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

 

Utilización de modelos virtuales 3D como herramienta para la enseñanza del diagnóstico morfognóstico del 

dimorfismo sexual sobre restos óseos de interés antropológico. 

 

 

2- Coordinadores del proyecto  
(Formato: Times New Roman 10 color negro) 
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Departamento Anatomía e Histología Humanas 

Centro Facultad de Medicina  

Coordinador 2  
Apellidos y nombre 

  

Correo electrónico  
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3 - Resumen del proyecto  
(Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: un solo párrafo con máximo de 18 líneas) 

 

 

La determinación del sexo en restos óseos es una finalidad básica del informe antropológico de cara a la identificación 

del sujeto. La estimación del sexo sobre cráneo y coxal, dos de los restos óseos de mayor dimorfismo sexual, es 

realizada mediante análisis y clasificación de la morfología presentada por patrones característicos en base a un sistema 

de gradación numérica. Una de las mayores dificultades referidas por el alumnado al enfrentarse a la tarea de 

diagnosticar el sexo por primera vez, es la problemática a la hora de concretar el valor numérico a asignar por no contar 

con referencias en base a las cuales establecer comparativas. El proyecto busca crear una herramienta basada en 

tecnologías de escáner de superficie 3D para la creación de modelos virtuales que permitan al alumno un entrenamiento 

en esta tarea confrontando su diagnóstico con el establecido por expertos, permitiéndole adquirir mayor seguridad en el 

diagnóstico previo al enfrentamiento con casos reales. 

 

 

 
 
 
 



 

2 
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5 - Contexto del proyecto 
Necesidad a la que responde el proyecto, mejoras obtenidas respecto al estado del arte, conocimiento 

que se genera. (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 1 hoja máximo) 

El estudio y determinación del sexo es uno de los pilares básicos para lograr la identificación de un individuo 

innominado, ya sea por cuestiones legales, científicas o culturales. Puede llevarse a cabo mediante métodos 

morfológicos, morfométricos, o determinación de ADN. 

La identificación de restos óseos es una de las principales tareas a las que se enfrenta un antropólogo forense. 

Tiene mucha importancia ante situaciones medico legales pero también en desastres de masas o investigaciones 

arqueológicas. Este método no es específico de nuestra profesión, sino que también es aplicable en cuestiones de  

arqueología, historia, biología, primatología, paleoantropología. 

La disciplina de la Bioantropología medica y forense se enseña en nuestra universidad desde  hace más de diez 

años con una asignatura optativa dentro del grado de medicina en el Departamento de Anatomía e Histología Humanas. 

El alumno que se enfrenta por primera vez a un resto óseo con necesidad de determinar un dimorfismo sexual  tiene 

serias dificultades al no disponer de  restos indubitados a su alcance para el aprendizaje ya que la anatomía aprendida en 

los primeros cursos enseña semejanzas y no diferencias que es el objeto de la antropología física y forense. A modo de 

ejemplo el alumno identifica con precisión un cráneo humano pero no es capaz, sin el aprendizaje antropológico previo, 

de distinguir entre un cráneo masculino y uno femenino.  Este proyecto nace ante la demanda del docente y del alumno 

de disponer de un método o modelo que permita conocer morfológicamente en  restos óseos  esas diferencias de forma 

interactiva y practica, sin necesidad de que el  explorador , en este caso el alumno , tenga el hueso objeto de estudio 

delante de él.  

El desarrollo de la practica en el  laboratorio consiste en que  grupos de alumnos investigando con el hueso 

físicamente,   por tanto presencial, no se  facilita el acceso a gran cantidad de piezas indubitadas con la dificultad que 

entraña al docente y a la institución universitaria el obtener dichos restos humanos. Se hacia necesario, por tanto,  

conseguir un método que permitiera el acceso al alumno a múltiples piezas y a su vez  al docente a la enseñanza 

interactiva de múltiples alumnos con la misma pieza y no con distintas como sucede con el método tradicional.  

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

métodos: 

Morfognósticos: Consisten en el estudio cualitativo de los caracteres de dimorfismo sexual en los restos. Esta 

estimación es subjetiva, y dependiente del observador que lleva a cabo el estudio, si bien puede llegar a ser muy preciso 

si el investigador posee los conocimientos necesarios. Para ello, se basa perfiles estándares internacionalmente 

conocidos. (1,2).  

Morfométricos: Estudio cuantitativo de los restos, basándose en medidas de diferentes regiones de los huesos y 

dientes, cuya variabilidad se ha comprobado en múltiples estudios. Depende  de cómo se tomen las medidas en cada 

cráneo. (3) 

A caballo entre los dos anteriores se encuentran los métodos morfogeométricos, que combinan el estudio de 

medidas, formas y volúmenes.(4,5) 

Genéticos: El análisis de ADN no siempre puede llevarse a cabo, pero si puede obtenerse de la muestra, la 

seguridad del resultado es del 99%. Es especialmente útil en situaciones en las que nos encontramos con esqueletos 

incompletos o mal conservados. 

Nuestro proyecto esta  basado  en  el método morfognostico utilizando  modelos virtuales 3D obtenidos de 

piezas reales indubitadas. 

(1) Buikstra, J. E., and D. H. Ubelaker 1994 Standards for Data Collection from Human Skeletal Remains. 

Research Series, no. 44. Arkansas Archaeological Survey, Fayetteville 

(2) Ferembach D, Schwidetzky I, Stoukal M. Recommendations for age and sex diagnoses of skeletons. J Hum 

Evol 1980 11;9(7):517-549. 

(3) Kanchan T, Gupta A, Krishan K. Estimation of sex from mastoid triangle - A craniometric analysis. Journal of 

Forensic and Legal Medicine 2013 10;20(7):855-860 

(4) Shearer BM, Sholts SB, Wärmländer SKTS, Garvin HM. Sexual dimorphism in human browridge volume 

measured from 3D models of dry crania: A new digital morphometrics approach. Forensic Sci Int 2012 -

;222(1-3):400.e1. 

(5) Suazo IC, Perez P, Zavando DA, Smith RL. Sexual Dimorphism in the Foramen Magnum Dimensions. 

International Journal of Morphology 2009 -;27(1):21. 
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6 - Objetivos iniciales del proyecto   
Qué se pretendía obtener cuando se solicitó el proyecto. (Formato: Times New Roman 10 color negro. 

Extensión: 18 líneas máximo)  

El objetivo de este trabajo consiste en obtener modelos en tres dimensiones (3D) mediante el correspondiente escaneo 

de cráneos y huesos coxales indubitados (sexo y edad conocidos). Con estos modelos 3D se pretende que el  alumno 

realice un análisis morfológico encaminado a determinar el dimorfismo sexual  en cráneo y hueso coxal. Por último la 

valoración de los alumnos se contrastará con la realizada, en esos mismos modelos, con profesionales de distintas 

especialidades y disciplinas afines a la antropología física, para contrastar los resultados obtenidos en ambos grupos y 

comprobar si existen diferencias. 
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7 - Métodos de estudio/experimentación y trabajo de campo 
Métodos/técnicas utilizadas, características de la muestra, actividades realizadas por los estudiantes y 

por el equipo del proyecto, calendario de actividades.  (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 

2 hojas máximo) 

A) Selección de la muestra: El trabajo se realiza sobre una colección del Instituto de Medicina Legal de Aragón de 

cráneos y coxales, de sexo y edad indubitados, obtenidos del cementerio de Torrero en exhumaciones autorizadas por el 

Ayuntamiento de Zaragoza. De dicha colección se seleccionan al azar 8 cráneos y 8 coxales según la siguiente tabla. 

 

B) Esqueletización (sólo en la muestra de cráneos por estar momificados de forma natural debido a las condiciones del 

cementerio): Para la correcta limpieza de los huesos se realizaron técnicas de esqueletización : 

Esqueletización física: El procedimiento llevado a cabo para la limpieza del cráneo consiste en sumergir el cráneo en 

agua hirviendo para que la materia orgánica que lo recubre se desprenda. Antes de la cocción, incluso el día anterior, es 

recomendable sumergir el cráneo en agua para que el tejido se vaya reblandeciendo, de modo que la cocción sirva para 

soltar lo que está adherido directamente, y ganar un poco de tiempo. 

Esqueletización química: Para facilitar y acelerar el desprendimiento, empleamos agua oxigenada y otros agentes 

oxidantes (en nuestro caso pastillas para lavavajillas compuestas por carbonato de sodio y carbonato de disodio con 

peróxido de hidrógeno 2:3)  

El tiempo medio de cocción de cada cráneo fue de unos 75 minutos. Tras pasar ese tiempo, cuando vemos que ya está 

desprendida gran parte de la materia, podemos extraer el cráneo del recipiente y ayudándonos de instrumental, retirar el 

sobrante.. Para identificarlos, en la bolsa se escribió: número de la muestra, sexo, edad y lugar de obtención. El 

etiquetado y embolsado requiere un registro minucioso para evitar confusiones: cada cráneo tenía un número asignado 

desde su obtención, y se emplearon dos etiquetas para tenerlo identificado.  

C) Escaneado de las muestras. El proceso de escaneado y de procesado se ha realizado con el equipo del Laboratorio 

de investigaciones Biomédicas de la EINA, gracias al convenio firmado en 2012 entre la Universidad de Zaragoza y el 

Instituto de Medicina Legal de Aragón. El escaneado se ha llevado a cabo con el escáner ARTEC 3D Eva®. Este 

escáner portátil captura hasta 16 cuadros por segundo y los alinea inmediatamente mostrando la imagen en el ordenador. 

También captura la textura de los objetos, lo cual es muy útil para que el resultado final se vea lo más parecido posible a 

la realidad.  Sus especificaciones pueden consultarse en http://www.artec3d.com/es/hardware/artec-eva/specifications/. 

Normalmente, el método de uso consiste en depositar el objeto a escanear en una superficie e ir moviéndonos alrededor 

del mismo mientras escaneamos. Sin embargo, para poder abarcar mayor área del cráneo en cada escaneo, y tener por 

tanto menos escaneos que unir después, el equipo investigador de ingeniería ha desarrollado un soporte giratorio que 

nos permite mantener el escáner en un punto y que sea el cráneo el que gira sobre sí mismo. Cuando ha dado una vuelta 

completa, se mueve el escáner hacia arriba o hacia abajo sin dejar de escanear para abarcar más zona. Se realiza un 

escaneo con el cráneo apoyado sobre el occipital, para abarcar la base del cráneo, el esplacnocráneo y la calota, (normas 

verticalis, basilaris, frontalis y lateralis) y otro apoyándolo sobre la calota para escanear la parte del neurocráneo donde 

estaba apoyada previamente (norma occipitalis). Para poder unirlos correctamente, es necesario que queden muy bien 

escaneados algunos puntos de referencia, como pueden ser las apófisis mastoides, el foramen magno o el arco 

zigomático. 

D) Procesado 3D: Una vez que tenemos todo el hueso escaneado se procesa con el programa Artec Studio 9, en el cual 

encontramos las herramientas necesarias para borrar las superficies de apoyo escaneadas, alinear los puntos de las dos 

capturas, optimizar las posiciones, fusionarlas creando el modelo 3D, rellenar los vacíos que hayan podido quedar, 

suavizar los bordes y transferir al modelo 3D la textura de la pieza en cuestión.. Una vez terminado, exportamos el 

 ID 

Muestra 

ID 

Encuesta 

Sexo Edad  ID 

Muestra 

ID 

Encuesta 

Sexo Edad Lado 

C
R

Á
N

E
O

S
 

32 1 M 66 

C
O

X
A

L
E

S
 

1 31 F 47 Izquierdo  

34 2 F 73 2 7B M 64 Derecho  

43 3 M 85 3 7B M 64 izquierdo 

55 4 F 80 4 42 M 85 Derecho  

62 5 M 82 5 26 M 81 izquierdo 

76 6 F 37 6 26 M 81 Derecho  

90 7 F 90 7 72 M  57 Izquierdo  

91 8 M 61 8 112 M 51 Derecho  
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proyecto en formato 3D(.obj). Para conservar la identidad de las piezas, los archivos de procesado tendrán como 

nombre el número que cada pieza tiene asignada desde el momento de la exhumación. Para su posterior uso, los 

archivos con extensión .obj se insertan en un archivo pdf dado que es un formato de archivo que prácticamente puede 

ser abierto en todos los ordenadores, y de esta manera permite que puedan acceder a él todos los alumnos y expertos sin 

tener que  instalar otro programa en su ordenador previamente. Al crear los archivos en pdf, el nombre es cambiado por 

números para enmascarar la muestra y evitar posibles sesgos. Ni los participantes ni los investigadores pueden 

identificar qué cráneos se han escogido ni en qué orden se presentan. La equivalencia entre los números de 

identificación asignados en la exhumación y las letras de los archivos pdf quedan reflejadas en la tabla arriba mostrada. 

Se seleccionó el formato pdf debido a que permite visualizar objetos en 3D y que son de fácil manejo en cualquier 

equipo merced al Adobe Reader®. 

E) Encuestas (principal y de satisfacción): Para conocer la valoración, tanto de los alumnos como de los expertos, se 

decidió seguir el método de la encuesta. Se valoraron varios motores de creación de cuestionarios: Google forms, 

Moodle 2 unizar y www.encuestafacil.com. Lasimplicidad de uso y el hecho de poder insertar imágenes junto con las 

preguntas del cuestionario decantó la elección por la última. La encuesta principal consistía en un cuestionario con una 

primera página de datos demográficos para enmarcar la muestra  y varias páginas con preguntas y esquemas acerca de 

los estándares de Ubelaker para que fueran estudiados en los ocho modelos 3D. Con el fin de centralizar las 

comunicaciones con los  usuarios se creó una dirección de correo electrónico antropologia3d@gmail.com. Desde él se 

ofrecían soluciones a los pocos usuarios que se dirigían para exponer sus dudas. A cada participante se le envió dos 

correos. El primero contenía: 

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

2- Un menú de ayuda de diagnóstico de sexo en cráneos y otra para los coxales. 

3- 16 archivos .pdf en total: 8 de cráneos y 8 de coxales en 3D numerados con su correspondiente enlace para descarga. 

Toda la información disponible quedó almacenada en la nube de la cuenta de correo antes mencionada y el    

4- Link de la encuesta 

El modo en que se pidió a los participantes que realizaran el cuestionario consistía en descargar primero los materiales 

(en pdf) en local, abrir las instrucciones para valorar los huesos y por último entrar en la encuesta online. Si con la 

información de las instrucciones no fuera suficiente para llevar a cabo la tarea, tenían a su disposición el menú de 

ayuda.  

Tras la recogida de datos, se envió a los participantes un segundo correo que contenía el enlace a la segunda encuesta,  

en este caso de satisfacción, para saber qué les había parecido participar en este trabajo.  

En todo este trabajo se aplicó un enmascaramiento de doble ciego: Todos los usuarios, tanto los alumnos como los 

expertos, desconocían cuál iba a ser el orden de presentación de los cráneos y de los coxales ni tampoco la identidad 

indubitada de los mismos. 

Como muestra se exponen algunos de los enlaces que recibieron los usuarios en uns de los correos. En este caso 

corresponde a la descarga de los cráneos y de los coxales.  

De los cráneos:  

https://drive.google.com/open?id=0B1jLlv_Xoy3cflFoMzdjX1NvLWJhSlc5RV9yYmxaNTNqS2U5ZHY2ZTlSbWpn

WmdCbGF2cHM&authuser=0 

De los coxales:  

https://drive.google.com/open?id=0B1jLlv_Xoy3cfk5laXJnY1hMeVkwVUo4c0Itd1NTWFBJaWFrOUxOQWowd0xzS

WpyNFNJSHc&authuser=0 

F) Análisis de los datos.  
Se empleó Excel .2013® para: tabular los datos de la muestra, tabular los datos de las  encuestas ,crear tablas dinámicas, 

y crear gráficos. Se empleó el programa SPSS vs. 20® en español para analizar la muestra de alumnos y expertos 

Exportar tablas Excel a spss Analizar tablas de frecuencia en grupos separados por alumnos y expertos. Comparando las 

diferentes respuestas entre el grupo de expertos y el de alumnos.  Analizar tablas de frecuencias en porcentajes de 

acierto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Calendario de Actividades  
Julio, Agosto y Septiembre  de 

2014 

Selección de muestra , esqueletización y catalogación de los modelos.  

 

Octubre , noviembre y Diciembre 

de 2014 

Diseño del  proyecto, reparto de  tareas en el equipo.  

 

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

 

Marzo y Abril   2015 Realización de menú de instrucciones, menú de ayuda , pdf 3D, diseño de las 

encuestas. 

 

Mayo de 2015 Distribución y respuestas  de las encuestas tanto de valoración de modelos 

como de satisfacción. Tabulación de resultados. 

 

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

 

 

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

en la propuesta y cómo se han comprobado 
Método de evaluación, Resultados. Se pueden añadir, detrás de los resultados, las gráficas y tablas referenciadas en 

el texto. (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 10 hojas máximo) 

 

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

 

1. Generales: Se envió la encuesta a 37 alumnos y 12 expertos. Contestaron de forma completa y satisfactoria 22 

alumnos(A)  y 12 expertos(E). El perfil de los participantes en la encuesta de valoración se resume en la 

siguiente tabla. 

Código 

de 

control 

Nivel de estudios Curso 
Conocimientos previos en 

antropología 
Total 

A Grado Medicina 

3º Propios del Grado/Licenciatura 2 

5º 

Alumno/-a de Bioantropología 7 

Propios del Grado/Licenciatura 1 

6º 

Alumno/-a de Bioantropología 7 

Propios del Grado/Licenciatura 5 

Total Alumnos                                                                                                                 22 

E 

Doctor en Medicina  Profesor de Universidad  2 

Ingeniero Superior Industrial Profesor de Universidad 1 

Licenciatura Medicina 

Médico especialista (de 

cualquier especialidad) 1 

Médico forense 2 

Profesor de Universidad 3 

Máster en Antropología Física y 

Forense 

Conocimientos acreditados en 

antropología forense 1 

Otras Licenciaturas 

Biólogo 1 

Conocimientos acreditados en 

antropología forense 1 

Total Expertos                                                                                                                12 

Total general                                                                                                      34 

 

 
2. Específicos sobre cráneos : 

 La valoración por se realiza por los alumnos y los expertos sobre  5 perfiles morfológicos, conocidos y 

estandarizados según  Buikstra, J. E., and D. H. Ubelaker  tanto a nivel de glabela(GL), borde orbitario(BO) , 

mastoides(M) , líneas nucales (LN) y arco cigomático (AZ). La codificación se realiza según  el siguiente 

esquema de 0a 5. Siendo 0 sexo indeterminado, 1 sexo femenino, 2 probable femenino, 3 incierto o alofiso y 4 

probable varón y 5 varón. En el caso del arco cicomático solo se estable 1 mujer y 2 varón.  
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De los resultados valorados se realiza una análisis de frecuencias y un análisis descriptivo de modas para cada 

modelo de cráneo virtual y se compara los resultados en el grupo de alumnos y en el grupo de expertos 

obteniéndose los resultados que se resumen en las siguientes tablas. 

 

Análisis de moda según la valoración de alumnos y expertos en cada modelo y en cada perfil 

morfológico: 

Glabela(GL) nº 1 nº 2 nº 3 nº 4 nº 5 nº 6 nº 7 nº 8 

Sexo 

indubitado 
VARÓN MUJER VARÓN MUJER VARÓN MUJER MUJER VARÓN 

A 5 2 3 1 4 1
a
 1 5 

E 5 2 2 1 4 1 1 5 

Borde 

orbitario 

(BO) 

nº 1 nº 2 nº 3 nº 4 nº 5 nº 6 nº 7 nº 8 

Sexo 

indubitado 
VARÓN MUJER VARÓN MUJER VARÓN MUJER MUJER VARÓN 

A 4 1 4 3 4 3 2 5 

E 4 1 1 4 1 1 2 4 

Mastoides 

(M) 
nº 1 nº 2 nº 3 nº 4 nº 5 nº 6 nº 7 nº 8 

Sexo 

indubitado 
VARÓN MUJER VARÓN MUJER VARÓN MUJER MUJER VARÓN 

A 5 2 3 2 4 1 2 4 

E 4 4 3 2 4 1
a
 2 5 

Línea nucal 

(LN) 
nº 1 nº 2 nº 3 nº 4 nº 5 nº 6   nº 7 nº 8 

Sexo 

indubitado 
VARÓN MUJER VARÓN MUJER VARÓN MUJER MUJER VARÓN 

A 4 2 5 3 5 4 2 5 

E 4 1 5 3 5 1 2 5 

Arco 

Zigomatico 

(AZ) 

nº 1 nº 2 nº 3 nº 4 nº 5 nº 6   nº 7 nº 8 

Sexo 

indubitado 
VARÓN MUJER VARÓN MUJER VARÓN MUJER MUJER VARÓN 

A 5 1 5 1 5 1 1 5 

E 5 1 1 1 1 1 1 5 

 

 
 

 Acierto: Varón/mujer 

 Acierto: Probable varón/mujer 

 Incierto 

 No acierto: probable varón /mujer 

 No acierto: varón/mujer 
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Las tablas siguientes muestran las frecuencias en porcentaje  para cada perfil antropológico y en cada modelo de cráneo, 

según lo expuesto en los criterios anteriormente expuestos. 

 

 

 

 

 

 

 

      

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modelo cráneo 1 varón indubitado Modelo cráneo 2 mujer  indubitada Modelo cráneo 3 varón indubitado 

VALOR GL BO M LN AZ VALOR GL BO M LN AZ VALOR GL BO M LN AZ 

A
L

U
M

N
O

S
 

0 0 4,5 4,5 4,5 9,1 

A
L

U
M

N
O

S
 

0 4,5 9,1 0 0 9,1 

A
L

U
M

N
O

S
 

0 0 0 0 4,5 18,2 

1 4,5 4,5 0 4,5 22,7 1 22,7 27,3 22,7 31,8 68,2 1 13,6 9,1 22,7 9,1 31,8 

2 4,5 4,5 13,6 4,5 - 2 36,4 18,2 54,5 45,5 - 2 13,6 22,7 9,1 13,6 - 

3 0 18,2 22,7 4,5 - 3 22,7 22,7 4,5 9,1 - 3 50 13,6 31,8 9,1 - 

4 22,7 40,9 50 63,6 - 4 13,6 18,2 18,2 13,6 - 4 18,2 36,4 31,8 9,1 - 

5 68,2 27,3 0 18,2 68,2 5 0 4,5 0 0 22,7 5 4,5 18,2 4,5 54,5 50 

E
X

P
E

R
T

O
S

 

0 0 0 0 0 0 

E
X

P
E

R
T

O
S

 

0 0 0 0 0 16,7 

E
X

P
E

R
T

O
S

 

0 0 0 0 0 8,3 

1 8,3 8,3 0 8,3 16,7 1 0 33,3 8,3 25 41,7 1 16,7 33,3 8,3 16,7 66,7 

2 0 0 0 0 - 2 50 8,3 25 25 - 2 58,3 33,3 25 8,3 - 

3 0 0 0 33,3 - 3 8,3 25 16,7 25 - 3 16,7 8,3 41,7 8,3 - 

4 16,7 58,3 66,7 50 - 4 41,7 25 33,3 25 - 4 8,3 25 25 8,3 - 

5 75 33,3 33,3 8,3 83,3 5 0 8,3 16,7 0 41,7 5 0 0 0 58,3 25 

 

 

Modelo cráneo 4  mujer  indubitada Modelo cráneo 5  varón indubitado Modelo cráneo 6  mujer  indubitada 

VALOR  GL BO M LN AZ VALOR   GL BO M LN AZ VALOR GL BO M LN AZ 

A
LU

M
N

O
S 

0 0 0 0 0 4,5 

A
LU

M
N

O
S 

0 4,5 9,1 4,5 4,5 4,5 

A
LU

M
N

O
S 

0 4,5 9,1 4,5 4,5 4,5 

1 54,5 13,6 13,6 22,7 54,5 1 4,5 9,1 0 4,5 36,4 1 36,4 13,6 54,5 9,1 59,1 

2 27,3 31,8 40,9 22,7 - 2 27,3 4,5 18,2 9,1 - 2 36,4 36,4 31,8 18,2 - 

3 13,6 40,9 27,3 36,4 - 3 9,1 27,3 22,7 4,5 - 3 22,7 40,9 4,5 27,3 - 

4 4,5 13,6 13,6 13,6 - 4 45,5 40,9 40,9 36,4 - 4 0 0 4,5 40,9 - 

5 0 0 4,5 4,5 40,9 5 9,1 9,1 13,6 40,9 59,1 5 0 0 0 0 36,4 

EX
P

ER
TO

S 

0 0 0 0 0 0 

EX
P

ER
TO

S 

0 0 8,3 0 0 0 

EX
P

ER
TO

S 

0 0 0 0 0 25 

1 58,3 8,3 0 16,7 58,3 1 16,7 33,3 0 16,7 66,7 1 58,3 58,3 50 33,3 41,7 

2 25 25 58,3 25 - 2 25 33,3 16,7 0 - 2 33,3 25 50 25 - 

3 8,3 25 25 58,3 - 3 16,7 16,7 0 8,3 - 3 8,3 16,7 0 16,7 - 

4 0 33,3 8,3 0 - 4 41,7 8,3 75 25 - 4 0 0 0 25 - 

5 8,3 8,3 8,3 0 41,7 5 0 0 8,3 50 33,3 5 0 0 0 0 33,3 
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  Para el estudio del dimorfismo sexual en el cráneo, tomamos como acierto las valoraciones de 1 y 2 para mujer, y de 4 

y 5 para hombre, según la clasificación de Ubelaker en este trabajo se comprueba que: 

  En conjunto, los cráneos mejor valorados, es decir, que coinciden en mayor medida con el sexo indubitado, son los 

cráneos nº8, nº1, nº6 y nº7 para los expertos, y  nº1, nº8, nº7 y nº 6 para los alumnos. 

  Recordando el cálculo del grado de sexualización de Ferembach , podemos comprobar que las estimaciones de nuestra 

muestra coinciden con los valores de importancia que en este cálculo se describen.  

  Así, las puntuaciones de acierto más altas se pueden ver en aquellos ítems que recibían 3 puntos en importancia. Son: 

las glabelas (Cráneo 1: A=90% y E=91%; cráneo 6: A= 72.8% y E=91,6%; cráneo 8: A=86,4% y E=100%) las apófisis 

mastoides (cráneo 1: A=72,7% y E= 100%; cráneo 6: A=86,3% y E=100%) o la línea nucal (cráneo 5: A= 77,3% y 

E=75%). 

  Por otro lado, al igual que en la distribución del grado de sexualización, el ítem que más difícil ha resultado de 

diferenciar a los alumnos es el borde supraorbital, en el que han obtenido unas porcentajes máximos de acierto de A= 

72.7% y E=100% en el cráneo 8; A= 68,1% y E= 91,6% en el cráneo 1; A= 49% y E= 83,3% en el cráneo 6. Sin 

embargo el porcentaje de acierto de los expertos en este ítem ha sido bastante mayor, como se aprecia en las gráficas del 

apartado anterior. 

Algunas apreciaciones curiosas son que si bien los expertos han obtenido muy buenos resultados en la estimación del 

borde orbitario, han fallado en los cráneo nº3, nº4 y nº5 mientras que los alumnos sí han estimado correctamente el nº3 y 

el nº5 y han valorado como alofiso al nº4. 

En general, los alumnos han sido más cautelosos a la hora de estudiar los caracteres, otorgándoles en más ocasiones la 

característica de alofiso que los expertos, quienes, posiblemente por su experiencia, han decidido arriesgarse a otorgarles 

un sexo, aun a riesgo de fallar en alguna ocasión, lo que denota una mayor seguridad a la hora de contestar. 

En casi todas las valoraciones podemos observar cómo las puntuaciones de los alumnos se dispersan más, son más 

heterogéneas que las de los expertos, que se concentran entre 2 o 3 respuestas. El hecho de que tanto alumnos como 

expertos hayan identificado muy bien los cráneos 1, 7 y 8, denota que éstos poseen un mayor dimorfismo sexual. Es 

decir, sus caracteres diferenciadores del sexo son más pronunciados que los de otros modelos. Ello hace más sencilla su 

identificación. 

Los cráneos 2, 5 y 6 también han sido bastante bien identificados, excepto algún error puntual (valoración de los 

expertos de la mastoides en el cráneo 2; valoración del borde orbitario por los expertos en el cráneo 5 y valoración de 

los alumnos del arco zigomático en el cráneo 6).   

Por el contrario, existen otros cráneos (3 y 4) cuyo estudio no ha sido tan revelador: han sembrado muchas dudas (moda: 

3=alofiso) en ambos grupos de encuestados, incluso en los caracteres con importancia 3 en el grado de sexualización de 

Ferembach, y han provocado fallos en el borde supraorbital. Esto podría deberse a que en estos modelos predomina el 

paidomorfismo, la asociación a formas más juveniles del cráneo. Dado que la estimación del dimorfismo sexual es 

óptima entre los 25-55 años, si un cráneo retiene una forma más juvenil, su diferenciación será menor y por tanto 

también lo será su identificación posterior. Esto no implica que los cráneos correspondan realmente a individuos más 

jóvenes, pues en este caso, el cráneo 3 corresponde a un varón de 85 años y el cráneo 4 a una mujer de 80.  

De lo anterior deducimos que no sólo es importante estudiar qué cráneos han sido mejor valorados, sino también qué 

 

Modelo cráneo 7  mujer  indubitada Modelo cráneo 8  varón indubitado 

VALOR   GL BO M LN AZ VALOR   GL BO M LN AZ 

A
LU

M
N

O
S 

0 4,5 9,1 0 0 9,1 

A
LU

M
N

O
S 

0 0 0 4,5 4,5 4,5 

1 50 9,1 9,1 22,7 77,3 1 0 0 9,1 0 45,5 

2 22,7 45,5 54,5 31,8 - 2 0 4,5 18,2 9,1 - 

3 13,6 31,8 27,3 22,7 - 3 13,6 22,7 22,7 9,1 - 

4 4,5 4,5 9,1 18,2 - 4 18,2 22,7 36,4 27,3 - 

5 4,5 0 0 0 13,6 5 68,2 50 9,1 50 50 

EX
P

ER
TO

S 

0 0 0 0 0 0 

EX
P

ER
TO

S 

0 0 0 0 0 8,3 

1 50 25 16,7 8,3 83,3 1 0 0 0 0 8,3 

2 25 33,3 33,3 50 - 2 0 0 0 0 - 

3 0 33,3 8,3 8,3 - 3 0 0 25 0 - 

4 16,7 0 33,3 33,3 - 4 8,3 50 16,7 0 - 

5 8,3 8,3 8,3   16,7 5 91,7 50 58,3 100 83,3 
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perfiles han hecho dudar o clasificar erróneamente a ambos grupos, puesto que si las respuestas en los dos grupos son 

homogéneas, aunque erróneas, nos están indicando que el método es válido: ese cráneo es más difícil de clasificar 

porque sus caracteres serán menos dimórficos, no porque los valoradores no sepan hacerlo. 

En estos casos es donde entra en juego el análisis morfométrico y morfo geométrico de los cráneos: los cráneos 1,7 y 8 

han sido fácilmente identificados por ambos grupos, con lo que no sería necesario emplear otros métodos de estimación, 

mientras que para el resto de los cráneos, especialmente el 3 y el 4, sería necesario emplear métodos matemáticos más 

precisos, realizar mediciones y comparar áreas, por ejemplo, del reborde supraorbitario, la apófisis mastoides  u otras 

que no se encuentran dentro de los estándares pero también se han mostrado útiles, como el foramen magno o el orificio 

nasal. Esto nos permitiría obtener un mayor nivel de precisión y seguridad en la identificación de los restos, y creo que 

es una línea de investigación que se podría seguir a partir de este trabajo, comprobando la validez del método morfo 

geométrico al aplicarlo a modelos virtuales. 

 

3. Resultados específicos de la valoración de  los modelos de huesos  coxales 

Antes de comenzar  desarrollar los resultados debemos concretar los criterios de valoración de los alumnos según los 

estandars conocidos.  

En el año 1969, Phenice estableció un método basado en una triada; la tríada de Phenice, mediante la cual se puede 

clasificar generalmente de manera sencilla el sexo fundado en el innominado. Los criterios analizados fueron los 

siguientes: 

Arco ventral en la superficie del pubis: presente en el sexo femenino y ausente en el sexo masculino 

Concavidad subpúbica: presente en el sexo femenino y ausente en el sexo masculino 

Aspecto medial de la rama isquio-púbica: cresta medial presente en el sexo femenino y ausente en el masculino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Más tarde, en el año 1994 Buikstra y Ubelaker publicaron en los estándares de recolección de datos basado en restos 

óseos  los siguientes esquemas para la determinación del sexo mediante la pelvis: 

La escotadura ciática mayor es uno de los criterios más fiables en la determinación del sexo. Presenta una morfología 

extensa con forma de “U” en las mujeres, mientras que en los varones es más estrecha y con forma de “V”. 

El surco preauricular se encuentra presente de una manera más constante en el íleon femenino, con una morfología 

profunda, extensa y ancha, mientras que en el íleon masculino este surco preauricular es llano e incluso puede estar 

ausente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Triada de Phenice 

 
 

Escotadura ciática de 0 a 5 

0: sin determinar, 1 mujer, 2 probable mujer, 3 alofiso, 4 

probable varón, 5 varón 

Surco preauricular  de 0 a 4:  

0 sin determinar, 1 mujer , 2 probable mujer, 3 

probable varón y 4 varón. 
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Valoración de resultados de la triada de Phenice según los grupos de alumnos y expertos en los tres perfiles 

morfológicos y por cada modelo de hueso coxal ofrecido al diagnostico en la encuesta. 

 

En primer lugar destacamos la valoración del arco ventral en la sínfisis del pubis destacamos: 

En el coxal 1 el 68’2% de los alumnos se decantan por la presencia de arco ventral, frente al 66’7% de los expertos. En 

ambos casos, coinciden con que se trata de un arco ventral de carácter  femenino. 

En el coxal 2 el 54’5% de los alumnos diagnostican la presencia de cresta leve, frente al 91’7% de los expertos. En 

ambos casos coinciden con que se trata de un arco ventral de carácter masculino. 

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

presencia de cresta leve. 

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

y los expertos con un 75%. 

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

En el coxal 1, los alumnos muestran menos dispersión que los expertos pues determinan en un 72’7% la presencia de 

concavidad subpúbica. En cambio los expertos determinan en un 50% la presencia de concavidad subpúbica y en otro 

50% su ausencia. 

En la concavidad subpúbica del coxal  6, los resultados no coinciden, el 59’1% de los alumnos se decantan por la 

presencia de concavidad, mientras que el 83’3% de los expertos se decantan por la ausencia. 

Ocurre lo contrario en el coxal 7 pues son los alumnos los que con un 63’3% determinan la ausencia de concavidad, 

mientras que el 58’3% de los expertos eligen la opción de presencia de concavidad. 

En el coxal 8, tanto alumnos como expertos eligen la opción presencia de concavidad subpúbica. Los alumnos con un 

porcentaje del 63’6% y los expertos con 66’7% de los expertos. 

El tercer patrón morfológico de la triada , el arco medial destacamos: 

En el coxal 1 el 85’7% de los alumnos eligen la presencia de un arco medial con cresta, característico de la morfología 

femenina, mientras que el 58’3% de los expertos eligen la presencia de un arco medial ancho correspondiente al sexo 

masculino. 

En el coxal 4, el 52’4% de los alumnos determinan la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66’7% de 

los expertos determinan la presencia de una superficie medial ancha.  

En el coxal 6, el 66’7% de los alumnos determinan la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66’7% de 

los expertos determinan la presencia de una superficie medial ancha. 

Por último en el coxal 8, el 61’9% de los alumnos determina la presencia de un arco medial con cresta, mientras que los 

expertos no tienen una determinación clara, pues el 50% determina la presencia de un arco medial con cresta, mientras 

que el otro 50% opta por la opción de arco medial ancho. 

 

Valoración de los resultados de la escotadura ciática y la escotadura ciática  : 

 

Inicialmente se estudia la moda en la valoración y posteriormente la distribución de frecuencias. En ambos casos se 

compara el grupo de alumnos y el grupo de expertos.  

En las escotaduras ciáticas, llama la atención los de los coxales 3, 5, 6 y 7. En el caso de los coxales 5 y 7, las modas 

difieren, no obstante en ambos casos el valor asignado se corresponde con una misma determinación sexual. En cambio, 

en el coxal 3 los expertos en su mayoría asignan un grado 4, mientras que los alumnos no se decantan por un sexo 

asignando un grado 3 que se corresponde a un estado incierto (alofiso). En el coxal 6 los expertos asignan un grado 4, 

mientras que los alumnos asignan un  grado 2. Cabe destacar las modas obtenidas en el coxal 8, ya que tanto alumnos 

como expertos se confunden en la determinación; asignan en su mayoría un grado 1 correspondiente a sexo femenino. 

En cuanto al surco preauricular, llama la atención que tanto los alumnos como los expertos asignan en la mayoría de los 

casos un grado 3. En este caso vuelve a llamar la atención el coxal 8, ya que tanto alumnos como expertos asignan un 

grado 1 que se corresponde con mujer, siendo un coxal perteneciente a varón.  

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

En el coxal 1 tanto alumnos como expertos coinciden en el grado de diferenciación sexual, pues ambos grupos asignan 

un grado 2; los alumnos con un 36’4% y los expertos con un 50%. En el coxal 2, el 58’3% de los expertos asignan un 

grado 4. La mayoría de los alumnos, el 31’8% también asignan un grado 4, coincidiendo así con los expertos, pero con 

un grado de dispersión mayor. En el coxal 3 llama la atención que son los alumnos los que se decantan por la 

determinación del sexo, dando en un 45’5% de los casos un grado 4, mientras que el 58’3% de los expertos, no se 

deciden por ningún sexo, asignando por tanto un grado 3. En el coxal 6, los resultados no coinciden. El 45’5% de los 

alumnos asigna un grado 2 mientras que el 50% de los expertos asignan un grado 4. En el coxal 7, el 59’1% de los 

alumnos asignan un grado 5, mientras que los expertos muestran mayor dispersión ya que un 33’3% asigna un grado 4 y 

un 33’3% un grado 5. En la escotadura ciática 8, tanto expertos como alumnos se decantan por una escotadura ciática 

femenina. Si nos fijamos en el porcentaje acumulado el 91’7% de los expertos, asignan los grados 1 y 2 frente al 90’9% 

de los alumnos.  

En el caso del surco preauricular en el coxal 1, tanto alumnos como expertos se decantan por un diagnóstico femenino, 

asignando el 50% de los alumnos un grado 1 frente al 58’3% de los expertos. En los surcos preauriculares de los coxales 
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2, 3 y 4, tanto alumnos como expertos se decantan por un carácter masculino, solo que los expertos lo hacen con mayor 

seguridad que los alumnos. Los alumnos asignan un grado 3 (probable varón) mientras que los expertos asignan un 

grado 4 (varón). Ocurre lo contrario con los coxales 5 y 7, pues en estos casos son los expertos los que presentan menor 

seguridad a la hora de determinar el sexo. En el surco preauricular del coxal 5 el 50% de los expertos asigna un grado 3, 

mientras que el 54’5% de los alumnos asigna un grado 4. En el surco preauricular del coxal 7, el 50% de los expertos 

asignan un grado 3, mientras que el 40’9% de los alumnos asignan un grado 4. Por último, en cuanto al surco 

preauricular del coxal 8, tanto alumnos como expertos se decantan por un sexo femenino. El 40’9% de los alumnos 

asigna un grado 1, frente al 33’3% de los expertos. 

A continuación resumimos en tablas los resultados mencionados con anterioridad. Solo se concretan las de moda y las 

frecuencias de escotadura ciática , no se incluyen las frecuencias de surco preauricular.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SURCO PREAURICULAR EN COXALES ESTUDIO DE LA MODA 

VALORADOR E.C   E.C E.C E.C E.C E.C E.C E.C 

Cox1 Cox2 Cox3 Cox4 Cox5 Cox6 Cox7 Cox8 

ALUMNOS N Válidos 22 22 22 22 22 22 22 22 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Moda 2 4 4 4 5 2 5 1 

Desv. típ. 1,02 1,296 1,167 1,444 1,272 1,101 1,527 0,945 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 1 

Máximo 4 5 5 5 5 4 5 5 

EXPERTOS N Válidos 12 12 12 12 12 12 12 12 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Moda 2 4 3 4 4 4 4 1 

Desv. típ. 0,9 0,622 0,778 0,622 0,937 1,206 1,115 0,9 

Mínimo 1 3 2 2 2 1 2 1 

Máximo 4 5 5 4 5 4 5 4 

 

SURCO PREAURICULAR EN COXALES ESTUDIO DE LA MODA 

VALORADOR S.P S.P S.P S.P S.P S.P S.P S.P 

Cox1 Cox2 Cox3 Cox4 Cox5 Cox6 Cox7 Cox8 

ALUMNOS N Válidos 22 22 22 22 22 22 22 22 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Moda 1 3 3 3 4 3 4 1 

Desv. típ. 1,22 1,093 0,959 1,162 1,231 1,207 1,214 1,174 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 

Máximo 4 4 4 4 4 4 4 4 

EXPERTOS N Válidos 12 12 12 12 12 12 12 12 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 0 

Moda 1 4 2 4 3 3 3 1 

Desv. típ. 0,674 0,798 0,9 1,193 0,718 0,622 1,243 1,115 

Mínimo 1 2 2 0 2 2 0 1 

Máximo 3 4 4 4 4 4 4 4 
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Escotadura ciática   Coxal nº 1  Coxal nº 2  Coxal nº 3 

VALORADOR Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

ALUMNOS  Válidos 0 1 4,5 1 4,5 1 4,5 

1 4 18,2 3 13,6 6 27,3 

2 8 36,4 4 18,2 4 18,2 

3 7 31,8 6 27,3 10 45,5 

4 2 9,1 7 31,8 1 4,5 

Total 22 100,0 1 4,5 22 100,0 

EXPERTOS Válidos 1 4 33,3 22 100,0 1 8,3 

2 6 50,0 4 33,3 7 58,3 

3 1 8,3 7 58,3 3 25,0 

4 1 8,3 1 8,3 1 8,3 

Total 12 100,0 12 100,0 12 100,0 

 
 

Escotadura ciática   Coxal nº 4  Coxal nº 5  Coxal nº 6 

VALORADOR Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

ALUMNOS  Válidos 0 2 9,1 1 4,5 1 4,5 

1 2 9,1 1 4,5 2 9,1 

2 1 4,5 4 18,2 10 45,5 

3 6 27,3 6 27,3 4 18,2 

4 9 40,9 10 45,5 5 22,7 

Total 2 9,1 22 100,0 22 100,0 

EXPERTOS Válidos 1 22 100,0 1 8,3 2 16,7 

2 1 8,3 1 8,3 2 16,7 

3 1 8,3 5 41,7 2 16,7 

4 10 83,3 5 41,7 6 50,0 

Total 12 100,0 12 100,0 12 100,0 

  

Escotadura ciática   Coxal nº 7  Coxal nº 8 

VALORADOR Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje 

ALUMNOS  Válidos 0 2,0 9,1 11 50 

1 4,0 18,2 9 41 

2 3,0 13,6 1 5 

3 13,0 59,1 1 5 

4 22,0 100,0 22 100 

Total 2,0 16,7 7 58 

EXPERTOS Válidos 1 2,0 16,7 4 33 

2 4,0 33,3 1 8 

3 4,0 33,3 12 100 

4 12,0 100,0 5 42 

Total 12,0 100,0 12 100 
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En los resultados obtenidos en nuestro estudio podemos afirmar de nuevo que la escotadura ciática es el parámetro más 

fiable en la determinación del sexo mediante coxal, pues tanto alumnos como expertos aciertan en la mayoría de casos el 

diagnóstico del sexo, excepto en el coxal 3 en el que el 58’3% de los expertos no tienen un diagnóstico claro asignando 

por tanto un grado 3 (indeterminado). Por otra parte son los alumnos los que fallan en el diagnóstico del coxal 6, 

determinando el 45’5% de ellos la escotadura ciática como femenina (grado 2) frente al 50% de los expertos que la 

diagnostican como masculina (grado 4). Destacar que el 90’9% de los alumnos y el 91’7% de los expertos diagnostican 

la escotadura ciática del coxal 8 como hiperfemenina (grado 1) cuando realmente se trata de una escotadura ciática 

masculina.  

 

Otra de las variables de interés en el estudio del dimorfismo sexual en el coxal, es el surco preauricular, así lo 

describieron de nuevo en el año 1994 Buikstra y Ubelaker . Determinaron  que el surco preauricular se encuentra 

presente de una manera más constante en el íleon femenino, con una morfología profunda, extensa y ancha, mientras 

que en el íleon masculino este surco preauricular es llano e incluso puede estar ausente. 

 

Por otra parte en el año 2004, Gambier D, et al. , realizaron un estudio cuyo objetivo era determinar el sexo de restos 

fragmentados de coxales, mediante el análisis del surco preauricular del íleon y de la carilla articular sacra. El 

diagnóstico del sexo fue realizado con éxito, excepto en un coxal. Se concluyo por tanto que el análisis del surco 

preauricular del íleon junto con el análisis de la carilla articular del sacro constituyen variables fiables en la 

determinación del sexo en el coxal.  

 

En nuestro estudio, el análisis del surco preauricular también nos lleva a una determinación correcta del sexo, en todos 

los coxales excepto en el 8, el 40’9% de los alumnos y el 33’3% de los expertos asignan un grado 1, decantándose por 

tanto por un diagnóstico femenino, cuando realmente el surco preauricular presenta una morfología masculina. Destacar 

que en los coxales 2, 3 y 4, tanto alumnos como expertos se decantan por un carácter masculino, solo que los expertos lo 

hacen con mayor seguridad que los alumnos. Los alumnos asignan un grado 3 (probable varón) mientras que los 

expertos asignan un grado 4 (varón); mientras que en los coxales 5 y 7 ocurre lo contrario, pues en estos casos son los 

expertos los que presentan menor seguridad a la hora de determinar el sexo, asignando un grado 3 (probable varón). 

 

En cuanto a los resultados obtenidos en el análisis del arco ventral; en el coxal 1, el 68’2% de los alumnos y el 66’7% de 

los expertos se decantan por la presencia de arco ventral, diagnosticándolo por tanto como femenino. El resto de coxales 

excepto el 3 y el 8, tanto alumnos como expertos coinciden y aciertan en el diagnóstico masculino de los coxales. En el 

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

ausencia del mismo. En cuanto al coxal 8, el 77’3% de los alumnos y el 75% de los expertos determinan la presencia de 

arco ventral, diagnosticando por tanto el coxal como femenino, cuando se trata de un coxal masculino. 

En cuanto al análisis del aspecto arco medial, en el coxal 1 el 85’7% de los alumnos aciertan al elegir la presencia de un 

arco medial con cresta, característico de la morfología femenina, mientras que el 58’3% de los expertos eligen la 

presencia de un arco medial ancho correspondiente al sexo masculino. En el coxal 4, el 52’4% de los alumnos se 

equivocan al determinar la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66’7% de los expertos determinan la 

presencia de una superficie medial ancha, correspondiente al sexo masculino. En el coxal 4, el 52’4% de los alumnos se 

equivocan al determinar la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el 66’7% de los expertos determinan la 

presencia de una superficie medial ancha, acertando en el diagnóstico masculino. Por último en el coxal 8, el 61’9% de 

los alumnos determina erróneamente la presencia de un arco medial con cresta, mientras que los expertos no tienen una 

determinación clara, pues el 50% determina la presencia de un arco medial con cresta, mientras que el otro 50% opta por 

la opción de arco medial ancho. El resto de arcos mediales fueron diagnosticados correctamente como masculinos tanto 

por alumnos como por expertos.  

En nuestro estudio es importante destacar que los alumnos tienen un nivel de dispersión mayor a la hora de determinar 

el sexo, debido a una menor experiencia en comparación con los expertos pero al final los porcentajes obtenidos por los 

alumnos son similares a los obtenidos por los expertos. 

También es importante destacar que a la hora de determinar el sexo en el coxal, influye el nivel dimórfico del mismo, así 

pues en nuestro estudio el coxal 1 presenta unas características claramente dimórficas , ya que en el análisis de todas las 

variables, tanto alumnos como expertos llegan al diagnóstico correcto de sexo femenino. Ocurre lo contrario con el 

coxal 8, pues tanto alumnos como expertos determinan un carácter femenino en las variables analizadas, cuando el coxal 

estudiado pertenece a un varón. Este hecho podría explicarse por la edad, ya que el coxal 8 pertenece a un varón de 51 

años, mientras que el coxal 1 pertenece a una mujer de 47 años. Al presentar los dos coxales una edad similar y ser 

diagnosticadas ambos como femeninos, podemos pensar que la edad influye en la diferenciación sexual, ya que el resto 

de coxales pertenecientes a varones de edades comprendidas entre 57 y 85 años, no plantean tanto error en el 

diagnóstico como el coxal 8. Podemos afirmar por tanto que a mayor edad tenga el individuo, mayor diferenciación 

sexual tendrá y con mayor facilidad podrá realizarse su diagnóstico. 

Además del grado de dimorfismo y la edad, también puede influir el grado de conservación del hueso.  

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

peor calidad que otros.  

Encuesta de Satisfaccion:  

Tras las valoraciones de los modelos craneales y de hueso coxal se realizo una encuesta para evaluar el grado de 

satisfacción, preguntando acerca del método , de la utilidad y de la satisfacción general. Contestaron 16 de los 22 

alumnos. 

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

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

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

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

En cuanto a la presentación, dificultad de la encuesta el 93’75% de los alumnos eligieron las opciones “neutral” y 

“satisfecho”. 

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

satisfechos”. 

En cuanto a la utilidad del proyecto en el aprendizaje del diagnóstico del sexo el 87’5% de los alumnos quedaron 

“satisfechos” o “muy satisfechos”. 

El 87’5%  de los alumnos consideran que este tipo de estudio debe extenderse a otros diagnósticos antropológicos como 

la edad. El 81’25% de los alumnos consideran que también podría extenderse a otras disciplinas de la medicina. 

De forma global el 100% de los alumnos quedaron “satisfechos” o “muy satisfechos” con el proyecto de innovación 

presentado. Dos gráficos resumen algunos de los datos citados.  
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9 - Conclusiones del proyecto 
Conclusiones: lecciones aprendidas, impacto. (Eficacia: grado en que se han alcanzado los objetivos previstos, 

Eficiencia: relación entre los objetivos logrados y los recursos implicados (p.e.  se han alcanzado los mismos logros con 

menos coste (tiempo, esfuerzo, etc.)). (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 1 hoja máximo) 
 

PRIMERA. Los modelos virtuales 3D se muestran útiles para el diagnóstico morfológico del dimorfismo sexual en 

cráneos y coxales. 

SEGUNDA. Los participantes de la valoración de modelos aciertan en las piezas con gran dimorfismo sexual y  tienen 

más dificultad en los menos dimórficos, esto sucede de igual modo en el grupo de alumnos y de expertos. 

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

se observa mayor dispersión 

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

QUINTA: El perfil craneal  cuya clasificación ha sido más acertada es la glabela, lo cual concuerda con el grado de 

sexualización de Ferembach, seguido de línea nucal, mastoides, arco zigomático y borde orbitario.  

SEXTA: La escotadura ciática se muestra como el marcador más fiable a la hora de determinar el sexo mediante coxal 

en nuestro estudio y  el surco preauricular genera más inseguridad a la hora de determinar el sexo tanto en alumnos 

como en expertos. 

SEPTIMA: En el diagnóstico del dimorfismo sexual influyen variables externas como, la edad, el estado de 

conservación óseo, la calidad del escaneo entre otros. 

OCTAVA: Un análisis morfométrico de estos modelos 3D, incrementaría el porcentaje de validez en el diagnóstico del 

sexo. 

NOVENA: El grado de satisfacción de los encuestados, reflejado en las puntuaciones “satisfechos” y “muy satisfechos”, 

respecto al método y la utilidad del trabajo es del 100%. 
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10 - Continuidad y Expansión 
Transferibilidad (que sirva como modelo para otros contextos), Sostenibilidad (que el proyecto pueda 

mantenerse por sí mismo), Difusión realizada (seminarios, jornadas, cursos en la UZ, congresos, 

revistas, etc.). (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 1 hoja máximo) 

Este proyecto de innovación docente se ha desarrollado sin costo alguno. Esto ha sido posible gracias a la colaboración 

entre el departamento de Anatomía e Histología humanas de la facultad de Medicina y el Instituto I3A de la Escuela de 

Ingenieros junto con el Instituto de Medicina Legal. Entre estas dos últimas instituciones se firmó, en el año 2012, un 

convenio de colaboración. Fruto de dicha relación ha sido el poder emplear la tecnología del escáner 3D de superficie 

para la realización de los modelos virtuales que se han ofrecido para el estudio tanto a los alumnos y como a los 

expertos. La experiencia que los resultados de este proyecto nos ofrece nos brinda la posibilidad de exportar este 

método a otras disciplinas. Como ejemplo cabe citar el apoyo en la enseñanza en otras disciplinas como Anatomía e 

Histología, tanto humana como animal, Radiología, etc. Igualmente puede aprovecharse de este método ciencias como 

la Biología, la Geología y en general otras ramas que no se restringen únicamente a las sanitarias como la Ingeniería y 

otras en la que el alumno deba practicar con modelos 3D.  

El método en sí mismo ofrece una serie de ventajas que prácticamente garantizan su sostenibilidad. Se basa 

fundamentalmente en la facilidad de uso y de la gratuidad por parte del alumno. En efecto, el usuario final puede  

manejar el pdf en local con recursos totalmente gratuitos. El paso de todo el proceso que ofrece más complejidad es, sin 

duda alguna, la fase del escaneo de las muestras objeto de estudio. Sin embargo la Universidad dispone de esta 

herramienta en distintos servicios por lo que no ofrecería mayor complejidad el conseguirlo. 

Como ejemplo de la difusión alcanzada, a destacar el momento en que se ha producido, antes de entregar esta memoria, 

hay que citar que dos alumnas de 6º de Medicina que han participado activamente han basado sus Trabajos fin de grado 

en este proyecto. Dichos trabajos han conseguido uno matricula y el otro sobresaliente. 

Por último los miembros que forman este proyecto tienen pensado su publicación en revistas de innvoacion docente, 

llevar este sistema a las jornadas de la Sociedad Española de Antropología y Odontología Forense que se celebraran en 

Toledo en noviembre de 2016 , así como continuar con este proyecto a futuro dentro del Departamento de Anatomía y el 

Instituto de Medicina Legal de Aragón para la enseñanza pregrado y postgrado.  

Queda implementar a la valoración morfológica, la valoración morfométrico y morfo geométrica que con archivos 

Dicom será el futuro de este tipo de modelos  de enseñanza que nos hemos propuesto. 
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11 - Rellene, de forma esquemática, los siguientes campos a modo de ficha-

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

Otras fuentes de 

financiación sin 

detallar cuantía 

Ninguna 

Tipo de proyecto 
(Experiencia, Estudio o 

Desarrollo) 

Desarrollo  

Modelos  3D en el aprendizaje de la Antropología Forense 

Contexto de 

aplicación/Público 

objetivo (titulación, 

curso…) 

Participación voluntaria de alumnos de la asignatura de Bioantropología y de los 

participantes en el proyecto, estos últimos como expertos. Participación activa de otros 

alumnos del grado de Medicina de otros cursos.  

 

Curso académico en 

que se empezó a 

aplicar este proyecto 

2014-2015 

Interés y 

oportunidad para la 

institución/titulación 

Las instituciones que ha colaborado de forma directa, el departamento de Anatomía e 

Histología humanas de la facultad de medicina, el Instituto I3A de la Escuela de Ingenieros 

y el Instituto de Medicina Legal han acordado continuar seguir desarrollando este modelo. 

Métodos/Técnicas/Ac

tividades utilizadas 

Escaneado tridimensional de superficie  de 8 cráneos y 8 coxales y su posterior conversión a 

pdf para ser visualizado por Adobe Reader®. 

Tecnologías 

utilizadas 

Escaneado tridimensional con el escáner ARTEC 3D Eva®; Software Artec Studio 9.0® 

visualización de los pdf con el visor multiplataforma Adobe Reader®. 

Tipo de innovación 

introducida: qué 

soluciones nuevas o 

creativas desarrolla 

Se entrega al alumno los huesos digitalizados en 3D lo que permite visualizarlos y 

estudiarlos en diferentes ángulos sin necesidad de grandes recursos. Ofrece la posibilidad de 

que todos los alumnos trabajen con el mismo material al mismo tiempo cosa que es 

impensable en la actualidad pues no se puede disponer de réplicas de un mismo hueso de 

forma tan económica. 

Impacto del proyecto Interés por exportar este modelo de enseñanza en otras asignaturas. 

Características que 

lo hacen sostenible 

Facilidad y versatilidad en la forma de escanear, procesar y de emplear las imágenes. 

Fácil acceso (Internet). Uso de software gratuito por parte del usuario. 

Posible aplicación a 

otras áreas de 

conocimiento 

Modelo exportable a Radiología, Cirugía, Anatomía  humana y animal y cualquier otra 

especialidad que requiera del estudio de modelos en 3D. Todas las diversidades propias de 

la antropología física y la paleopatología. 

 


