior e inferior del cuello, presta

inserciónal músculopsoasílíaco

Como en el húmero,el cuello quirúrgico correspondea la línea de unión de la

extremidadsuperiorconel cuerpodel hueso,inmediatamentepor debajode los trocánteres,
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B.3, Extremidad inferior o epífisis distal.

En su extremidad inferior el fémur se ensanchaen el sentido transversal y

anteroposterior,formandouna masavoluminosairregularmentecúbica. Vista por delante,

presentauna superficie articularen forma de polea, la tróclea lémoral, con dos caras

articulareslateralesconvergiendoen un surcoanteroposteriorcentraldenominadogarganta

de la tróclea. De éstasdos carasarticulares,la lateral esmuchomásanchaque la medial.

En la parteinferior del hueso,estasdos carasse separanuna de la otra y la gargantade la

trócleada lugaraunaescotadura,quedivide la extremidadinferior del fémur en dos cuerpos

lateralesllamados cóndilosfemorales; esta escotadurase denominaescotadura o fosa

intercondílea,

a) Cóndilo medial- es menosvoluminosoqueel cóndilo lateral,pero es más saliente,

de maneraque, colocandoel fémur verticalmentecon amboscóndilos apoyadossobre un

planohorizontal, la diáfisis tomaunaposiciónoblicua haciaarribay afuera; estoes lo que

ocurre en el esqueletoarticulado,cuandolos cóndilos posansobreel plato tibial, que tiene

una dirección prácticamentehorizontal. En su cara medial existe una tuberosidad

denominadaepicóndilomedial, dondese insertael ligamentocolateral tibial (medial) de la

articulaciónde la rodilla; por encima y un poco detrás de esta tuberosidadapareceun

tubérculo, de forma piramidal, el tubérculo del aductor mayor, donde se inserta el haz

inferiordel músculoaductormayor; pordetrásy abajode éstetubérculoexisteunapequeña

depresiónparainserciónde lacabezamedialdel músculogastrocnemio.

b) Cóndilo lateral - en su cara lateral presentatambién una fuerte eminencia,el

epicóndilo lateral, parainsercióndel ligamentocolateralperoneal(lateral) de la articulación

de la rodilla. Por detrás de esta tuberosidadaparecendos depresiones,la superior para

inserciónde la cabezalateraldel músculogastrocnemioy la inferior, mayor,dondese inserta

el músculopoplíteo.

c) Hueco supratroclear- la caraanterior de la extremidadinferior del fémur, por

encimade la tróclea, se articulacon la cara posterior de la rótula en los movimientosde

extensiónde la piernasobreel muslo.
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d) Superficie poplítea - en la cara posterior. por encima de la escotadura

intercondílea,existeun espaciotriangular limitado, en su partesuperior, por las dos ramas

divergentesde labifurcaciónde la líneaáspera.

e) Escotadura intercondílea- separalos doscóndilosdistalmentey por detrás: por

delanteestálimitadaporel bordedistal del huecosupratrocleary pordetráspor unalíneaque

la separade la superficie poplítea, la línea intercondílea, donde se inserta la cápsula

articular. En la paredlatera] de esta fosa, que correspondea la cara medial del cóndilo

lateral, se encuentrauna impresión posterosuperior,cerca de la línea intercondílea, para

inserciónproximaldel ligamentocruzadoanterior. En laparedmedial,quecorrespondea la

cara latera] del cóndilo medial, se encuentraotra áreasemejante,peromayor y situada más

haciadelante,parala inserciónproximaldel ligamentocruzadoposterior.
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A. CRITERIOS DE SELECCIÓN DE LA MUESTRA

A.1. Cadáveres.

Parala realizaciónde esteestudiose utilizaron únicamentecadáveresautopsiadosen

el IMLO. Estoscadávereseran,en su gran mayoría,de portuguesesnacidosen los distritos

de la región nortedel país. Seleccionamos200 individuos, 100 del sexomasculinoy 100 del

sexo femenino.

La causade muertede los cadáveresestudiadosno se consideró. Resultaevidente

que, parala mediciónde tallasy de longitudesde huesoslargos,es indiferentequela causade

lamuerteseaviolenta(porhomicidio, suicidioo accidente)o natural,

Lo que sí se tuvo en cuenta,en todos los casos,11w que el cadáverno presentara

patología del sistema esquelético,antigua o reciente, de manera a poderse proceder

correctamentea las mediciones. Descartamospues,sistemáticamente,todos los cadáveres

con deformidadesesqueléticas,amputacioneso atrofiasde miembros, así como individuos

contraumatismoscraneanos,vertebraleso de lasextremidades.

A.2. Huesos.

Los huesoslargosescogidosfueronel húmeroy el fémur, siempredel lado derecho,

En total se midieron 400 huesos,200 húmeros y 200 fémures, correspondientesa 200

individuos,

£3. Raza.

Los sujetos estudiadospertenecentodos al grupo de raza caucasiana,subgrupo

mediterráneo.Son todoseuropeos,originariosdela PenínsulaIbérica.
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La selecciónsehizocon baseen criteriosantropomórficosy despuésde la consultade

los elementosidentificativosde cadaindividuo (filiación y lugar de nacimiento). Así, hemos

descartado,independientementede su nacionalidadportuguesao española,los individuos de

razanegraode razamongoloide,asícomomestizos,gitanosu otrosquenosplantearandudas

en cuantoa suorigen racial, de maneraque la muestrafueselo más homogéneaposibleen lo

referenteaesteparámetro.

A.4. Edad.

Incluimos tansolo individuos con edadescomprendidasentre los 20 y los 59 años

(inclusive). No se hizo, en ninguno de los gruposde edades,cualquiercorrecciónde la talla

debidaala misma, propuestapor algunosautores,como comentamosatrás(41) (42) (45) (168)

(169)

8. DESCRIPCIÓNDE LA MUESTRA

8.1. Distribución geográfica.

SegúnelArt. 3” de las disposicionesgeneralesdel Decreto-Leyn” 387-C/8’7, de29 de
*

Diciembre , quereglamentalaorganizaciónmédico-legalen Portugal,el territorio nacionalse

divide en tres circunscripcionesmédico-legales,con sede en Lisboa, Oporto y Coimbra,

siendoeláreageográficadecadaunaLa siguiente:

a) CircunscripciónMédico-Legalde Lisboa: correspondea los círculosjudiciales de

Almada, Barreiro, Beja. Caldasda Rainha,Cascais,Évora, Faro,Funchal, PontaDelgada,

Portalegre,Portiniáo,Santarém,Setúbal,Sintray Vila Francade Xira.

b) CircunscripciónMédico-LegaLde Coimbra: correspondea los círculosjudiciales

de Aveiro, Castelo Branco. Coimbra, Covilliá, Figueirada Foz. Guarda,Leiria, Tomary

Viseu.

Publicadoen al Seriedel D,úr,o da República de 29 dc Diciembrede 1987.
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c) CircunscripciónMédico-Legalde Oporto: correspondea los círculosjudicialesde

Barcelos,Braga, Bragan9a,Guimaráes,Lamego,Matosinhos,Oliveira de Azeméis,Penafiel.

SantoTirso, Viana do Castelo,Vila da Feira.Vila Novade Oaiay Vila Real.

Tomandocomo baseestadivisión territorial, dividimos la muestra,segúnsu origen.

en seisregiones:

1) Norte - portuguesesnaturalesde los distritos pertenecientesa la circunscripción

médico-legalde Oporto.

2) Centro - portuguesesnaturalesde los distritos pertenecientesa la circunscripción

médico-legalde Coimbra,

3> Sur - portuguesesnaturales de los distritos pertenecientesa la circunscripción

médico-legalde Lisboa,exceptolas RegionesAutónomasde Madeiray de Azores

4) Islas - portuguesesnaturales de los distritos pertenecientesa las Regiones

Autónomasde Madeiray de Azores.

.5)Africa - portuguesesnaturalesdeOuiné-Bissau,Angola o Mozambique.

6) España - españoles naturales del territorio continental, sin distinción de las

RegionesAutónomasrespectivas.

En el total de los cienhombresestudiados,93 eranoriginariosde la regiónNorte del

país. De lossieterestantes,tres erande la región Centro,uno de la región Sur, unode África

y dos de España;no huboningunonacidoen las Islas (Cuadro1).

En la muestrafemenina,la distribución por regionesfue ligeramentemás dispersa:

87 mujereseranoriginariasdel Norte, siete del Centro,dos del Sur, una de las Islas,dos de

África y unade España(Cuadro1).
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Cuadro1

Distribución de la muestra

Hombres
(N= 100)

por regiones

Mujeres
(N= /00)

Norte 93 87

Centro 3 7

Sur 1 2

Islas 0

África 1 2

España 2 1

B.2. Distribución por edades.

En el grupode los hombres,la mediade las edadesfue de 38.1 añosy en las mujeres

de 37.2 años,ligeramenteinferior a la de los hombres. La descripciónde la muestrasegún

las edadesy la distribución por grupos de edadeses la que constaen los cuadrossiguientes

(CuadroII y CuadroIII).

CuadroII

Descripción de la muestra según las edades

Hombres
(V= 100)

Mujeres
(¡‘.1=100)

Media 38.1 37.2

Moda 40 39

Desviacióntipica 11.71 11.73

Varianza 137.23 137.64

66



Determinacióndela tal/aa travésdela longituddelos huesoslargos 67

Distribución de la

Edad

(ahos)

20 a29

30 a39

40 a49

50 a 59

CuadroIII

muestra por

Hombres
(=1=100)

29

22

28

21

gruposdeedades

Mujeres
(N= 100)

33

26

20

21

C. TÉCNICA DE MEDICIÓN

C.1. Material de medición utilizado.

Parala mediciónde la talla del cadáverse utilizó una barrametálicagraduadaen

centímetros,con un tope fijo y otro móvil, usadahabitualmenteen el tanatoriodel INfLO

expresamenteparaesecometido, La mediciónde la longitud de los huesosse hizo con una

tablaosteométricau osteómetro,fabricadaen el propio Instituto con material acrilico y con

unabasede lecturaen papelmilimetrado. Los segmentosde cadahuesose midieroncon un

calibre,marcaROSTFREI,graduadoen pulgadasy en milímetros.

C.2. Medición del cadáver.

Los cadáveresse midieroncon la barrametálicagraduadadescritaarriba, despuésde

colocadosen decúbitosupinosobrelamesade autopsia. Estamediciónse hizo siempreantes

de la autopsiapara evitar que la manipulacióndel cadáver alteraralos resultados(por

ejemplo, la aperturade la calota craneanao la aperturadel raquis). Consideramoscomo

medidadela talla del cadáverJa distanciadesdeel vérticeal taJón. Estamedidase apuntóen

centímetrosy se denominóTc (Fig 4)
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Fíg. 4 - Tallamedidaen el cadáver(Te)

C.3. Mediciónde los huesos.

El primerpasoparaquela medicióndelos huesosfueraposibleimplicabasu retirada

del cadáver,hechageneralmentedespuésde la autopsia,paraevitar interferir con la rutinadel

serviciodel tanatoriodel IMLO. Hechala incisión de la piel con bisturi, longitudinalmentea

lo largo del brazo(por sus carasmedial o posterior) y del muslo (por sus caraslateral o

posterior)y la incisión del tejido celularsubcutáneoy de los músculossubyacentes,el hueso

seretirabapordesarticulación,siemprecon bisturi, Unavezseparadoslos huesos,las partes

blandas(músculosy tendones)se retirabantambiéncon bisturi. El cuidado invertido en la

retiradade los huesosdel cadávertuvo comofinalidad, en primer lugar, evitar desfigurarel

cadávery en segundolugarevitardañarlos huesos.

La longitudtotal decadahuesola medimos,en la tabla osteométrica,en milímetros,

Las distancias de los parámetrosde los fragmentos,que definiremos más adelante,las

medimoscon el calibre,tambiénen milímetros.

Los datos recogidos los apuntamos sistemáticamenteen una ficha de trabajo

estructuraday elaboradaparael efecto, que especificamostambiénmásadelante,

Despuésde las mediciones,cadahuesoserepusoen el cadáver,cerrandodespuésla

piel con suturacontinuada. La incisión longitudinal de la piel sehizo siemprede maneraque

la suturano pudieraservisible despuésde vestirseel cadáver. Así, en las mujereshicimos

siemprela incisión en el muslopor la caraposteriory en los hombrespor la caralateral; la

incisión en el brazosehizopor la caramedialo por la caraposterior,segúnlos casos.

* Estaturamedidaenel cadáver *
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Los pasossucesivosde la retiradade los huesosdel cadáverestándemostradosen las

Láminas1 y II.

Somosconscientesde las cuestioneséticasy humanasquela utilización de cadáveres

en la investigacióncientíficapuedelevantar (81) (120), Así, siemprenos empeñamosque el

cadáver,al salir del IMLO y al ser entregadoa su familia, no estuviesemutilado ni

desfigurado,o sea,que se presentasecompletamentereconstruido,con los huesosestudiados

repuestosen su lugar.

Todo el trabajo de medición de los huesoslo hicimos personalmente,siguiendo

siemprelos mismoscriterios, uniformizandoyminimizandolos factoresde error,

C.4. Descripciónde lospuntosde medición.

C.4.l. HUMERO

C.4.1.1. Longitud total - Para esta medición, el hueso se coloca en la tabla

osteométricasobresu caraanterior, o sea,con la cabezay la fosita olecranianamirandoal

observador,alineadoperpendicularmenteal tope de la tabla. La longitud total se mide desde

el punto más proximal de la cabezahastael punto másdistal de la tróclea(Fig. 5: distancia

A-E). Sobreesta línea imaginariaque acompañael eje longitudinal del huesose miden los

demásparámetros.

C.4.1.2. Caheza- Siguiendola líneaimaginariaque acompañael eje longitudinal del

hueso,estadistanciase mide entreel punto más proximal de la cabezay el punto másdistal

de la linea quedemarcala superficiearticulardela cabeza(Fig. 6: distanciaA-B).
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Ng. 5 - distanciaA-E Fig. 6 - distanciasA-B. C-D. D-E y C-E

C.4.1.3.Fositaolecraniana- Siguiendosiemprela línea imaginariaqueacompañael

eje longitudinal del hueso,estadistanciase mide entreel punto másproximaly el punto más

distal de los bordesproximal y distal de la fosita olecraniana(Fig. 6: distancia C-D).

Consideramos,como borde proximal de la fosita olecraniana,la línea más superficial de

transición entrela superficielisa de la cara posterior de la epífisis distal y el inicio de la

excavaciónde la fosa: como borde distal, consideramosla línea de transición entre la

superficierugosade la cavidadolecranianay lasuperficielisa dela tróclea.

c
D

E
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C.4.1.4. Tróclea - Siguiendo siempre la línea imaginaria que acompañael eje

longitudinal del hueso,estadistanciase mide entreel punto másdistal del bordedistal de la

fosita olecranianay el puntomásdistalde la tróclea(Fig. 6: distanciaO-E).

C.4.1.5. Extremidad distal - Siguiendo aún la misma línea de las distancias

anteriores,estadistanciase mide entreelpunto más proximal del borde proximal de la fosita

olecranianay el punto másdistal de la tróclea(Fig. 6: distanciaC-E» esteparámetroes la

sumade los dos anteriores.

Estasmedicionesestándemostradasen la LáminaIII.

C.4.2. FEMUR

C.4.2.1. Longitud fisiológica (oblicua o bicondílea) - Paraesta medición el huesose

colocaen la tablasobresucaraanterior,o sea,con lacabezay la superficiepoplíteamirando

al observadory con los dos cóndilos apoyadosen el topede la tabla. La longitud fisiológica

se mide desdeel punto más proximal de la cabezahastael punto más distal de ambos

cóndilos (Fig. 7: distancia A-D). Sobre la línea imaginaria longitudinal que une

perpendicularmentelos planos de los topesde la tabla se miden las distanciasA-B y C-D

(extremidadproximal conel fémur en posiciónoblicuay extremidaddistal).

C.4.2.2.Longitud perpendicular(máxima) - Para la mediciónde estalongitud el

huesose colocatambiénenla tablasobresu caraanterior,o sea,con la cabezay la superficie

popliteamirandoal observador,alineadoperpendicularmenteal topede la tabla, únicamente

con el cóndilo medial apoyadoen este tope. Esta longitud se mide desdeel punto más

proximalde la cabezahastael punto más distaldel cóndilo medial (Fig. 8: distanciaE-O).

Sobrela línea imaginariaqueacompañael eje longitudinal del huesose mide la distanciaE-F

(extremidadproximal conel fémur en posiciónperpendicular).
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A

D

Fig. 7 - distanciaA-O o longitud
fisiológica

E

G

Fig. 8 - distanciaE-G o longitud
perpendicular
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A

13

c
D

E

F

G

Fig. 9 - distanciasA-E y C-D Fig. 10 - distanciaE-F
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C.4.2.3.Extremidad proximal con el fémur en posición fisiológica - Estadistancia

se mide sobrela línea imaginarialongitudinal queune perpendicularmentelos planosde los

topesproximaly distaldel hueso,estandoeste colocadoen el osteámetrode forma aque los

dos cóndilosesténapoyadosen el topede La tabla. Estamedidaes La distanciaentreel punto

másproximalde lacabezay elpunto mediodel trocántermenor(Fig. 9: distanciaA-E).

C.4.2.4. Extremidaddistal - Esta distanciase mide sobrela mismalinea imaginana

longitudinal que la anterior. Es la distanciaentrela línea intercondileay el plano que pasa

por amboscóndilos, siemprecon el huesocolocadoen el osteómetrocon los dos cóndilos

apoyados en el tope de la tabla (Fig. 9: distancia C-D).

C.4.2.5. Extremidad proximal con el fémur en posición perpendicular - Esta

distancia se mide sobre la línea imaginaria que acompañael eje longitudinal del hueso,

estandoestecolocadoen el osteómetroalineadoperpendicularmentea los topesde la tablay

apoyadoúnicamenteen el cóndilo medial. Estamedida es la distancia entreel punto más

proximalde la cabezay elpunto mediodel trocántermenor(Fig. 10: distanciaE-E).

Estasmedicionesse demuestranen la LáminaIV.

C.5. Ficha de trabajo.

Las fichas de trabajo estructuradaspara cada caso se organizarona partir del

programainformáticoFileMakerPro (Claris) - Macintosh.y posteriormentese sistematizaron

atravésdel programaStatVicw512 - Macintosh.

Cadafichaconstóde los siguientespuntos:

1~. N” de laautopsia.

2”. N” de la ficha.

3”. Sexo.
4” Edad.

5” Áreageográficadenacimiento(distrito).
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6”. Talla:

enel vivo (Documentode Identidad>,en centímetros;

en el cadáver,en centímetros;

calculadasegúnTrotter y Gleser,en centímetros.

70 Parámetrosóseos,en milímetros:

HÚMERO

distanciaA-E:

distanciaA-E

distanciaC-D:

distanciaD-E

distancia C-E:

FÉMUR

longitudtotal;

cabeza;

fositaolecraníana:

tróclea;

extremidaddistal;

distanciaA-D

distanciaE-U

distanciaA-E:

distanciaC-D:

distanciaE-E:

longitud fisiológica (oblicuao bicondílea):

longitud perpendicular(máxima):

extremidadproximal conel fémur enposiciónfisiológica;

extremidaddistal;

extremidadproximal conel fémuren posiciónperpendicular.

D. TALLAS

0.1. TaIla en el vivo.

No todoslos cadáveresque entranen el IMLO se hacenacompañardel Documento

de Identidad. Muchaspersonas,como los niños, aún no lo tienen,otras lo perdierony en

muchos casosla familia no consigueencontrarlo. Cuando esto ocurre, la identidad del

cadáver se compruebapor dos familiares, elaborándose,en ese caso, un Auto de

Reconocimiento,Estedocumentose haceen la secretaríadel IMLO y es firmadopor dichos

familiaresy dostestigos,despuésde habermiradoel cadáver. Comoes lógico, en el Auto de

Reconocimientono constala talla del sujeto.

En los Documentosde Identidadde los ciudadanosportuguesesademásdel nombre,
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filiación, lugarde nacimiento,fechade nacimiento,etc., constala taila del individuo. Siendo

teóricamenteun parametroidentificativo extremadamenteimportante, en la práctica todos

conocemosla falta de rigor y la total imprecisiónen laobtenciónde estedato,lo quede hecho

ya secomentóatrás.

Por otro lado, la validez del documentoen las edadesjóveneses de cinco añosy el

incrementode la talla duranteese periodo, en esas edades,invalida totalmente el valor

registradoel día de la obtención del Documentode Identidad, aunquehubiese sido bien

cogido. Unapersonacon 20 añosno tiene,contodaseguridad,la mismatalla queteníaa los

quinceañoscuandosacóelDocumentode Identidad.

Aunque conscientesde estasdificultadesrecogimos,en todos los casosposibles,el

valor de la talla queconstaen el Documentode Identidad,que llamamosla “talla en el vivo

(Tv). De los doscientoscasosestudiadosesteparámetrose apuntóen 173 (85 hombresy 88

mujeres). Tan soloen 27 casosno habíaDocumentode Identidad.

Verificamos que existia una enormedisparidadentre los valores registradosen el

Documentode Identidady los valoresmedidosen el cadáver. Curiosamente,estadisparidad

no fije tan grandeen las mujeres.

En ningunodelos doscientoscasosestudiadostuvimosaccesoa otro valorde la ‘talla

en el vivo’, constantesbien enregistrosmilitares,médicoso judiciales.

Di. Tafia en el cadáver.

Llamamos Tc a la talla medidaen los cadáveres. Esteparámetro,como dijimos

atrás,se midió directamenteentodosloscasos,

D.3. Taita estimadaen el vivo.

La talla real en el vivo, segúnTrotter y Gleser, corresponderáa la talla del cadáver

menos dos centímetros(mejor dicho, menos 2.35 centímetros),una vez que los discos

intervertebralesseaplastancuandoel sujeto seponede pie (168)(171) (¡72),

En las condicionesde estetrabajo sólo conseguimosla obtenciónde los valoresde la
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tallaen centímetros,puestoquelabarrametálicagraduadautilizadaparatallar los cadáveres

no permitíala precisióndevaloreshastadécimasde milímetro,

Así, considerandola talladel cadáverTc (encentímetros),la talla estimadaen el vivo

esTc-2 (FigIl).

fc -2

Fig. II - La talla enel vivo (Tc - 2) es inferior endos centímetrosala talla
medidaenel cadáver(Tc)

.4
Tc
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Estosúltimos valores fueron los que utilizamos paratodo el tratamientoestadístico

posterior,o sea,siemprequeapartirde ahorahablamosdc ‘talla nosreferimosal parámetro

Tc -2.

Concluyendo,todo el trabajodeelaboraciónde las fórmulasregresivasy de las tablas

se hizo conbaseen las tallascalculadas,segúnel criterio de Trotter y Gleser,a partir de las

tallasmedidaspornosotrosen los cadáveres.

Las figuras se elaborarona partir del programainformático SuperPaint2.0 y las

tablasapartir del programaMicrosoft Word 5.0. ambosMacintosh,

E. MÉTODO MATEMÁTICO

Basándonosen datos recogidosen una determinadamuestrapretendemoscalcular,

paraciertos valoresde varias variables independientesque son las longitudesde los huesos

<variablex). el valor de unavariabledependientequees la talla <variabley). Tenemospor lo

tanto que realizaruna regresiónlineal simple multivariabley por grupos.paracadasexo y

paracadahueso(2)(I9~48>(149),

La fórmularegresivaquetenemosqueaplicares la siguiente(48) (149):

e[a+bx]±r~,ÉiS 1+1
n nS2x

siendo:

y = la talla quepretendemosestimar

a = ordenadaenel origen

b = pendiente

x = longituddel hueso

ce
t,,j —=TdeStudent

2
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5’ = errorestándar

1 (x~7)2

1+ = desviación típica para cada caso (19)(149)
n nS2x

Estafórmula nos darála predicciónde la talla (y) dependiendode cadamedidade

longitud del hueso(x).

Parafacilitar los cálculospodemossuprimir la expresiónenglobadabajo el radical

1 (x~»)2

ti nS2x ya quees prácticamenteigual a 1(149),

Por otro lado,el valor a atribuira la T de Student,segúnlas tablas,paraunamuestra

de estetamaño,parados gradosde libertad y para una seguridaddel 95% (p<0.05), es de

1.96 (19) (149), Estevalor puederedondearsepor lo que, simplificando,podemosexpresar

a

tu,— =2(149).

Quedaasí la fórmulaecuacionadade lasiguientemanera:

y = [a-~-bx]±2S

Estafórmula regresivaserá la que aplicaremospor gruposparacadasexo y para

cadalongituddehueso.

El tratamiento estadísticode los datos se hizo utilizando el programaBMDP

StatisticalSoftwaredel Centrode Cálculode la UniversidadComplutensede Madrid,
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VI. RESULTADOS



Determinacióndela talla a travésdela longitud cte los huesoslargos 8I

A. VALORES DE LA TALLA

A.1. Talla en el cadáver.

Como ya referimosatrás, llamamosTc a la talla medida en tos cadáveres. Este

parámetroen lamuestramasculinavarióentre153 y 185 centímetros,siendola talla mediade

167.9centímetros. En las mujeresestosvaloresvariaronentre 145 y 175 centímetros,siendo

la taIfa mediade ¡57.7centimetros(CuadroIV).

Media

Máximo

Mínimo

Desviacióntípica

Varianza

CuadroIV

Talla medidaen el cadáver

Hombres

</.1=100)

<cm)

167.9

185

¡53

6.92

47.84

A.2. Tallaestimadaen el vivo.

Hemosconsideradolas tallasestimadasen el vivo comoTc - 2, o sea,la taIfa medida

enel cadáver(Tc) menosdoscentímetros.

Mujeres

(¡‘¿=100)

<cm)

157.7

175

145

6.26

39.18

Como tambiénya referimosatrás,estosvaloresfueron los que utilizamosparatodo el
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tratamientoestadisticoque sigue. De este modo, la variaciónde las tallas estimadasen el

vivo pasaaserla que constaen el CuadroV.

CuadroV

Tallaestimada en el vivo segúnTrotter y Gleser

Hombres Mujeres

(¡‘/400) <‘¡‘7=100.)

(cm) (cm)

Media 165.9 155.7

Máximo 183 173

Mínimo 151 143

Desviacióntípica 6.92 6.25

Varianza 47.84 39.10

B. ESTIMACIÓN DE LA TALLA A PARTIR DE LAS LONGITUDES TOTALES

DE LOS HUESOS

El primerpasoparael tratamientoestadísticode los datosconsistióen elestudiode la

variaciónde la talla con relación a las longitudestotales de los huesos, Paraeso, hemos

realizadola regresiónlineal simple multivariable en la muestratotal, es decir, para ambos

sexosy paralos dos huesosy luego la regresiónlineal simplepor grupos,paracadasexoy

paracadahueso.

Hemosconsideradocomo variable dependientela talla (TALLA) en centimetrosy

comovariablesindependienteslas longitudesde los huesosen milímetros,a saber: la longitud

total del húmero(LTH), la longitud fisiológica (oblicua o bicondilea>del fémur (LFF) y la

longitud perpendicular(máxima)del fémur (LPF). Todos estosparámetroslos consideramos

comoun gruposimple.

El estudiose hizoparaunatoleranciade 0.0100.
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B.1. Regresiónlineal por grupos para ambos sexos.

La regresiónlineal y el análisisde la varianzasonlos que constanen los CuadrosVI.

VII y VIII.

CuadroVI

Regresiónlineal para ambos sexos

(N=200)

Variable Media Desviación

típica

Coeficiente

de variación

Mínimo Máximo

TALLA (cm) 160.8 8.32 0.05175 143 183

LTI-I (mm) 3 12.2 20.51 0.06570 265 368

LFF (mlv) 429.3 27.44 0.06392 371 497

LPF (mm) 43 1.5 27.53 0,06379 373 498

CuadroVII

Matriz de correlaciónparaambos sexos

TALLA LTH

1

0.88

0.88

LFF

1

0.99

LPF

1

CuadroVIII

Análisis de la varianza

Regresión

Residual

(QL. = gradode libertad)

Sumade los cuadrados

9609.8730

4168.7813

OL.

1

198

Media cuadrada

9609, 8730

2 1.0545

TALLA

LTH

LFF

LPF

0.83

0.90

0.90
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B.2. Análisis de la varianza para las longitudes de los huesos.

Haciendo el análisis de la varian.zapara cada longitud y para cada sexo hemos

obtenido, en los seis análisis,valores predeciblesresidualesaceptables,exceptoen contados

casos. Hemosdecidido,asi, eliminar todosesoscasosen los que el valor del residuaLera

superiora dosdesviacionestípicas,o sea,superiora 9 centímetros,

De este modo, repetimostoda la regresiónlineal con una muestrade 191 casos(95

del sexofemeninoy 96 del sexomasculino).

B.3. Regresión lineal por grupos para ambos sexos, pos eliminaciónde los

residuales.

Eliminamos, como dijimos atrás, los residualessuperioresa 9 centímetros. La

regresiónlineal y el análisisde la varianzasonlos queconstanen los CuadrosIX, X y XI.

CuadroIX

Regresiónlineal paraambos sexos, pos eliminación

(N= 191)

Desviación

típica

8.16

20.76

27.42

27.50

de los residuales

Variable Media Coeficiente

de variación

Mínimo Máximo

TALLA (cm) ¡60.8 0.05075 143 183

LTI-I (mm) 312.1 0.06652 265 368

LFF (mm) 429.0 0.06391 371 497

LPF (mm) 431.2 0.06377 373 498
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Matriz de correlación para

CuadroX

ambos sexos, poseliminaciónde los residuales

TALLA LTH

TALLA

LTH

LFF

LPF

0.87

0.92

0.91

LFF LPF

1

0.89

0.89 0.99 1

El valor encontradoparael coeficientede regresiónmúltiple (R) fije 0.8678y parala

R múltiple cuadradadc 0.7531. El errortípico fue 5 = 4.0653. El análisisde la varianzaes

elqueconstaen el CuadroXI.

CuadroXI

Análisis de la varianza, pos eliminación de

Sumade loscuadrados

9528.8379

3123.6135

QL.

1

189

los residuales

Media cuadrada

9528.8379

16.5271

B.4. Regresiónlinealpor grupos para el sexo femen¡no.

Haciendola regresiónlineal únicamenteparael sexo femenino, hemosobtenidolos

resultadosque constanen los CuadrosXII y XIII.

Regresión

Residual
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CuadroXII

Regresión lineal parael sexofemenino

(N= 95)

Variable Media Desviación

típica

Coeficiente

devariación

Mínimo Máximo

TALLA (cm) 155.7 6.08 0.03904 143 173

LTH (mm) 298.4 15.39 0.05157 265 351

LFF (mm) 412.2 21.91 0.05316 371 475

LPF (mm) 4 14.7 22.48 0.05421 373 483

CuadroXIII

Matriz de correlación para el sexo femenino

TALLA LTH LFF LPF

1

0.78

0.88

0.87

0,80

0.80 1

B.5. Aplicación de la fórmula

total del húmero <LTH>.

regresiva para el sexo femenino y para la longitud

El valorencontradoparael coeficientede regresiónmúltiple <R) fue 0.7760y parala

R múltiple cuadradade 0.6022. El errortípico fue S = 3.8546. El análisisde la varian.zaes

elqueconstaen elCuadroXIV.

86

TALLA

LTH

LFF

LPF
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Análisis de la varianza,

CuadroXIV

para el sexo femenino y para la longitud total del húmero (LTH)

Suma delos cuadrados

2091 .5 132

¡381.8110

QL.

1

93

Media cuadrada

2091.5132

14. 8582

Losvaloresde los coeficientesderectason: a= 64.25657y b = 0.3065.

Aplicandola fórmulatendremos:

y = [64.26+ 0,3065xl ±2* 3.85

Siendoy la talla (TALLA) que pretendemosestimary x, en este caso, la longitud

total del húmero(LTH), la fórmulaesla siguiente:

TALLA = [64.26 + 0.3065 * LTH] ±2* 3.85

TALLA = [64.26 + 0.3065 * LTH] ±7,70

Por ejemplo, paraunamedidade la longitud total del húmero de 284 milímetros

(LTI-I = 284), la talla estimadaserá:

TALLA = [64.26 + 0.3065* 284] ±7.70

TALLA= 151.3±7.70

B.6. Aplicación de la fórmula regresiva para el sexo femenino y para la longitud

fisiológica del fémur (LEF).

El valorencontradoparael coeficientede regresiónmúltiple (R) ttIie de 0.8752y para

la R múltiplecuadradade 0.7660. El error típico fue S = 2.9565. El análisisde la varianza

es elqueconstaen elCuadroXV.

Regresión

Residual t
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CuadroXV

Análisis de la varianza, para el sexo femenino y para la longitud fisiológica del fémur

(LFF)

Sumadelos cuadrados

2660.4355

812.8886

UL.

1

93

Mediacuadrada

2660.4355

8.7407

Losvaloresdelos coeficientesde rectason:a= 55.63448y b = 0.2428.

Aplicandola fórmulatendremos:

y = [55.63 + 0.2428x] +2 * 2.96

Siendoy la talla (TALLA) que pretendemosestimary x, en este caso, la longitud

fisiológica del fémur (LFF). la fórmulaes lasiguiente:

TALLA = [55.63+ 0.2428 * LFF] ±2 * 2.96

TALLA = [55.63 + 0.2428 * LFF] ±5.92

Por ejemplo,paraunamedidade la longitud fisiológica del fémur de 407 milímetros

(LFF = 407), la tallaestimadaserá:

TALLA = [55.63+ 0.2428 * 407] +5.92

TALLA= 154.4+5.92

B.7. Aplicación de la fórmula regresivapara el sexo femenino y para la longitud

perpendiculardel fémur (LPF).

El valorencontradoparael coeficientede regresiónmúltiple (R) fue de 0.8726y para

la R múltiple cuadradade 0.7615. El errortípico fue 5 = 2.9846. El análisisde la varianza

es el queconstaen el CuadroXVI.

Regresión

Residual
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CuadroXVI

Análisis de lavaríanza,para el sexo femeninoy para

(LPF)

Sumade los cuadrados

Regresión

Residual

2644,8816

828.4426

la longitud perpendicular del fémur

G.L. Mediacuadrada

1

93

2644,8816

8.9080

Los valoresde los coeficientesde rectason: a = 57.86207y b = 0.2359.

Aplicando la fórmula tendremos:

y = [57.86+ 0.2359x] ±2* 2.98

Siendoy la talla (TALLA) que pretendemosestimary x. en este caso, la longitud

perpendiculardel fémur(LPF), la fórmulaes lasiguiente:

TALLA = [57.86 + 0.2359* LPF] ±2 * 2.98

TALLA = [57.86 + 0.2359* LPF] ±5.96

Por ejemplo, para una medida de la longitud perpendicular del fémur de 405

milímetros(LPF = 405),la tallaestimadasera:

TALLA = [57.86+ 0.2359* 405] + 5.96

TALLA= 153.4±5.96

B.8. Regresiónlinealpor gruposparael sexomasculino.

Haciendola regresiónlineal únicamenteparael sexo masculino,hemosobtenido los

resultadosqueconstanen los CuadrosXVII y XVIII.
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CuadroXVII

Regresiónlinealparael sexomasculino

(N=96)

Variable Media Desviación

típica

Coeficiente

de variación

Mínimo Máximo

TALLA(cm) 165,8 6.72 0.04053 151 183

LTH (mm) 325.5 16.06 0.04932 290 368

LEE (mm) 445.6 2 1.66 0.04862 394 497

LPF (mm) 447.6 21.67 0.04841 399 498

CuadroXVIII

Matriz de correlación para el sexo masculino

TALLA LTH

TALLA

LTH

LEE

LPF

0.78

0.86

0.86

1

0.84

0.84

LEE LPF

1

0.99

B.9. Aplicación de la fórmula regresiva para el sexo masculino y para la longitud

total del húmero (LTH).

El valorencontradoparael coeficientede regresiónmúltiple(R) fue de 0.7809y para

la R múltiple cuadradade 0,6098. El error típico fue 5 = 4.2204. El análisisde la varianza

es elqueconstaen el CuadroXIX.

‘fi)
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Análisis dela varíanza,

CuadroXIX

para el sexo masculino y para la longitud total del húmero (LTH>

Sumade los cuadrados

2617.0339

1674.2999

G.L. Media cuadrada

1

94

2617.0339

17,8117

Los valoresde los coeficientesde rectason:a= 59.41456 y b = 0.3269.

Aplicandola fórmulatendremos:

y = [59.41 + 0.3269 x] ±2* 4.22

Siendoy la talla (TALLA) que pretendemosestimary x, en este caso, la longitud

total del húmero(LTH), la fórmulaesla siguiente:

TALLA = [59.41+ 0,3269 * LTH] ±2* 4.22

TALLA [59.41+ 0.3269 * LTH] ±8.44

Por ejemplo,paraunamedidade la longitud total del húmero de 333 milímetros

(LTH = 333),la tallaestimadaserá:

TALLA = [59.41+ 0,3269 * 333] ±8.44

TALLA = 168.3±8.44

B.1O. Aplicación de la fórmula regresiva para el sexo masculino y para la

longitud fisiológica del fémur (LFF).

El valor encontradoparael coeficientede regresiónmúltiple (R) fue de 0.8583y para

la R múltiple cuadradade 0,7367, El error típico fue 5 = 3.4668, El análisisde la varianza

es elqueconstaen el CuadroXX.

Regresión

Residual
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CuadroXX

Análisis de la varianza, para el sexo masculino y para la longitud fisiológica del fémur

<LFF)

Sumade los cuadrados

3 161.5906

1129.7434

G.L.

1

94

Media cuadrada

3 161.5906

12 .0 185

Los valoresde los coeficientesde rectason:a= 47.17612y b = 0.2663.

Aplicandola fórmulatendremos:

y[47.18+0.2663x]±2 * 3.45

Siendo y la talla (TALLA) que pretendemosestimary x, en este caso, la longitud

fisiológica del fémur (LFF), la fórmula es lasiguiente:

TALLA = [47.18+ 0.2663 * LEE] ±2* 3.45

TALLA = [47.18+ 0.2663 * LFF] ±6.90

Por ejemplo,paraunamedidade la longitud fisiológica del fémur de 461 milímetros

(LFF = 461),la talla estimadaserá:

TALLA = [47.18 + 0.2663 * 461] ±6.90

TALLA = 169.9±6.90

B.11. Aplicación de la fórmula regresivapara el sexo masculino y para la

longitud perpendiculardel fémur (LPF).

El valorencontradoparael coeficientede regresiónmúltiple (R) fue de 0.8567y para

la R múltiple cuadradade 0.7339. El error típico fue 5 = 3.4853. El análisisde la varian.za

es el queconstaen el CuadroXXI.

Regresión

Residual
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CuadroXXI

Análisis de la varianza, para el sexo masculino y para la longitud perpendicular del

fémur (LPF)

Sumadelos cuadrados

3 149.4846

1141.8494

G.L. Mediacuadrada

1

94

3149.4846

12.1473

Los valoresde los coeficientesde rectason:a= 46.88732y b = 0.2657.

Aplicandola fórmulatendremos:

y = [46.89 + 0.2657xi ±2* 3.48

Siendoy la talla (TALLA) que pretendemosestimary x, en

perpendiculardel fémur(LPF), la fórmulaes la siguiente:

estecaso, la longitud

TALLA = [46.89 + 0.2657 * LPF] ±2* 3.48

TALLA = [46.89 + 0.2657 * LPF] ±6.96

Por ejemplo, para una medida de la longitud perpendiculardel fémur de 460

milimetros (LPF = 460), la tallaestimadaserá:

TALLA = [46.89+ 0.2657 * 460]±6.96

TALLA= 169.1±6.96

Regresión

Residual
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C. ESTIMACIÓN DE LA TALLA A PARTIR DE LOS VALORES DE LAS

DISTANCIAS DE LOS FRAGMENTOS

El segundopasode nuestrotrabajoconsistióen el estudiode la variaciónde la talla

conrelacióna las distanciasde los fragmentos. Paraeso,hemosrealizadola regresiónlineal

simplemultívariableentrelas longitudestotalesde cadahuesoy el valor de las distanciasde

los fragmentos.

Hemos consideradocomo variables dependienteslas longitudes de los huesosen

milímetros, o sea, la longitud total del húmero (LTH), la longitud fisiológica (oblicua o

bicondílea)del fémur (LFF) y la longitud perpendicular(máxima)del fémur (LPF). Como

variablesindependientes,tambiéntodasenmilímetros,consideramos:

a) paralaLTH, las siguientesdistanciastomadasenel húmero:

- distancia A-B (cabeza), que denominamos H1;

- distanciaC-D (fosita olecraniana),quedenominamos1-12;

- distancia O-E (tróclea), que denominamos H3 y

- distanciaC-E (extremidaddistal), que denominamosH4.

b) parala LFF, las siguientesdistanciastomadasen el fémur:

- distanciaA-B (extremidadproximalconel fémuren posición

fisiológica), quedenominamosFi y

- distanciaC-D (extremidaddistal), quedenominamosF2.

c) parala LPF, la restantedistanciatomadaen el fémur:

- distanciaE-F (extremidadproximal conel fémur en posición

perpendicular),quedenominamosF3
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Todos estos parámetroslos consideramoscomoun gruposimple. El estudiose hizo

paraunatoleranciade 0.0100. Hemosrealizadola regresiónLineal simplemultivariabley por

gruposen la muestratotal, o sea,paraambossexosy separadamenteparacadasexo y cada

distanciade fragmento.

C.I. Regresiónlinealparaambossexos.

La regresiónlineal paraambossexoses la que constaen el CuadroXXII y la matriz

de correlaciónen elCuadroXXIII.

CuadroXXII

Regresión lineal, en ambossexos,para las distancia de los fragmentos

(¡‘¡=200)

Variable Media Desviación

típica

Coeficiente

de variación

Mínimo Máximo

LTH (mm) 3 12.2 20.51 0.06570 265 368

Hl (mm) 37.5 3.95 0.10523 29 48

H2 (mm) 21,0 2.04 0.09732 17 27

H3 (mm) 15.6 2.22 0. 14231 11 23

H4 (mm) 36.6 3.00 0.08211 30 46

LFF (mm) 429.3 27.44 0.06392 371 497

LPF (mm) 431.6 27.53 0.06379 373 498

FI (mm) 78.4 7.76 0.09908 59 101

F2 (mm) 34.6 3.06 0.08855 27 45

F3 (mm) 75.6 8.0 0.10588 56 98
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Matriz de correlación, en

CuadroXXIII

ambos sexos, para las distancia de los fragmentos

LTH Hl H2 H3 H4 LFF LPF FI F2 F3

LTH

Hl

Ff2

Ff3

Ff4

LFF

LPF

Fi

F2

F3

1

0.52

0,37

0,49

0.61

0.88

0.88

0.52

0.62

0.50

1

0.21

0.64

0.61

0.51

0.50

0.53

0.58

0.53

-0.01

0.67

0.34

0.34

0.36

0.35

0.33

1

0.73

0.48

0.47

0.43

0.49

0.45

1

0.59

0.58

0.57

0.60

0.56

0.99

0.64

0.61

0,63

1

0.63

0.60

0.62

¡

0.57

0.98 0.53

El valorencontradoparael coeficientede regresiónmúltiple (R) fue de 0.5156y para

la R múltiple cuadradade0.2658. El errortípico fue 5 = 17.6178. El análisisde la varianza

es elqueconstaen elCuadroXXIV.

CuadroXXIV

Análisis delavarianza,en ambos sexos,paralas distanciasde losfragmentos

Sumade los cuadrados

22249.6543

6 1456.7422

G.L. Mediacuadrada

1

198

22249.6543

310.3876

Regresión

Residual
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C.2. Regresión lineal y análisis de la varianza para el sexo femenino y para cada

distancia de los fragmentos.

Realizandola regresiónlineal paracada distancia de los fragmentos,en el sexo

femenino,hemosobtenidolos resultadosqueconstanen el CuadroXXV.

CuadroXXV

Regresión lineal y análisis de la varianza para cada distancia de los fragmentos, para el

sexo femenino

coef.de regresión

múltiple

0, 1005

0. 1537

0.2381

O .2934

0.4776

0.3353

0.4624

R múltiple

cuadrada

0.0101

0.0236

0.0567

0,0861

0.2281

0.1124

0.2139

Cuadradode las

medias(residual)

232.3010

229.1290

221.3680

214.4638

369.5448

424.9046

395.9986

Error típico de la

estima(5)

15 .2414

15.1370

14.8784

14.6446

19.2235

20.6132

19.8997

C.3. Regresiónlineal y análisis de la varianzaparael sexo masculino y para

cada distancia de los fragmentos.

Realizandola regresiónlineal paracada distancia de los fragmentos,en el sexo

masculino,hemosobtenidolos resultadosqueconstanenel CuadroXXVI.

Hl

H2

H3

H4

Fi

F2

F3
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Regresiónlineal y análisis de la

CuadroXXVI

varianza para cada distancia de los fragmentos, para el

sexo masculino

coefderegresión

múltiple

0.0487

0.3472

0.1663

0.4346

0.4454

0.4270

0.4340

R múltiple

cuadrada

0.0024

0.1206

0,0277

0. ¡888

0.1984

0. 1823

0,1884

Cuadradode las

medias(residual)

261.6433

230.6428

255.0089

212.7395

384.9124

392.6828

389.3271

Error estándar(5)

16.1754

15. 1864

15 .9690

14.5856

19.6207

19.8162

19.7314

En ambos sexos, los resultadosobtenidosbien en los cuadradosde los residuales

comoen los errorestípicos, danvaloresde estimacióntan elevadosque la aplicaciónpráctica

del métodono tieneningunautilidad.

D. FÓRMULAS REGRESIVAS

Sintetizando todo lo expuesto anteriormente, enunciamos ahora las fórmulas

regresivasobtenidasparacada sexo y para cadalongitud de hueso(Cuadro XXVII). El

resultadode la ecuaciónentre paréntesisnos da el valor predichode la talla seguido del

intervalo de confianzaal95% paraesaestimación(48) (149)

Hl

H2

1-13

H4

FI

F2

F3
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CuadroXXVII

Determinación de la talla a partir de la longitud de los huesos largos

SEXOFEMENINO

Fórmulas regresivas

TALLA = [64.26 +

TALLA = [55.63 +

TALLA = [57.86 +

0.3065

0.2428

0.2359

SEXO MASCULINO

Fórmulas regresivas

TALLA = [59.41+

TALLA = [47.18+

TALLA = [46.89 +

0.3269

0.2663

0.2657

LTI-Ij ±770

LFF] ±5.92

LPF] ±5,96

LTH] ±8.44

LEE] ±6.90

LPF] ±6.96

TALLA = tafiaquepretendemosestimar(cm)
LTH = longitud totaldel húmero(mm)

LFF = longitud fisiológicadel t?¿mur(mm)
LPF = longitud perpendiculardel fémur (mm)

E. TABLAS DE CONSULTA

Lastablasde consultase crearonapartir de las fórmulasregresivasenunciadasatrás.

Los valoresde la tallapredichaobtenidosen la tablanos indicanel valormediode lamisma.

Lastablasfueronelaboradaspor sexos. La tabla de consultaparael sexo femenino

es la queconstaen elCuadroXXVIII; parael sexomasculinoes la queconstaenel Cuadro

XXIX.
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CuadroXXVIII

Tabla de consulta para el sexo femenino

Estimacióndela talla apartir dela longituddelos huesoslargos

SEXO FEMENINO

HUMERO TALLA FEMUR
Longitud MEDIA Longitud Longitud

total (cm) fisiológica perpendicular
(mm) (mm) (mm)

247 140 347 348
250 141 352 352
254 ¡42 356 357
257 143 360 361
260 144 364 365
263 145 368 369
267 146 372 374
270 147 376 378
273 148 380 382
276 149 385 386
280 150 389 391
283 151 393 395
286 152 397 399
290 153 401 403
293 154 405 408
296 155 409 412
299 156 413 416
303 157 418 42<)
306 158 422 425
309 159 426 429
312 160 430 433
316 161 434 437
319 162 438 441
322 163 442 446
325 164 446 450
329 165 450 454
332 166 455 458
335 167 459 463
338 168 463 467
342 169 467 471
345 170 471 475
348 171 475 480
352 172 479 484
355 173 483 488
358 174 488 492
361 175 492 497
365 176 496 501
368 177 500 505
371 178 504 509
374 179 508 514
378 180 512 518
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CuadroXXIX

Tabla de consulta para el sexo masculino

Estimación dela taita a partir dela longituddelos huesoslargos

SEXO MASCULINO

HUMERO TALLA FEMUR
Longitud MEDIA Longitud Longitud

total (cm) fisiológica perpendicular
(mm) (mm) (mm)
277 150 386 388
280 151 390 392
283 152 394 396

286 153 397 399
289 154 401 403
292 155 405 407
295 156 409 411
299 157 412 414
302 158 416 418
305 159 420 422
308 160 424 426
311 161 427 429
314 162 431 433
317 163 435 437
320 164 439 441
323 165 442 445
326 166 446 448
329 167 450 452
332 168 454 456
335 169 457 460
338 170 461 463

341 171 465 467
344 172 469 471
347 173 472 475
351 174 476 478
354 175 480 482
357 176 484 486
360 177 487 490
363 178 491 493
366 ¡79 495 497
369 180 499 501
372 ¡81 503 505
375 182 506 509
378 183 510 512
381 184 514 516
384 185 518 520
387 186 521 524
390 187 525 527
393 188 529 531
396 189 533 535
399 190 536 539
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No debemosolvidar que, al valor de la tafla media estimadaque obtenemosen la

tabla, es necesarioatribuir siempreun intervalo de confianzaque es específicopara cada

huesoy paracadasexo. Estosintervalosde confianzaseenuncianen elCuadroXXX.

CuadroXXX
Intervalos de confianza

SEXO FEMENINO

HUMERO - Longitudtotal: TALLA + 7.70

FEMUR - Longitudfisiológica: TALLA ±5.92

FEMIJR- Longitud perpendicular:TALLA ±5.96

SEXOMASCULINO

HUMERO - Longitudtotal: TALLA ±8.44

FEMUR - Longitud fisiológica: TALLA + 6.90

FEMUR - Longitud perpendicular:TALLA + 6.96

En centímetros.
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VIL DISCUSIÓN
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La metodologíautilizada, los resultadosobtenidosy la aplicación prácticade los

mismossuscitanalgunoscomentariosy explicacionesquepresentamosacontínuacion.

A. DE LA METODOLOGÍA

En el campode la antropologíaforensela determinaciónde la talla ha sido el tema

menos tratado por cuantos se dedican a las cuestiones de identificación de restos

esqueletizados(65) (67) La razónfundamentalde estevaciocientífico es la falta de material

apropiado,actual y bien documentadoparabasarestudiosde estetipo. Un trabajo con este

objetivo, que consiste en lineas muy sencillas en el establecimiento de la regresión entre la

tallade un individuo y la longitud de sus huesoslargos,no deberíaofrecerningunadificultad

bajo el puntode vista metodológico. Sin embargo,estadificultad existey pruebade ello es

que, al cabode tantosaños,siguenusándoseincluso en los laboratoriosmás sofisticadoslas

viejastablasde Manouvriero las no tanviejas,perono por esomenosdesactualizadas,tablas

y fórmulasregresivasde Trottery Gleser.

La gran mayoría de los trabajos publicadosha sido hecha con base en restos

esqueletízadosde individuosmejoro peoridentificadosen vida, a travésde registrosmilitares

o civiles. Nuestrotrabajo se hizo a partir de una muestrade cadáveresfrescos,o sea,de

individuosno esqueletizados,a los cualesfue posible medir la talla con un rigor muchomás

fiable que cualquierregistroantemortalque pudieraexistir sobreellos. La medición de los

huesossehizo tambiénen fresco, directamente,y aunquesepamosque existeunadiferencia

de dos milímetros entre la longitud de un hueso fresco y la de un hueso seco, (130)

consideramosesteerrordespreciable.

Frentea la imposibilidad prácticade tallar a un sujetovivo y posteriormentemedirle



Determinaciónde la talla a travésdela longituddelos huesoslargos los

los huesos,nuestro método nos ha parecido el más eficaz para la obtención de buenos

resultados. Es posible, teóricamente, efectuar un estudio semejante en una población de

individuos vivos a los cuales la talla se mide directamente y la longitud de los huesos largos a

partir de radiografias(56) (160), Tenemosconocimientode algunosintentosen ese sentido,

conadultos, peroningunafue publicadaporqueen la prácticasehacedificil obtenervalores

rigurosos de las longitudes de los huesos por dos razones: por un lado, debido a los

coeficientesde ampliaciónradiográficadadospor la distancia,extremadamentevariable, que

resultade la interposiciónde las partesblandasentreel huesoy la placa radiográfica; por

otro lado, debidoa la rotación inevitable, aleatoriay dificil de interpretardel propio hueso

con relación a la imagenradiográfica. No dejade ser, sin embargo,un áreaabiertade

investigacióncon interésmédico-legal.

Debemosresaltarque el accesoa los cadáverespara autopsiamédico-legalcon

posibilidad de obtenciónde las medidas de las longitudesde los huesoslargos mediante

retiraday medicióndirectano esposibleen muchospaíses,por lo quenuestrascondicionesde

trabajoen el IMLO las podemosconsiderarprivilegiadas parala ejecuciónde este tipo de

trabajos.

Nuestroestudio se hizo con una muestrade 200 individuos, 100 hombresy 100

mujeres. Es evidentequecuantomayor seala muestra,mejoreslosresultadosde la regresión

(4) (54), Sin embargo,a partir de 30 casosya es posibleobtenerresultadosde distribución

lineal con significado aceptable (¡9) (149), Por otro lado, la mejoría obtenida en las

desviaciones-estándarentreuna muestrade 100 casos,por ejemplo, y otra de 1000, es tan

pequeña(149) queno justifica el esfuerzode ampliaciónde la muestra, Debemosresaltarque

la obtenciónde los 200 casosparaestetrabajo,teniendoen cuentalos criterios rigurososde

selecciónde los cadáveresquecumplimos,fue arduay morosa, Así, no nos pareciónecesario

prolongarla recogidade máscasos.

La longitud del fémur semidió de las dos manerasposiblesdescritasen cualquier

tratado de antropologíafisica, a saber, la longitud fisiológica, oblicua o bicondíleay la

longitud perpendicularo máxima. Ambas formas de medición son metodológicamente

correctasy puedenusarseindistintamente. La cuestiónque se plantea,al aplicar fórmulas

regresivas o consultar tablas para la detenninación de la talla del individuo es saber cual de
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estas formas de medición fue la utilizada por el autor de las fórmulas o tablas que estamos

aplicando.

Entre una y otra longitud del fémur las diferencias pueden exceder los dos

centímetros, dependiendo del ángulo de inclinación del fémur; estas diferencias son mayores

en el sexo femenino. Sin embargo, el comportamiento de la regresión para cada una de estas

longitudes con relación a la talla del individuo es superponible, o sea, el coeficiente de

regresión es semejante. En otras palabras, para estimar la talla de un individuo a partir de la

longitud del fémur, es igual aplicar fórmulas y/o tablas basadas en su longitud fisiológica o en

su longitud perpendicular.

Decidimos, pués, presentar nuestras fórmulas regresivas y nuestras tablas teniendo en

cuenta las dos formas de medición de la longitud del fémur, con el objeto de facilitar su

aplicación práctica.

No tuvimos en cuenta cualquier corrección de los valores de la talla en función de la

edad por las razones que explicamos a continuación. Recordemos, antes de nada, que hemos

seleccionado los cadáveres dentro de un grupo de edades definido, entre los 20 y los 59 años,

sin ninguna patología osteo-articular valorable de naturaleza traumática o degenerativa.

Descartamos todos los individuos con 60 años o más, eliminando así la posibilidad de

alteraciones significativas de la talla con la edad.

Estas alteraciones de la talla con la edad sólo son valorables, según algunos autores,

a partir de los 45 años (41), Nosotros pensamos, sin embargo, que ellas obedecen a factores

muy personales que tienen que ver, cada vez más, con la mejoría de las condiciones higiénicas

y de salud de las poblaciones; la patología degenerativa osteo-articular que lleva a la

disminución de la talla por aplastamiento de los cuerpos vertebrales, por curvatura del raquis

o por disminución del ángulo de inclinación del fémur, por ejemplo, tiende a aparecer cada

vez más tarde por lo que su valoración objetiva puede ser irrelevante hasta edades cada vez

más avanzadas, Por otro lado, puede existir patologia traumática en sujetos jóvenes que

altere significativamente la estatura del individuo. Así, en nuestra muestra que recordemos

solo abarcó individuos hasta los 59 años, no nos pareció necesario corregir la talla en función

de la edad, para elaboración de las fórmulas regresivas y de las tablas.
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Concluyendo: al estudiar un conjunto de restos esqueléticos, además de determinar la

edad con finalidad identificativa, de la misma manera que determinamos el sexo o la raza, lo

que nos parece importante en lo que se refiere a la determinación de la tafia es establecer el

tipo y el grado de patología osteo-articular que observamos en los restos de forma a poder

hacer, si se justifica, alguna corrección de la taita estimada, caso a caso.

B. DE LOS RESULTADOS

B.1. De la comparación de nuestros resultados con los resultados de otros

autores.

Hemoscomparadonuestrastablascon las másusadasen la práctica,esdecir,con las

tablas de Manouvrier y con las de Trotter y Gleser; hicimos también la comparación con las

tablas de Telkka por ser Las de más divulgación elaboradas con base en una población

europea.

Comparando los valores de nuestras tablas con los de las tablas de Manouvrier, de

Trotter y Gleser y de Telkka tropezamos con disparidades más o menos significativas y

discontinuas. La descripción de ta comparación de algunos de estos valores es la que consta

en los Cuadros XXXI y XXXII.

No fue posible establecer una correlación significativa entre estos valores, pero la

comparación descriptiva de los datos permite, por lo menos a grosso modo, constatar

diferencias importantes. Saber si estas diferencias son biológicamente relevantes es atrevido.

No obstante, nos queda la seguridad, constatada desde hace ya mucho tiempo por

vahos autores (18) (82) (126) (156), de que la aplicación en poblaciones actuales de tablas

publicadas hace años o de tablas referidas a poblaciones diferentes puede conducir a errores

de estimación importantes.
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CuadroXXXI

Comparación de nuestros resultados con los resultados de otros autores, para el sexo

femenino

TALLA
(cm)

Nuestrosresultados
(mm)

Manouvrier*
<‘mm.)

Trolter &
Gleser

mm)

Telkka
(mm)

LTH LFF LPF Húm. F¿m. Húm, Fém. Húm, Fém.

140

145

150

¡55

160

165

170

175

180

247 347 348

263 368 369

280 389 391

296 409 412

312 430 433

329 450 454

345 471 475

361 492 497

378 512 518

263 363

273 378

282 393

297 415

313 436

329 457

339 471

- -

- -

244 348

259 368

274 388

289 409

304 429

319 449

333 469

348 489

363 510

- -

263 352

282 380

300 408

319 43¿

337 463

356 491

374 518

- -

* El ~‘alorde las tallas es aproxonado. ya que sepresentan en las tablas. ene! originaL en décimas de milímetro.

CuadroXXXII

Comparación de nuestros resultados con los resultados de otros autores, para el sexo

masculino

TA.LLA
(cnt)

Nuestros resultados
(mm)

Manouvrier
(mm)

Trotter &
Gleser

(mm)

Telkka
(mm)

LTH LFF LPF Húm. Fém. Húm, Fém, Húm, Fém.

140

145

150

155

160

165

170

175

180

277 386 388

292 405 407

308 424 426

323 442 445

338 461 463

354 480 482

369 499 501

384 518 520

399 536 539

- -

298 398

309 416

324 440

340 467

352 490

- -

- -

- -

- -

275 393

291 414

307 435

323 456

339 477

356 498

372 519

388 540

- -

278 387

296 410

313 434

331 458

349 482

367 506

385 529

- -

‘(lx

* El valor de las tallases aproximado, ya que se presentan en las tablas, ene! originaL en décimas de milímetro.
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Finalmente, como apunte curioso, hemos verificado que comparandonuestros

resultados con los de Mendes-Corréa (100) datados de 1932, concretamente en lo referente a la

media de la talla de las respectivas muestras, ésta incrementó en ambos sexos. Así, hemos

podido comprobar que la media de las tallas de los portugueses aumentó, en los últimos 65

años, cuatro centímetros en las mujeres y tres centímetros en los hombres (Cuadro XXXIII).

Cuadro XXXIII

Comparación de la media de las tallas de los portugueses

entre 1932 y 1997

B.2. De la estimación de la talla a través de las distancias de los fragmentos.

La existenciadeun métodode estimaciónde la talla a partir de las distanciasde los

fragmentos de los huesos largos es importante en antropología forense. En nuestro estudio

ensayamos un método publicado en 1969 por Steele y McKern (153), basado en la

proporcionalidad entre determinadas distancias entre puntos fijos de los huesos y la longitud

total de los mismos. Los resultados de la regresión obtenidos por nosotros no permiten, de

ninguna manera, su aplicación práctica. Los valores de las desviaciones-estándar son

extremadamente elevados, lo que impide toda la viabilidad al método.

Estamos seguros de haber seguido todos los pasos del método de Steele y McKern,

incluso con una muestra de tamaño superior a la que ellos utilizaron,

Los resultados no justifican este método y se hace urgente buscar otros parámetros.

En 1990, Simmons, Jantz y Bass(¡44)publicaron una revisión del método de Steele para los
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fragmentos del fémur, creando nuevos puntos fijos basadosfundamentalmenteen las

dimensiones de las epífisis. Es un proceso a tener en cuenta para futuras investigaciones, no

cabe duda, aunque nos parece que la longitud total de un hueso largo tiene más que ver con

distancias medidas a lo largo de su eje longitudinal que con medidas transversales o sagitales

de las epífisis.

B. 3. De la interpretación de los intervalos de confianza.

En antropología forense la aplicación de regresiones lineales simples para estimar una

variable dependiente como la tafia, a partir de una variable independiente como la longitud de

un hueso largo, es un método sobradamente conocido. Lo que a menudo levanta problemas es

la aplicación correcta de los errores-estándar que invariablemente aparecen ligados a las

fórmulas regresivas (48),

El error típico de la estimación representa la diferencia entre cada valor de las

observaciones individuales de la base de datos original y la línea de regresión. Pero en

antropología forense es más adecuado determinar el intervalo de confianza para cada valor

previsible de la variable dependiente. La seguridad de la determinación es tanto mayor cuanto

más cercanos al valor medio de la estimación y tanto más pequeña en los valores extremos

(19) (48) (149)

Así, cuando decimos que un determinado sujeto cuya longitud fisiológica del fémur es

de 412 milímetros tendrá una talla igual a 155.7 centímetros, con un intervalo de confianza de

±5.92 centímetros, queremos decir que la talla media estimada para el 95% de los casos

estará comprendida en el intervalo de confianza, o sea, entre 161.6 y 149.8 centímetros, y que

tan solo en el 5%de los casos estará fuera. Esta diferencia de 11.8 centímetros sólo ocurre

para los valores extremos de la variable independiente, es decir, para fémures muy grandes o

muypequeños (48) (85) (149)

B.4. De la utilización del húmero o del fémur para la estimación de la talla.

Los resultados obtenidos con el fémur son mejores que los resultados obtenidos con el

húmero, o sea, los coeficientes de regresión y las desviaciones-estándar son mejores, por lo

que los intervalos de confianza para el fémur son menores. Así, cuando tenemos ambos
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huesosparamedirno hay necesidadde medirel húmero; bastamedir el fémur y calcularla

talla apartir de esevalor porqueel resultadoobtenidoes el mejor. Es decir, la mejoriade la

estimación conseguida a partir de la medición de los dos huesos es mínima con relación a la

estimaciónhechasoloatravésde la medicióndel fémur.

De hecho,en unapresentaciónpreliminar de estetrabajo,hechaen 1994 , con una

muestra de 66 casos (50 hombres y 16 mujeres) ya constatamos un mejor comportamiento del

fémur en comparación con el húmero en lo relativo a la talla.

En esamismapresentaciónpreliminarverificamos,asímismo,que el comportamiento

de la muestramasculinaeramejor que el de la muestrafemenina;atribuimos esehechoal

tamañode las respectivasmuestras.Finalizadoel trabajo,con muestrasmayoresparaambos

sexos, vemos que el comportamiento de la muestra femenina es mejor que el de la muestra

masculina.

C. DE LA APLICACIÓN PRACTICA

No debemos perder de vista el objetivo de este trabajo nuestro, en el campo de la

antropologíaforense. Cuandopretendemoscalcularla estaturade un determinadoindividuo

partiendo de restos esqueletizados, en el ámbito de un peritaje médico-legal presentado en

tribunal, por ejemplo, o cuandopretendemosatribuir una identidad a restos esqueléticos

partiendo de la talla conocida de un determinadosospechoso,en el ámbito de una

colaboracióncon las autoridadespoliciales que investigan el caso, lo más importante es

facilitarelementosprácticos,accesiblesy útiles con la mayorbrevedadposible(113),

Interesa fundamentalmenteal investigador policial saber que debe buscar un

sospechoso con una talla media de 1.70 metros, eliminando así todos los demás sospechosos

dc 1.60 o de 1.80 metros. Si al final de la investigaciónllegamosa la conclusiónde queel

* MENDON9A MC DE, PINTO DA COSTA J, SANCHEZ lA. Determination ofstature 11am long bonet in Portugal

and Spain. A preiiminary presentation. Conferencia presentada en el 1994 Enropean Workshop in Forensie Anthropoiogy,
organizado por la Snjithsonian Inatitution (Departmení of Anthropology) y por la Université de Bretagne Occidentale (Faculté de
Nfédicine de Brest), en Hrest. de 30 de Agosto a 3 de Septiembre de 1994.



Determinacióndela talla a travésde la longitud delos huesoslargos 112

individuo en cuestión media 1.73 ó 1.67 metros, el error es irrelevante para los fines

pretendidos. No olvidemosque Jos registroscivijes o militares de estatura,que sirven de

orientaciónen estas investigaciones,pecande imprecisión: pero nunca dejan, por eso, de

servir comoorientación,

Cuandopretendemosdeterminarla talla de un individuo apartirde la longitud de un

hueso largo, aplicando el método matemático, debemos tener en cuenta lo siguiente:

a) Debemosescoger,antesdenada, un métodobasadoen unamuestrapobiacionallo

mássemejanteposiblea la del individuo que pretendemosestudiar.

b) El procedimiento más correcto será siempre la aplicación de una fórmula

regresiva. La aplicación de esta fórmula regresiva nos da el valor más exacto de la talla

estimada, con un determinado intervalo de confianza.

c) Las tablas de consuitase eiaboranpara facilitar la determinaciónde Ja talla a

través de una consulta rápida, cuando no hay tiempo o medios para ejecutar un simple cálculo

matemático. Los valoresobtenidosen las tablasson siemprevaloresmediosy redondeados,

por lo que la determinaciónde la talla no serátan rigurosa,levandoa factoresde error más o

menos importantes.

d) La predicciónpuedehacersesin teneren cuentala edaddel individuo. Después,

según las caracteristicas de los restos a estudiar en lo que se refiere a la edad y a la patología

osteo-articular observada, podemos alertar a las autoridades que orientan la investigación,

caso a caso.

Debemostenersiemprepresenteque este trabajoes limitado en el tiempo y en el

espacío. En el tiempo, porque se basa en una población actual, la cual, siguiendo las reglas

de la tendencia secular que se ha venido constatando a lo largo de las últimas décadas, no

deberá ser exactamente igual, por lo menos en términos de talla, dentro de dos o tres

generaciones. En el espacio, porque se basa mayoritariamente en una población de una

región geográficadeterminada,la regiónnortede Portugal. Extenderla aplicaciónpráctica

de este método a toda la población de la Peninsula Ibérica por semejanza racial entre los

individuos requiere ya una cierta temeridad. Sin embargo, teniendo en cuenta Jas tablas
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publicadashastala fecha,siemprequeen la prácticatengamosnecesidadde estimarla talla

de un portugués del interior de la región de Beiras o de la costa de Algarve o de un español

del PaísVascoo de Andalucía, es obvio que serápreferible la aplicaciónde estastablas,

referidasa la poblaciónactual del norte de Portugal, que cualquierotras tablaso fórmulas

regresivas.
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La reconstrucciónde la talla a partir de los huesoslargos tiene una aplicación

prácticaindiscutibleen la identificaciónmédico-legal,constituyendola materiade unade las

ramas de la Medicina Legal más desconocidas en Portugal, la antropología forense.

La talla de una persona es un parametro biológico extremadamente variable. Sufre

una cantidadde variacionesen el mismo individuo (a lo largo del día, con la edado con

algunas enfermedades) así como de un individuo a otro, entre poblaciones diferentes,

Existe una relación bien definida entre la talla de una persona y la longitud de sus

huesos largos. Esta proporcionalidad permite calcular la talla del individuo a partir de la

longitud de los referidoshuesos. Es posible,por otro lado, calcularla estaturaque el sujeto

tendría en vida, a través de datos obtenidos en el cadáver teniendo en cuenta que entre las dos

tallas, la del individuo vivo y la del cadáver, hay una diferencia de dos centímetros.

Desde el principio de este siglo surgieron numerosos trabajos de antropología con el

intento de conseguirresultadoscadavez mejoresen el cálculo de la estaturaa partir de la

longitud de los huesos largos. En todos los estudios hechos hasta la fecha, la falta de material

esquelético reciente y bien documentado ha limitado las tendencias seculares impuestas por la

evoluciónde las poblacionesen lo queserefierea la talla, la cual, comoes sabido,ha sufrido

alteracionesa lo largodel tiempo. Los estudiosefectuadosen poblacionesno recientesno

reflejan, o no explican, la realidad actual.

Hay dos métodos fundamentales para el cálculo de la estatura a partir de restos

esqueléticos: el método matemático, basado en la proporcionalidad entre la longitud de los

huesos largos y la talla del individuo y el método anatómico, basado en la medición de todo el

esqueleto incluyendo la columna vertebral y sumando las dimensiones de las partes blandas,

El método más utilizado es. sin duda, el matemático.
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El cálculo de la talla, paso imprescindibleen cualquier examende antropologia

forense, debe hacerse después de la determinación del sexo. Para eso es necesaria, según las

poblaciones a las cuales los restos esqueléticos a estudiar pertenezcan, la aplicación de

fórmulas regresivas o la consulta de tablas creadas para ese efecto.

De todos los trabajospublicados, las tablas de Trotter y Gleser en los Estados

Unidos, datadasde 1952 y las de Manouvrieren Europa,datadasde 1892/1893 son, con

diferencia, las más utilizadas. Tantoen Portugalcomo en España.la determinaciónde la

talla de restosesqueletizadosa partir de la longitud de los huesoslargos ha sido hecha

mediantela aplicaciónde métodosreferenciadosa poblacionesextranjeras,cuyaaplicabilidad

a las respectivaspoblacioneslevantaseriasdudassobrela fiabilidad de los resultados,

Utilizando 200 cadáveresautopsiadosenel Instituto de MedicinaLegal de Oportosin

patologia del sistema esquelético(antigua o reciente), de raza caucasianay con edades

comprendidas entre los 20 y los 59 años, medimos por un lado la talla del cadáver en decúbito

supino y por otro lado la longitud del húmero y del fémur siempre del lado derecho. Medimos

aún algunas distancias entre puntos fijos sobre el eje longitudinal de estos huesos.

A partir de la taIJamedidaen el cadávercalculamosla estaturaqueel sujetotendría

en vida. Con estos datos efectuamos varias regresiones lineales simples, multivariables y por

grupos, para cada sexo y para cada hueso, obteniendo fórmulas regresivas para cada caso.

Estas regresiones se hicieron no sólo para las longitudes totales de los huesos sino también

para las distancias de los fragmentos. Aplicando estas fórmulas regresivas creamos tablas de

consultaparacadasexo.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten proponer las siguientes conclusiones:

1. Lasfórmulas regresivasy/o las tablasde consultaobtenidaspuedenaplicarse

a la poblacióndel nortede Portugaly por similitud, a toda la poblaciónde la

PenínsulaIbérica,
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2. La aplicación de estasfórmulas regresivasy/o de las tablas de consulta.

permite determinar la estatura de un individuo en estado más o menos

esqueletizado a partir de la longitud del húmero o del fémur, siempre que el

hueso esté íntegro.

3. Cuandoestoshuesosse encuentranfragmentados,no conseguimosobtenerun

método fiable de determinación de la longitud total del hueso para, a partir de

este, poder calcular la talla del individuo, Este revés abre así nuevas puertas de

investigación.

4. El húmerodebemedirseen su longitud total: el fémur puedemedirseen su

longitud fisiológica, oblicua o bicondílea, o en su longitud perpendicular o

máxima.

5. Sólomerecela penaaplicar las fórmulasregresivasy/o las tablasde consulta

parael húmerocuandono poseemosel fémur; casocontrario, la aplicacióndel

método tan solo para el fémur ya es suficiente.

6. Es más correctoaplicarlas fórmulas regresivasporquenos dan valoresmás

exactos de la talla estimada, con un determinado intervalo de confianza.

7. La aplicaciónde las fórmulasregresivassuponeuna buenainterpretaciónde

los intervalos de confianza. La talla obtenida a través de la aplicación de la

fórmulaes la talla mediaestimadaparael95% de los casos.

8. Lastablasde consulta,hechasparafacilitar la obtenciónrápidade resultados,

no danvalorestanexactoscomolas fórmulasregresivas,perosí valoresmedios

y redondeados.

9. No haynecesidadde hacercorreccionessistemáticasde la talla en funciónde

la edad; únicamente en los casos en los que se observan alteraciones osteo-

articulares significativas, de naturaleza traumática o degenerativa, debemos

alertamos en ese sentido.
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10. Las limitacionesdenuestrosresultadosen e! tiempoy en el espaciopermiten,

sin embargo, su aplicación práctica indiscutible en el ámbito de la antropología

forense: este fue, sin duda alguna, el gran reto de este trabajo.
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The reconstructionof statureby way of long bones hasunquestionablepractical

application in forensic identification; this matterconstitutesoneof the branchesof Legal

Medicinewhich is leastknown in our midst, namely ForensicAnthropology.

A person’sstatureis an extremelyvariable biological parameter. It is subjectto a

series of variations, even with the same person (differences throughout the day, connection

with age or certain illnesses). varving from person to person, between different peoples

mere is a well-defined relationship between the height of a person and the length of

his long bones. This ratio allows us to calculate the stature of an individual from the

measurement of these bones. On the other hand, it is also possible to calculate the height

which an individual had in life, through data obtained from a corpse, bearing in mmdthat

between these two statures, that of the living person and its cadaver. there is a difference of

two centimeters.

Ever since the beginning of the century, numerous research studies in Anthropology

have come to light with the intention of obtaining better results in calculating stature by way

of the measurement of te length of long bones. In alí these studies, up to the present. the

lack of vvell-documented recent skeletal material has been a limiting factor. because of the

secular trends imposed by the evolution of people in what respects height which, as is known,

has been subject to alterations over time. Oíd studies effected with peoples long ago del not

refiect, nor explain, the present reality.

There are two basic methodsfor calculating height from skeletal remains, TSe

mathematicalmethod.basedon tSe ratio on tSe length oflong bonestoanindividual’s stature,

and tSe anatomicalmethod,basedon tSe measurementof tSe whole skeleton,including tSe

spinal column, and adding tSe dimensions of tSe soft parts. The method most used is,

undoubtedly.themathematicalone,
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The calculation of height is an indispensablestep in any forensic anthropological

investigation and should be done after determining the sex of the individual. Thcreafter. it

becomes necessarx to see what tvpe of peoples the skeletal remains being studied belong to, in

order to applythe regressionformulaeor the consultingtablescreatedfor this effect,

Of alí the studiespublished,the tablesof Trotter andGleser.publishedin the United

States of America in 1952 and those of Manouvrier, in Europe. undertaken in 1892/93 and

publishedthen, are by far the most consulted. In Portugal, as well as in Spain, the

determination of stature from long bones of skeletal remains has been based on these two

published works. However, these tables relate to people foreign to us and tSe application of

these tables in different times of populations raises serious doubts as to the reliability of the

results,

Webased our investigation on the study of 200 corpses autopsied at the IMLO. free

ofany skeletalpathology(oíd or recent),of Caucasoidancestry,between20 and59 years of

age, measuring, on the one hand, the stature of the corps lying on its back and, on the other.

the lengths of the humerus and the femur, always on the right side. Wealso measured certain

distances between fixed points in diese bones, on its longitudinal axes.

From the measurementof the cadaver,we calculatedits height as a living person.

With thesedata,xve effectedvarious simple linear regressions,multivariable ones and by

groups. for each sex and each bone, and thus we obtained regression formulae for each case.

Ihese regressions were made not only for the fulí length of tSe bones. but also for distances of

segments. By applying these regression formulae, we created consulting tables for each sex.

CONCLUSIONS

TSe results obtained alloxv us to propose the following conclusions:

1. TSe regression formulae and/or the consulting tables obtained can be applied

to peoples from tSe north of Portugal and, by similarity, to alí the peoples of the

Iberian Península.
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2. TSe application of our regression formulae and/or consulting tables allow us

to determine the height of a living individual from te measurement of the

humerus and femur, in skeletal state, as Long as the bone is whole.

3. Should these bones be fragmented, xve could not obtain a reliable method of

determining the measurement of tSe whole bone and, based on this. calculate the

stature of tSe individual. This failure thus opens new doors for further research.

4. TSe humerus must be measured in its fulí length. TSe femur may be

measured from its physiological length or in its perpendicular or maximum

length.

5. With regard to the humerus, it is only worthwhile applying the regression

formulae and/or consulting tables when we del not possess the femur.

Otherwise. the application of this method. using solely the femur, ~vill afford

satisfactory results,

6. It is more correct to apply the regression formulae because they give us more

exact values as regards calculating stature, with determined confidence intervals.

7. me application of the regression formulae needs a good interpretation of

confidence intervals, TSe height obtained, by way of the application of the

formula, is the standard estímated height in 95%of the cases.

8. TSe consulting tables, drawn up to facilitate obtaining rapid results. del not

afford such exact values as the regression formulae, but only average and

rounded off values,

9. There is no need to make systematic corrections of height in relation to age.

Weshould only calI attention to this, in cases in which significant osteoarticular

alterations, of a traumatic or degenerative nature, are observed.
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10. Re limitation of our results in time and in space, nevertheless, permits their

indisputable practical application in the field of Forensic Anthropology. This

was, without any doubt. the great challenge of this study.
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La reconstruction de la stature á travers les os longs a une application pratique

indiscutable dans l’identification médico-légale: ceci constitue la matiére de l’une des branches

de la Médecine Légale les plus méconnues dans notre milieu, l’anthropologie légale.

La stature d’une personne est un paramétre biologique extrémement variable. Elle

présente une série de variations chez le mémeindividu (au cours de la journée. avec l’áge ou

avec certaines maladies), ainsi que d’individu en individu, entre populations différentes.

JI existe une relation bien définie entre Ja stature d’un sujet et Ja longueur des os

longs. Cene proportionnalité permet de calculer la stature de l’individu á partir de la longueur

de ces os. 11 est possible, dautre part, de calculer la stature du sujet ante-mortem á travers les

données obtenues du cadavre, il y a une différence de deux centiimétres,

Depuis Je début de ce siécle ont surgi de nombreux travaux d’antbropologie visant A

obtenir de meilleurs résultats du calcul de la stature á travers la longueur des os longs. Dans

toutes les études faites jusqu’á ce jour, le manque de matériel squelettique récent et bien

documenté a limité les tendances temporelles imposées par 1 ‘¿volution des populations en ce

qui conceme la stature qui, comme nous le savons, a présenté des altérations au cours dv

temps. Des études non récentes effectuées sur des populations ne reflétent pas, ou

n’expliquent pas, la réalité actuelle.

II existe deux méthodes fondamentales pour calculer la stature á partir de restes

squelettisés: la méthode mathéniatique, bas& sur la proportionnalité entre la longueur des os

longs et la stature de l’individu, et la méthode anatomique, basée sur la mesure de tout le

squelette, en incluant la colonne vertébrale, et en y ajoutant les parties molles. La méthode la

plus utilisée est, sans aucun doute, la métSode matSématique.

Le calcul de la stature, étape indispensable de tout examen d’antSropologie légale,
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doit ¿tre fait aprés la déterminationdu sexe. Pour celá, jI faut. selon les populations

auxquelles les restes squelettisés á étudier appartiennent, appliquer des formules de régression

ou consulter des tables créées á cet effet.

De tous les travaux publiés, les tables de Trotter et Gleser, aux Etats Unís. datant de

1952 et celles de Manouvrier, en Europe, datant de 1&92/1893 sont de bm les plus utilisées.

Au Portugal ainsi quen Espagne, la détermination de la stature de restes squelettisés á partir

de la longueur des os longs a été faite par lapplication de méthodes se rapportant á des

populations étrangéres et dont l’applicabilité á ces populations souléve de sérieux doutes

quant á 1 ‘exactitude des résultats.

En utilisant 200 cadavres autopsiés á l’IMLO, sans pathologíe du systéme

squelettíque (ancienne ou récente), de race caucasienne et dun áge variant entre 20 et 59 ans,

on a mesuré dune part la stature du cadavre en décubitus dorsal et dautre part la longueur de

Ihumérus et du fémur, toujours du cóté droit. On a mesuré également quelques distances entre

points fixes sur laxe longitudinal de ces os.

A partir de la stature mesurée sur le cadavre on a calculé la stature que le sujet devait

avoir ante-mortem. Avec ces données, on a effectué plusieurs régressions linéaires simples,

multivariables et par groupes, pour chaque sexe et pour chaque os, en obtenant des formules

de régression pour chaque cas, Ces régressions ont été faites non seulement pour les longueurs

totales des os, mais aussi pour les distances des segments. En appliquant ces formules de

régression on a créé des tables de référence pour chaque sexe.

CONCL USIONS

Les résultats obtenus permettent de proposer les conclusions suivantes:

1. Les formules de régressionet les tablesde référenceobtenuespeuventétre

appliquéesá la populationdu nord du Portugal et, par similitude. á toute la

populationde la PéninsuleIbérique.
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2. Lapplication de ces formules de régression ou tables de référence penwet de

déterminer la stature dun individu, en vie, á partir de la longueur de Ihumérus

ou du fémur, dans un état plus ou moins squelettisé. los étant entier.

3. Quand ces os se trouvent fragmentés. il na pas été obtenu de méthode fiable

pour déterminer la longueur totale de los permettant, á partir de celle-cí, de

pouvoir calculer la stature de lindividu, Cet échec ouvre, ainsi, de nouvelles

portes de recherche.

4. L’humérus doit étre mesuré dans sa longueur totale; le fémur peut ¿tre

mesuré dans sa longucur physiologique, oblique ou bicondilienne, ou daus sa

longueur perpendiculaire ou maximum.

5. II n’est íntéressant d’appliquer les formules de régression ou les tables de

référence pour Ihumérus que si Ion ne posséde pas le fémur: dans le cas

contraire, l’application de la méthode seulement pour le fémur est déjá

su ffis ant e

6. II est plus correct d’appliquer les formules de régression, car elles donnent des

valeurs plus exactes de la stature estimée, ayee une certaine marge de confiance.

7. L’application des formules de régression implique une bonne interprétation

des marges de confiance, La stature obtenue á travers l’application de la formule

est la stature moyenne estimée pour 95%des cas.

8. Les tables de référence, faites pour faciliter lobtention rapide de résultats, ne

donnent pas de valeurs aussi exactes quant aux formules de régression, mais

plutót des valeurs moyennes et arrondies.

9. II n’est pas nécessaire de faire des corrections systématiques de la stature en

fonction de láge: seulement dans les cas oú Ion observe des altérations ostéo-

articulaires significatives. de nature traumatique ou dégénérative, u faut le

signaler.
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10. Les limitations de ces résultats,daus Le tempset dans lespace,permettent.

cependant, leur application pratique indiscutable dans le cadre de l’anthropologie

légale: ceci a été. sans aucun doute. le grand défi de ce travail.
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A. TABLAS REFERIDAS EN EL TEXTO

TABLA DE ORFILA

Talla

(in)

(1)

(cm)

(2)

(cm)

(3)

(cm)

Fémur

(cm)

libia

(cm)

Peroné

(cm)

Húmero

(cm)

Cúbito

(cm)

Radio

(cm)
1.38 70 55 68 32 27 26 24 19 17

1.43 71 65 72 38 31 30 27 22 19
1,45 70 67 65 40 32 31 29 22 20
1.47 74 60 73 38 32 31 26 21 19
1.49 74 65 75 38 32 31 29 22 20
1.54 75 69 79 40 33 32 29 24 21
1,60 80 75 80 45 38 37 32 26 24
1.64 80 71 84 44 36 35 30 26 24
1.65 75 72 90 45 38 37 32 27 25
1.67 80 76 87 45 38 37 31 37 24
1.69 85 72 84 44 36 35 31 25 22
1.70 82 75 88 44 38 37 32 27 25
1.75 86 76 89 46 39 38 32 26 23
1,77 89 78 88 46 38 37 33 28 25
1.78 90 75 88 46 37 36 33 26 24
1,79 91 77 88 46 38 37 33 27 24
1,80 92 77 88 46 40 39 33 27 25
1,83 95 78 88 46 39 38 34 28 25
1,85 90 78 93 47 43 42 33 27 25
1,86 95 78 81 47

Talla: desde el vértice a la planta del pie.
39 38 33 27 25

(1) Longitudvérticeala sínfisis del pubis.
(2) Longitudextremidadessuperiores(acromion-dacliilion)
(3) Longitud extremidades inferiores (sinfisis pubis al suelo)

Reverte-Coma(1991)

TABLA N”J
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TABLA DEROLLET

Determinacióndela taita a punir dela longituddelos huesoslargos

TALLA MIEMBRO INFERIOR MIEMBRO SUPERIOR

Fémur Tibia Peroné Húmero Radio Cúbito
cm cm cm cm cm cm

152
154
156
158
16<)
162
164
¡66
168
170
172
174
176
178
180

41.5
42.1
42.6
43.1
43,7
44.2
44.8
45.3
45,8
46.2
46.7
47.2
4~17
48.1
48.6

3.66

14<)
142
144
146
¡48
150
152
154
156
158
160
162
164
166
168
170
172

37.3
37.7
38.5
39.1
39.7
40.3
40.9
41.5
42.0
42,4
42,9
43,4
43.9
44.4
44.8
45.3
45.8

3.71

33.4
33,8
34.3
34.8
35.2
35.7
36.1
36.6
36.9
37.3
37.6
38.0
38.3
38.6
39.0

4.53

29.9
30.4
30.9
31.4
31.9
32,4
32.9
33.4
33.8
34.3
34.7
35.2
35.6
36.0
36.5
36.8
37.4

4.61

col
HOMBRES

32.9
33.3
33.8
34,3
34.8
35.2
35.7
36.2
36.8
36.9
37.3
37.7
38.0
38.4
38.8

Coeficientes
4.58

MUJERES

29.4
29,9
30.5
31.0
31.5
32.0
32.5
33.0
33.4
33.9
34.3
34.8
35.2
35.7
36. ¡
36.5
37.0

Coeficientes
4.66

29.8
30.2
3<17
31.1
31.5
31.9
32.4
32.8
33.1
33.5
33.8
34.2
34.5
34.8
35.2

5.06

27.1
27.5
27.8
28.1
28.5
28.8
29.2
29.5
29.9
3(1.3
30.7
31.1
31.5
31.9
32.3
32.7
33.1

5.22

22.3
22.6
22.8
23.1
23.4
23.6
23.9
24.2
24.4
24.6
24.9

25.1
25.3
25.5
25.8

6.86

20.0
2<1.2
2<1,4
2<1.6
20.8
21.1
21.3
21.5
21.7
21.9
22.2
22.4
22.6
22.8
2 3.11
23.2
23.5

7.16

23.3
23.7
24.1)
24.4
24.8
25.2
25.5
25.9
26.1
26.4
26.6
26.9
27. 1
27.3
27.6

6.41

21.4
21.7
21.9
22.1
22.4
22.6
22.9
23.1
23.4
23.6
23.9
24.2
24.4
24.7
25<1
25.3
25.6

6.66

Roller‘s toldefor stature determination. ¡nr Proceedingsof the 1 7th Annual AIeeting of the American
AssociationofPhvsicalAnthropologis¡s- Svmposiumon AppliedPhvsicalAnthropologv(April Srd, 1948).
AmentanJournalofPkvsicalAnthropolo~1948; 6: .340.

TABLA N
02
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TABLA DEMS4NOUVRIER

Longitud deloshuesoslargosy taita correspondiente(en milímetros)

Hombres

Húmero Radio Cúbito Talla Fémur Tibia Peroné
295 213 227 1530 392 319 318
298 216 231 1552 398 324 323
302 219 235 1571 404 330 328
306 222 239 1590 416 335 333
309 225 243 1605 416 340 338
313 229 246 1625 422 346 344
316 232 249 1634 428 351 349
320 236 253 1644 434 357 353
324 239 257 1654 440 362 358
328 243 260 1666 446 368 363
332 246 263 1677 453 373 368
336 249 266 1686 460 378 373
340 252 270 1697 467 383 378
344 255 273 1716 475 389 383
348 258 276 1730 482 394 388
352 261 280 1755 496 400 393
356 264 283 1767 497 405 398
360 267 287 1785 504 410 403
364 270 290 1812 512 415 408
368 273 293 1830 519 420 413

Coeficiente medio para huesos más pequeños de los indicados en la tabla:

5,25 7.11 6,66 - 3,92 4.80 4.82
Coeficiente medio para huesos más largos de los indicados en la tabla:

4.93 6.70 6.26 - 3.52 4.32 4.37

Krogman (1986)

TABLAN”3
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TABLA DE MANOUVRIER

Longitud deloshuesos¡argos y falta correspondiente(en mil/metros)

Mujeres

Húmero Radio Cúbito Talla Fémur TiNa Peroné
263 193 203 1400 363 284 283
266 195 206 1420 368 289 288
270 197 209 1440 373 294 293
273 199 212 1455 378 299 298
276 201 215 1470 383 304 303
279 203 217 1488 388 309 307
282 205 219 1497 393 314 311
285 207 222 1513 398 319 316
289 209 225 1528 403 324 320
292 211 228 1543 408 329 325
297 214 231 1556 415 334 330
302 218 235 ¡568 422 340 336
307 222 239 1582 429 346 341
313 226 243 1595 436 352 346
318 230 247 1612 443 358 351
324 234 251 1630 450 364 356
329 238 254 1650 457 370 361
334 242 258 1670 464 376 366
339 246 261 1692 471 382 371
344 250 264 1713 478 388 376

Coeficientemedioparahuesosmáspequeñosdelos indicadosenla tabla:

5.41 7,44 7.00 - 3.87 4.85 4.88
Coeficiente medio para huesos más largos de los indicados en la tabla:

4.98 7.00 6.49 - 3.58 4,42 4,52

Krogman(1986)

TABLA N04
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FORMULAS REGRESIVASDE PEARSON

Para el cálculo de la taifa en el vivo a través de la longitud de los huesos largos

HOMBRES

Fórmulasregresivas
T = 81,306+ 1.880F
T = 70.641 + 2,894 H
T = 78.664 + 3.378 T
T=85.925+3.271R
T=71,272 -4- 1.159(F+T)
T = 71,441 -4- 1,220 F + 1.080 T
T = 66,855 -4- 1.730 (H + R)
T = 69.788 + 2.769 H + 0.195 R
1 = 68.397 + 1,030 F + 1.557 H
T = 67.049 -4- 0.913 F+0.600 T -4- 1.225 H - 0,187R

MUJERES

Fórmulasregresivas
T = 72.844+ 1,94SF
T = 71.475+2.754 H
1 = 74,774 + 2.352 T
T = 81.224 + 3,343 R
T=69.154+ 1.126(F+T)
1=69,561 + l.117F+ 1,1251
T=69,911+ 1.628(H+R)
T = 70.542+ 2.582H + 0.281R
1 = 67.435 + 1.339 F + 1.027 H
T = 67.467 + 0.782 F + 1.1201 + 1.059 H - 0.71 IR
T- Talla: H-Húmero; R-Radio: F-Fémur: 1-libia.

Krogman(1986)

TABLA N0 5



Determinaciónde la talla a travésde la longitudde los huesoslargos 135

TABLA DE TROTTER Y GLESER
Tal/a máxima calculada • a partir de las longitudes (máximas) de tos huesos largos, para hombres americanos de ra:a blanca

Talía Talla
cm pulgada
152 597

153 602

154 60~
¡55 61
156 6i

3

157 6l~
158 622

159 62~

160 63
161 63~

162 636
¡63 64’
164 64~

¡65 65
166 65~
167 656

168 661

169 66~

170 66~
171 67~
172 676
173 68’
174
175 68~
176 692

177 69~
178 70’
¡79 70~

180 70~
181 712

182 7i~
183 72
184 72~
185 72~
186 732

¡87 735

188 74
¡89 743

190 746

191 752

192 755
193 76
194 76~
195 766
¡96 77’
¡97 7~74
198 78

*Lala//a mimo ca/calado debe corregirse res/onda 006 (edad en años-SO) cenámetraven ¡ox n,dt nácar mayares dc 30 años.

** ~/ exponente indica el numerador de la /4-acción de pulgada expresada en octavos, por ej 592’ debe feerse SP 7’S pulgadas.

TABLA N0 6

Húmero
mm
265
268
271
275
278
281
284
288
291
294
297
3<) 1
304
307
310
314
317
32<1
323
327
330

333
336
339
343
346
349

352
356
359
362
365
369
372
375
378
382
385

388

391

395
398
401

404
41)8

411
414

Radio
mm
193

196
198
2<11
2(14
206

209

212

214
217

220
222

225

228
230

233

235

238

241
243

246

249

251

254
257

259
262

265
267

270

272

275
278

280

283

286

288
291
294

296

299
302
304

307

309

312
315

Cúbito
mm
211

213

216

219
222
224

227

230

232
235

238

240
243

246
249

251

254

257

259
262

265

267

270

273
276

278

281

284
286

289

292

294
297

300

303

305

308
31>
313

316

319

321
324

327
330

332

335

Fémur
mp)
381

385

389

393
398

402

406

410

414
419

423
427

431

435
440

444
448
452
456
461

465

469

473

477
482

486

490
494
498
503

507

Sil
515

519
524
528

532
536

540
545
549
553
557

561

566
570

574

Tibia
mm
291

295

299
3<13
307

311

315

319

323
327

331
335
339

343
347

351

355

359

363
367

371

375

379

383

386

39(1
394
398

4(12

4<16

410
414
418

422
426

430
434
438
442
446
450

454
458
462

466

470

474

Peroné

en»,
299
3(13

307

311
314
318
322

326

329
333

337
340

344
348
352

355
359
363

367
370

374

378

381

385

389

393
396

4(1<1

404
408
411
415
419
422

426

430

434
437
441
445

449
452
456

460
463

467

471

Fém+Tib
“‘en
685
693

7<11

7<18
716

723

731

738

746
753

761
769

776
784
791

799
81)6

814

821
829

937

844
852

859
867
874

882

889

897

91)5

912
92<1
927

935
942
9 5(j)
957
965

973
98<)

988

995
1003

1<110
¡0<8

1(126

1<13 3
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TABLA DE TROTTER Y GLESER
Te/Za máxIma calca/ade a partir de Jets longiP=desÁmánnaffde los huesos lareos, rara hombres ainM canos de raza sexta

Húmero Radio Cúbito Talla Talla Fémur Tibia Peroné Fém+Tib
mm mm ni», cm pulgada.*
276 206 223 >52 597

279 2<19 226 153 602

282 212 229 154 óú~

285 215 232 155 6>
288 218 235 156 6l~
291 221 238 157 616

294 224 242 158 622

297 226 245 ¡59 62~

300 229 248 ¡60 63
303 232 251 161 63~

306 235 254 162 636
310 238 257 163 64’

3)3 241 260 164 545
316 244 263 165 65
319 247 266 166 65~

322 250 269 167 656

325 253 272 168 66’

328 256 275 169 66~

331 259 278 170 66~

334 262 281 >71 573

337 264 284 172 676

340 267 287 173 68’

343 270 29! ¡74 68~
346 273 294 ¡75 682’

349 276 297 176 692

352 . 279 3<1<) ¡77 69~
356 282 3(13 178 70’

359 285 306 179 7Q4
362 288 309 180 702’
365 291 312 ¡81 712

368 294 315 182 71~

371 297 318 183 72
374 300 321 184 72~

377 302 324 185 722’

380 305 327 186 732

383 308 330 187 735

386 311 333 188 74
389 314 336 189 743

392 317 340 190 746

395 320 343 19! 752

398 323 346 192 755
4<11 326 349 193 76

405 329 352 ¡94 76~
408 332 355 ¡95 76~

411 335 358 196 77’

414 337 361 197 774

mm mm mm
387 301 303
391 306 3<18

396 310 312
401 3)5 317
406 320 321

410 324 326

415 329 330

420 333 335
425 338 339

430 342 344

434 347 349
439 352 353

444 356 358
449 361 362
453 365 367

458 370 371

463 374 376

468 379 381

472 383 385

477 388 390

482 393 394

487 397 399

491 402 4<13
496 406 408
SOl 411 413

506 415 417

510 420 422

5>5 425 426
520 429 431

525 434 435
529 438 440

534 443 445
539 447 449
544 452 454
548 456 458
553 461 463
558 466 467

563 470 472

567 475 476

572 479 481
577 484 486

582 488 490
586 493 495

591 498 499
596 502 504

601 507 508
417 340 364 ¡98 78 605 51? 513 ¡104

* La tolla máxima calculado debe corregirse restando 0.06 <edad en años-SO) cene/metros en los indi~’iduos mayores de 30 años.

7El exponente indica el numerador de lattaccjón de pulgada expresado en octavos. pare; 59 debe /eerse .59 7<5 pulgadas.

TABLA N<> 7

ron,
704

713

721
730
739

747

756

765

774
782

791
8<1<1

808

817
826

834

843

852

861

869
878

887

895
904

913

921
93<•1

939
947
956
965
974
982

991
<1<1<

11)08

1017
1026

1034
1<143

1(15 2
1061
1(169

1078

1<187

1<19 5
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TABLA DE TROTTER Y GLESER
Tallo máxima calculada a panir de las longihides (máximas) de los huesos largos, para enueeres americanas de raza blanca

THúmero
nrn
244
247

25<)

253

256
259
262

265

268

271

274
277

280

283

286

289
292
295
298
301

307

31<)
3>3

3>6

319
322
324

327
330

333
336

339

342

345
348
351

354
357

360

363

366

369

372
375

Radio

mm
¡79
>82

184

>86
188

190
192

194
196
198
201
203

205

2<)7
209

211
2>3

215
217

220

222
224

226

228
23<)

232
234
236

239

24>

243
245

247

249
251

253

255

258

260

262

264
266

268
270
272

Cúbito
mm
193
195
197

200
202

2<)4
207

2<)9

211

214

2>6
218

221

223

225

228
23<)
232

235

237

239
242

244
246

249
251
253
256

258

261

263
265

268

270

272

275

277

279

282

284

286
289

291
293
296

alía
cm
140

141
142
¡43
144
‘45
146
147
48

149
150
!51
152

153
154
155
¡56

157
158
159
¡60
161

162

163
164
165
166

167
168

169

¡ 7<)
171

172
173

174
175

176

177

178

179
180

181

182

183
184

Talla
pulgada**

55’

557
562
566
571

574

577

582
58~

59
594

597
6<)2

60~
61
6í

3

616

622

62~
63
63~
636
64’

64~
65

65~

656
66’

66~

662’

67~
676

68’

68~

682’
692

69~

70’

70~
702’

712

7)5
72

72~

Fémur
mm
348

352

356

36<)
364

368

372

376

380

384

388
392

396

400

404
409
413

417
42¡

425

429
433

437

44?

445
449
453

457
461
465
469
473

477

481
485
489
494
498
502

5<)6
510

514
518
522
526

Tibia

nl»,
271

274

277

28!
284

288
291
295
298
3<)2

305
309

312

315
319

322
326

329
333

336

340
343

346

350

353

357
36<)

364

367
371

374

377

381

384

388

39>
395
398
402

405
409
412

415
419
422

Peroné
mm
274

278

28>

285
288

291
295
298

302
305

3<)9
3<2

315

319
322

326
329

332
336

34<)

343
346

349
353

356

36<)
363

366

3 7<.)
373

377

380

384
387

390

394
397
401

404

41)7

411
414
418
421
425

* La taita mdxi ,na calas/ada debe corregirse restando 0.06 (edad en aiios-30) cene/metros en los individuos mayores de 30 año.e.

** El exponeore indica el nunzeradorde lafi-acci¿n de pulgada expresada en octavox por ej. 59’ debe leerse 59 7/Spu/gadae

TABLA N0 Y

Fénri-Tib

ron,
624
632

639
646

653

660

668

675
682

689

696
704

711

718
725

732
74<)

747

754

76>
768
776

783

790

797

804
812

819
826

833
840

847

855
862

869

876

883

891
898

905
912
919
927

934
941
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TABLA DE TROTTER 1’ GLESER
Tallo máxima calculada a narnr de las longitudes (máximas) de los huesos largos, para mujeres americanas de raza negra

Húmero
“It”
245
248
251
254
258

261
264

267

271

274
277
280

284
287

290

293
297

3<)3

306

31(1
3>3

316

3>9

322

326
329

332

335
339

342

345
348
352

355
358
361

365

368

371

374

378

381
384
387

Radio
mm
165
169
173

¡76

¡8<1
184
187
¡9>
¡95
>98
202
2<)5
209

213

216

220
224

227
231

235

238
242
245
249
253

256
260

264

267
271

275

278

282
285

289
293

296

300

304

307

311

315
318
322
325

Cúbito
tnrn
195
198
201

204

207

210

213

216
219

222

225
228

231

235

238

241
244
247

25<)
253

256
259
262
265
268

27!
274

277

280

283
286
289
292
295
298
301

3<14
307
31<)
313

316

319
322

325
328

Ta¡la
cm
>40

141
142
143
¡44
¡45
146
(47
¡48
>49
150
151

>52
153

<54
155
156

157
158
<59
160
16<

162
>63
>64
165
>66
167

168
169

170
171

¡72

173
174
175
176

177

178

¡79
18<.)

181

182

183
184

Ta¡l’a
pulgada~

55’

557
562
566
57’
574
577

5g2
ss~
59
594
597
602

60~
61

61~
616

622
62~
63

63~
636

64’
64~
65
65~
656
66’
66~

662’

67~
676
68’

682’
692
69~
7<)’

702’

7j2

71~
72
72~

Fémur
mm
352

356
36>
365

369

374

378
383

387

39’
396
400

405
4<)9
413
418
422

426

431
435
440
444
448
453
457
462
466
470

475

479
484
488
492
497
51)1
505

Sto
514
519
523

527

532

536
541
545

Tibia
mm
275

279
283

287

291
295
299
303

308

312

316
320

324

328
332
336
340

344
348
352
357
361

365

369

373

377
38]
385
389
393

397

401
41)6

410
414
418
422
426

430
434

438
442
446
450
454

Peroné
mm
278

282
286

29<.)
294
298

302

306
310

3,4

318
322
326

330

334
338
342

346

35<)

354
358
362

366

37<)

374
378
382

386

391.)
394
398

41)2
406

410

414
418

422

426
430

434
438
442
446
450
454

* Lo ial/a n~~~’~ma calculada debe corregiree restando 0.06 (edad en años-SO) centímetros en los individuos mayores de 30 años.
7

~E/ expoacote ndiua el r,umerador de la fracción de pulgada expresada en octavos, porey .59 debe leerse 59 78pulgadas;
TABLA N09

Pém+Tib
mm
637

645
653

66<

669
677

685
693
701

71)9
717
724
732

740

748
756
764

772

780

788
796
8<14
8>2

82<)

828
836
843
85>
859
867

875

883
89]

899
907

915
923

931

939
947
955
963

97<)

978
986
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FORMULAS DE TROTTERPARA LA DETERMINACIÓN DELA TALLA A PARTIR DELA
LONGITUD DELOSHUESOSLARGOS

Medidasen centímetros

HOMBRES BLANCOS

2.38 x Fe + 61.41±3,27

2.52 x T + 78.62±3.37

2,68 x Fi + 71.78±3.29

HOMBRES NEGROS

2.11 xFe+70.35±3.94

2.19 x T + 86.02±3.78

2,19 .x Fi + 85.65±4.08

HOMBRES MONGOLOIDES

2.15 xFe+72.57± 3,80

2.39 xT +81.45±3.27

2.40 x Fi + 80,56±3.24

MUJERES BLANCAS

24 7 x Fe + 54 10 ± 3 72

2.90 x T + 61.53+ 3.66

2.93 x Fi + 59.61±3.57

MUJERES NEGRAS

2.28 x Fe + 59.76±3,41

2.45 xT + 72.65±3,70

2.49 x Fi + 70.90±3,80

HOMBRES MEJICANOS

2,44 x Fe + 58.67 ±2.99

2.36 x T + 80,62±3.73

2.50 x Fi + 75,44±3.52

Fe-Fémur: 1-libia, Fi-Fibula (Peroné)

Según la autora, estasfórmulassólo debenaplicarse a sujetos entre los dieciocho y los treinta años
de edad: para individuosmayores,la correccióna hacerdebeserla siguiente: restar 0.06x (edad
en años - 30) a la talla calculada,

Rogers(1987)

Fémur

libia

Fíbula

Fémur

libia

Fíbula

Fémur

Tibia

Fibula

TABLA Y” 10
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TABLA DEMENDES-CORREA

Relaciónentre la taIta y la longitud de loshuesoslargos
parapoblaciónportuguesa

HOMBRES

Longitud Talla Talla
media por la tabla calculada

Cadáver Vivo Cadáver Vivo
<‘mm,) <‘ni,) (»O (en) (en)

Húmero Derecho 317,75 1,644 1.624 1,642 1.622

Izquierdo 316,25 1.644 ¡.624 1.640 1.620
Radio Derecho 235,96 1,654 1,634 1.651 1.631

Izquierdo 235.64 1,654 1.634 1,649 1.629
Cúbito Derecho 254.80 1,654 1.634 1,653 1,633

Izquierdo 260.21 1,677 1.657 1.674 1,654
Fémur Derecho 438,73 1.654 1.634 1,655 1.635

Izquierdo 433,06 1.644 1.624 1.646 1,626
Tibia Derecho 358.06 1,654 1.634 1650 1,630

Izquierdo 356,72 1,644 1,624 1.647 L627
Peroné Derecho 347,27 1,634 1.614 1,635 1.615

Izquierdo 346,29 1,634 1.614 4.633 1,613
MUJERES

Longitud Ta¡Ia Talla
media por la tabla calculada

Cadáver Vivo Cadáver Vivo
(mm,) <‘nO (m) (n’) (m)

Húmero Derecho 293,41 1,556 1.536 1.551 1,531

Izquierdo 290.42 1,543 1,523 1.544 1,524

Radio Derecho 207,81 1,528 1.508 1.534 ¡,514

Izquierdo 211,68 1,556 1,536 1.555 1.535
Cúbito Derecho 231,38 1,568 1,548 1,563 1.543

Izquierdo 225,44 1,543 1,523 1.540 1.520
Fémur Derecho 400.96 1,528 1,508 1,528 1,508

Izquierdo 399.67 1,528 1,508 1,524 1,504
libia Derecho 327,13 1,543 1,523 1,543 1.523

Izquierdo 327.08 1,543 1,523 1,543 1,523
Peroné Derecho 324.09 1,543 1,523 1,546 1.526

Izquierdo 327,08 1.556 1.536 1,552 1.532

TABLA N”1J
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TABLA DE TELKKA

Cálculo de la talla en el vivo a través de la longitud de los huesos largos

Talla (en centímetros)a la quecorrespondela longitud decadahueso(en milímetros),
en losfinlandeses

Hombres
Húmero Radio Cúbito Talla Fémur TiNa Peroné

278 185 186 155 387 293 303
281 188 189 156 391 298 307
285 191 182 157 396 302 311
288 194 195 158 401 307 315
292 197 198 159 406 312 319
296 199 202 160 410 317 323
299 202 205 161 415 322 327
303 205 208 162 420 327 331
306 208 211 163 425 332 335
310 211 214 164 430 336 339
313 214 217 165 434 341 343
317 217 220 166 439 346 348
320 220 224 >67 444 350 352
324 223 227 168 448 355 356
328 226 230 169 453 360 360
331 229 233 170 458 365 364
335 232 236 171 463 370 368
338 235 239 172 468 375 372
342 238 242 173 472 379 376
346 241 245 174 477 384 380
349 244 249 175 482 389 384
353 246 252 176 487 394 388
356 249 255 177 492 398 392
360 252 258 178 496 403 396
363 255 261 179 501 408 400
367 258 264 180 506 412 404
371 261 267 181 511 417 408
374 264 270 182 515 422 412
378 267 274 183 520 426 416
381 270 277 184 525 431 420
385 273 280 185 529 435 424

Krogman (1986)

TABLA N”12
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TABLA DE TELKKA

Cálculo de la talla en el vivo a través de la longitud de los huesos largos

Tallo (en centiníetros)a la quecorrespondela longitudde cadahueso(enmilimetros),
en losfinlandeses

Mujeres
Húmero Radio Cúbito Talla Fémur Tibia Peroné

263 170 177 145 352 268 . 276
267 173 180 146 357 274 280
271 176 183 147 363 280 284
274 180 186 148 369 285 289
278 183 189 149 375 290 293
282 186 192 150 380 295 298
285 189 195 151 386 300 302
289 192 ¡98 152 392 306 306
293 196 202 153 397 311 311
297 199 205 154 403 316 315
300 202 208 155 408 321 320
304 205 211 >56 414 327 324
308 209 214 157 419 332 328
312 212 217 158 425 337 332
3>5 215 220 159 430 343 337
3W 218 223 160 436 348 341
323 222 226 161 441 353 345
326 225 229 162 447 358 350
330 228 232 163 453 364 354
334 231 235 164 458 369 358
337 235 238 165 463 374 363
341 238 241 166 469 380 367
345 241 244 167 474 380 372
348 244 247 168 480 390 376
352 247 250 169 485 395 381
356 251 253 170 491 400 385
360 254 2S6 171 496 40S 389
362 257 259 172 502 411 394
367 260 262 173 508 416 398
371 264 26S 174 513 421 403
374 267 268 17S 518 426 407

Krogman(1986)

TABLA N”13



Determinacióndela ¡alía a travésdela longitudde los huesoslargos >43

FÓRMULAS REGRESIVASDE TELKKA

Cálculo de la talla en el vivo a través de la longitud de los huesos largos

HOMBRES

169,4 + 2.8 (H - 32.9)

169.4+ 3,4 (R - 22.7)

169,4 + 3.2 (C -23.1)

169.4 + 2.1 (F - 45.5)

169,4 + 2.1 (T - 36.2)

169,4+ 2,S (P - 36.1)

MUJERES

1S6,8 + 2.7 (H - 30.7)

156.8+ 3.1 (R - 20.8)

156,8 + 3.3 (C - 21.3)

156,8 + 1,8(F - 41.8)

156.8 + 1.9 (T -33.1)

156,8 + 2,3 (1’- 32.7)

T- Talla; H-Húmero:R-Radio: C-Cúbito;F-Fémur:T-Tibia; P-Peroné.

Krogman (1986)

TABLA N”U
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B. LAMINAS

LÁMINA 1

Retiradadel húmerodel cadáver

5. Retiradacompleudel hueso. 6. Reposicióndel huesoen el cadávery sutura
de la piel.

1. Accesopor lacaramedialdel brazo. 2. Incisiónde la piel y tejidossubyacentes.

3. Desarticulaciónde la extremidaddistal. 4. Desarticulaciónde la extremidad proximal.

—
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LÁMINA II

Retiradadel fémur del cadáver

1 Accesopor lacaralateraldelmuslo. 2. Incisiónde la piel y tejidossubyacentes.

3. Desarticulación<le la extremidaddistal. 4. Desarticulacióndelaextremidadproximal.

5. Retiradacompletadel hueso. 6. Reposicióndel huesoenel cadávery sutura
de lapiel.
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LAMINA m
Medición del húmero

1 Longitud total (distanciaA-E). 2. Cabeza(distanciaA-B).

3 Fositaolecraniana(distanciaC-D). 4 Extremidad distal (distancia C-E).
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LÁMINA IV

Medición del fémur

1. Longitud fisiológica (oblicnao
bicondilea)(distanciaA-U).

2. Longitudperpendicular(máxima)
(distanciaE-G).

73,

•5

3 Extremidad proximal (distanciaA-B o 4. Extremidad distal (distanciaC-D).
distanciaE-F, segúnel fémurse coloqueen
posiciónoblicuao perpendicular,respecti-
vamente).
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