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La identificación positiva del sexo y de la edad de un individuo a partir de 

los restos óseos, con el fin de crear su perfil biológico o generar una osteo-

biografía, es uno de los principales retos en Antropología Forense. Varias técnicas 

se han desarrollado para tales propósitos. En un principio, éstas se basan en la 

observación visual (macroscópica o microscópica) y morfométrica del hueso. El 

método de recopilar y analizar caracteres morfométricos lineales ha ido recibiendo 

cada vez más atención durante los últimos veinte años por ser más fácil de aplicar, 

menos subjetivo y más coherente a la hora de obtener datos sobre variables que 

se pueden someter al análisis continuo, a través de procedimientos estadísticos de 

gran alcance. 

 

Debido a su alto dimorfismo sexual marcado principalmente por  la función 

de maternidad, la pelvis ha sido reconocida durante mucho tiempo como la región 

más fiable respecto a la información que puede proporcionar sobre el sexo de 

individuos adultos y por ende más utilizada con propósitos de identificación. 

 

Sin embargo, a menudo se recupera incompleta o en deficiente estado de 

conservación para proporcionar un conjunto de datos relevante para la estimación 

del sexo. En estas circunstancias, los antropólogos forenses acuden a otros 

elementos poscraneales, preferiblemente los huesos largos. La literatura científica 

ha ido reconociendo durante mucho tiempo el fémur como el hueso más dimórfico 

entre los huesos largos. Además, debido a su robustez y densidad, es el área 

anatómica menos susceptible a daños y mejor conservada que otros huesos 

largos. 

 

Los grados de dimorfismo sexual suelen variar geográficamente, incluso 

dentro de una misma población, de modo que los investigadores están 

continuamente reevaluando los métodos ya existentes y desarrollando técnicas 

más eficientes y objetivas para optimizar los resultados de la identificación de 

restos óseos humanos, ya que están destinados a su utilización en fines judiciales. 

 

Desde su introducción clínica en 1971, la Tomografía Computarizada (TC) 

ha experimentado sucesivos avances diagnóstico-médicos y en la última década, 



Resumen 

4 

 

el campo de su aplicación se ha ido extendiendo en distintas áreas de ciencia 

como es la Antropología Forense. Una variedad de publicaciones que han 

aparecido en la última década han avalado la objetividad y fiabilidad de las 

mediciones  realizadas en las imágenes radiológicas obtenidas en TAC del 

cráneo, húmero, esternón o los huesos del pie. 

 

 La realización de esta tesis doctoral se ha planteado a raíz de la  

adquisición de una copiosa base de datos de exploraciones por  TAC, cedida por 

los Servicios de Salud de Castilla-la Mancha (SESCAM) al  Laboratorio de 

Antropología Física de la Universidad de Granada.  El objetivo principal que 

justifica su elaboración ha sido continuar desarrollando en el Laboratorio de 

Antropología Física la línea de investigación establecida  para la identificación 

humana a partir de imágenes médicas y crear una nueva metodología forense 

aplicable para la investigación de población mediterránea. 

 

Se ha optado por examinar algunos aspectos del coxal y la epífisis próximal 

del fémur, dada su comprobada relevancia en el diagnóstico del sexo sobre 

huesos esqueletizados. Los resultados obtenidos en tres estudios independientes 

que guardan la unidad temática han sido publicados en las revistas de divulgación 

científica relativas al campo. 

 

 A continuación se resumen los principales objetivos planteados y 

resultados obtenidos en cada uno de ellos: 

 

Djorojevic M, Roldán C, García-Parra P, Alemán I, Botella M (2014) 

Morphometric sex estimation from 3D computed tomography os coxae model 

and its validation in skeletal remains. Int J Legal Med 128(5): 879–888. 

https://doi.org/10.1007/s00414-014-1033-x. Impact factor 2.86. Ranked 2 out of 15 

(Q1). 

 

En este estudio se utilizaron modelos tridimensionales del coxal, 

reconstruidos a partir de TAC de pacientes clínicos, para evaluar la utilidad de la 

morfometría tradicional en la adquisición de datos a partir del hueso virtual, y 

comprobar si la tomografía computarizada como herramienta puede proporcionar 
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certeza y exactitud en este sentido. En el análisis estadístico se desarrollaron 

funciones discriminantes que mostraron un alto porcentaje de individuos 

correctamente clasificados. La validación de los modelos obtenidos en vivo sobre 

una muestra de huesos secos del coxal ha dado resultados positivos, y de ahí la 

posibilidad de utilizarlos para la estimación del sexo en los restos óseos. Se puede 

concluir también que los estándares derivados de dos fuentes de datos distintas 

se pueden utilizar alternativamente según lo determinen las características del 

ámbito forense.        

 

Djorojevic M, Roldán C, Botella M, Alemán I (2015) Estimation of Purkait’s 

triangle method and alternative models for sex assessment from the 

proximal femur in the Spanish population. Int J Legal Med 130(1):245–251. 

https://doi.org/10.1007/s00414-015-1201-7.Impact factor 2.862. Ranked 2 out of 15 

(Q1). 

 

Se ha evaluado la reproducibilidad del método de triángulo de Purkait en 

una muestra de fémures esqueletizados perteneciente a la colección osteológica 

moderna utilizada en el primer estudio. De no haberse mostrado satisfactoria, se  

ha planteado estudiar dos dimensiones nuevas e independientes (el diámetro 

máximo de la cabeza femoral y el diámetro supero-inferior del cuello del fémur), 

que han presentado un grado de dimorfismo sexual mucho mayor que cualquiera 

de las dimensiones que contempla el método de triángulo, consideradas tanto 

independientemente como en su conjunto. Además, las dos nuevas fórmulas 

desarrolladas pueden ser eficaces en estimar el sexo a partir del fémur 

fragmentado. 

  

Djorojevic M, Roldán C, Botella M, Alemán I (2018) Sex assessment from 

the proximal femur in a Spanish population based on three-dimensional 

computed tomography metric analysis. 

 https://doi.org/10.2298/VSP170920031D. Impact factor 0.367. Ranked 139 out of 

155 (Q4). 

 

En el tercer Artículo se han examinado seis dimensiones del extremo 

proximal del fémur. Los resultados han demostrado, igual que en el trabajo sobre 

el coxal, que con la osteometría tradicional utilizada para la adquisición de datos 
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en 3D, se pueden desarrollar fórmulas que alcanzar altos porcentajes de la 

asignación correcta del sexo. Una combinación de mediciones de la región 

anatómica estudiada también ha sido considerada en el análisis de funciones 

discriminantes para maximizar la precisión en el diagnóstico del sexo. Test de 

validez de las funciones elaboradas de datos obtenidos de imágenes clínicas en la 

muestra de fémures secos, ha mostrado la reproducibilidad de dos de las tres 

fórmulas consideradas. Este trabajo también ha confirmado que las mediciones 

obtenidas a partir de TAC pueden considerarse precisas y fiables; que los 

patrones obtenidos en sujetos vivos pueden ser utilizados para determinar el sexo 

en restos óseos, además de servir como una opción práctica para la validación de 

los parámetros ya establecidos para la estimación del sexo y otras técnicas 

utilizadas en Antropología Forense. 

 

Los resultados presentados en estas tres publicaciones reflejan el potencial 

y la importancia de una base de datos de imágenes tomográficas para los estudios   

antropológicos, la propuesta de una metodología alternativa, eficaz y fácilmente 

reproducible para futuras investigaciones en contextos de Antropología Forense, 

además del diseño de patrones específicos para la población española, que 

también pueden tener validez aplicados a poblaciones de características similares 

y en casos en que los restos óseos están aislados o fragmentados. Estos trabajos 

también demuestran que los estándares actuales de determinación del sexo 

deben actualizarse para incluir más datos obtenidos en vivo, con el fin de 

aumentar la precisión de la identificación. 
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El rápido avance en las técnicas de diagnóstico por imagen ha otorgado un 

lugar privilegiado a la tomografía computarizada (TC) puesto que abre un gran 

abanico de aplicaciones sumamente útiles en la práctica clínica (patologías y 

lesiones, endoscopia, evaluaciones preoperatorias o controles postoperatorios, 

entre otras). Este desarrollo ha impulsado su uso no sólo en medicina forense sino 

también en otras disciplinas relacionadas, como la Antropología Forense. 

 

La tomografía computarizada es una técnica radiológica que representa las 

estructuras anatómicas del cuerpo humano en imágenes radiológicas. Cada una 

de ellas se reconstruye con la información digital obtenida de una sección 

anatómica de espesor variable. A diferencia de la radiografía convencional, que no 

siempre proporciona la precisión suficiente para un diagnóstico definitivo, 

especialmente en regiones complejas, la TC muestra el área del examen sin 

superposición de estructuras. La alta resolución espacial permite visualizar con 

nitidez y claridad la estructura de todos los tejidos. Por eso, uno de los parámetros 

físicos más importantes de TC, en comparación con otras modalidades de 

estudios por imágenes, es el grosor de corte (slice thickness). Éste depende del 

tamaño de la estructura anatómica sobre el que se va a realizar una exploración 

de TC. El estándar oscila entre 5 mm y 8 mm, mientras que espesor de corte muy 

fino varía entre 0.5 mm y 2 mm (Del Cura y Oleaga, 2005). Con la velocidad de 

procesamiento y su capacidad de capturar detalles con alta resolución de áreas 

examinadas, sin la necesidad de sustraer tejidos blandos, la CT se convierte en 

una herramienta ideal para ahorrar tiempo y proteger los restos de la manipulación 

física. 

 

 En el ámbito forense, la TC se utilizó por primera vez en 2002 en el Instituto 

de Medicina de la Universidad de Berna (Suiza) como método alternativo no 

invasivo a la autopsia convencional - virtopsia y, a partir de entonces, ya se ha ido 

convirtiendo en varios países en un procedimiento estándar de autopsia (Thali et 

al., 2003; Dedouit et al., 2007), demostrando que la causa y la manera de la 

muerte son diagnosticables mediante TC, incluso en casos de descomposición 

avanzada o destrucción severa del cuerpo por la acción del fuego. Esto se debe a 

la posibilidad de visualizar regiones anatómicas, fracturas y órganos internos que 

son difícilmente visibles en un examen convencional.  
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En el marco de la investigación post mortem, la TC también se ha utilizado 

como herramienta en la reconstrucción facial, mediante la superposición de 

imágenes del cráneo y la fotografía 2D, con el fin de establecer la coincidencia 

entre los puntos craneoscópicos y sus correspondientes somatoscópicos, para 

identificar de esta manera un individuo desconocido (Campomanes-Álvarez et al., 

2014; Damas et al., 2011).  

 

En la última década, el uso de la TC se ha intensificado especialmente en la 

identificación de las víctimas de los desastres masivos (Sidler et al., 2007; Brough 

et al., 2015). En tales circunstancias, cuando el factor tiempo es crucial y no es 

posible llevar a cabo el laborioso y extenso procesamiento de los restos 

recuperados (maceración), debido al elevado número de víctimas o las creencias 

religiosas que no aprueban una autopsia convencional, la TC puede ser una 

opción muy útil desde un punto de vista forense y preferible respecto a la 

radiografía normal, puesto que proporciona una mejor resolución de las imágenes,  

más detallada inspección de huesos y tejidos blandos y el tiempo mucho más 

reducido para el procesamiento de un cuerpo completo. Por otro lado, las 

imágenes de TC no presentan distorsiones inherentes significativas en 

comparación con las generadas por rayos X simples. Además, el intercambio 

interactivo de información obtenida a través de la TC puede realizarse a distancia, 

a través de plataformas de Internet protegidas (teleforensics), sin necesidad de 

asumir la cadena de custodia de datos y el desplazamiento de forenses 

pertenecientes a los países de origen de las víctimas al lugar del desastre (Stull et 

al., 2014). 

 

Es ampliamente aceptado que la estimación del perfil biológico a partir del 

esqueleto humano es más precisa cuando se aplican estándares específicos, 

porque los resultados varían significativamente según las tendencias seculares y 

el origen geográfico, de modo que justifican la actualización de los métodos ya 

existentes. Además, los huesos fragmentados o aislados debido a alteraciones 

óseas peri- o post mortem pueden requerir el uso de otras técnicas para 

determinar el sexo. (Du Jardin et al., 2009). Con la escasez de información 

procedente de colecciones esqueléticas documentadas para las poblaciones 

contemporáneas, los antropólogos forenses acuden a la fuente alternativa de 
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datos, originada a raíz de la integración cotidiana de nuevas tecnologías de 

imagen como es tomografía computarizada en prácticas clínicas, para generar 

estándares fiables para la estimación del sexo sobre huesos completos, 

fragmentados o aislados.   

 

La creciente apreciación de la importancia de patrones poblacionales 

específicos se refleja en un flujo de publicaciones que utilizan TAC y osteometría 

tradicional para estimar el sexo a partir de una variedad de huesos, como son el 

cráneo (Ramsthaler et al., 2010), el hueso petroso del temporal (Abd-elhakim et 

al., 2012), el foramen magnum (Uysal et al., 2005), astrágalo y radio (Ruiz 

Mediavilla et al., 2012), el húmero, clavícula y esternón (García-Parra et al., 2014), 

la rótula (Mahfouz et al., 2007), etc. Los autores de estos trabajos aprueban la 

idoneidad de representaciones superficiales y volumétricas 3D (surface and 

volume rendering) de un elemento óseo reconstruido a partir de imágenes 2D de 

cortes transversales para la cuantificación objetiva de los datos osteológicos, 

recalcando que los métodos osteométricos tradicionales proporcionan mediciones 

objetivas y fiables incluso en conjuntos de datos recopilados in vivo en imágenes 

clínicas. Esto corrobora los resultados obtenidos en la clasificación correcta de los 

sexos, a saber: 96% para el cráneo; 73.3%-90.7% para el foramen magnum; 97% 

para el sexo femenino corresponden al hueso petroso del temporal; 90.9%-93.9% 

al astrágalo y radio, 94.77% a la clavícula, 96.72% al húmero, 89.1% al esternón y 

93.51% a la rótula. 

 

Durante los últimos 20 años, se han publicado numerosos trabajos 

dedicados a exploraciones de muestras esqueletizadas, confirmando que la pelvis 

presenta un elevado dimorfismo, tanto en su totalidad como en sus segmentos, en 

una variedad de poblaciones. Con la morfometría clásica y el análisis de funciones 

discriminantes (DFA), se han alcanzado altos porcentajes de fiabilidad en la 

asignación correcta de individuos: para griegos modernos y sudafricanos blancos y 

negros entre 94.5% y 94.8% (Steyn e İşcan, 2008; Steyn y Patriquin 2009); para 

españoles 95.71 % (Yoldi y Botella, 1999; Yoldi et al., 2001); para afroamericanos, 

caucásiscos y mexicanos el rango se sitúa entre el 98.5% y 99% (Albanese, 2003; 

Gómez-Valdés et al., 2011), etc. 
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Esta es la razón por la cual tampoco han faltado los estudios de la pelvis en 

el diagnóstico del sexo a partir de las imágenes obtenidas por medio de TC. En la 

elección de esta técnica, los investigadores han contado con las imágenes 

tridimensionales que proporcionan un alto nivel de detalle de la superficie del 

hueso virtual, muy importante para un análisis riguroso y objetivo de su morfología 

y de los datos osteométricos registrados. Hay antropólogos forenses que se 

centran en el conjunto óseo de la pelvis, como Decker et al., (2011). Ellos, tras 

comparar técnicas antropométricas y macroscópicas de varios aspectos de esta 

región en los modelos 3D, concluyen que la combinación de cuatro variables 

puede llevar a obtener la fiabilidad determinativa sobre el sexo hasta 100% pero, 

reconocen que la conditio sine qua non, a la vez que la limitación para llegar a 

tales resultados, es el examen de una pelvis completa e intacta.  

 

Por otro lado, Franklin et al., (2014), utilizan imágenes 3D obtenidas por 

medio de TAC clínico para examinar dimorfismo sexual en la pelvis, con el fin de 

elaborar una serie de patrones morfométricos de una población australiana. El 

análisis de la precisión de doce dimensiones y dos ángulos muestra que el ángulo 

subpúbico contribuye de manera más significativa a la determinación del sexo 

(100%), mientras que la mejor variable independiente en este sentido es la 

longitud isquiática (81.2%). Hay también investigadores que se centran en el 

coxal, como Djorojevic et al., (2014), y obtienen para nueve variables estudiadas 

un alto grado de fiabilidad en la predicción del sexo (89.3%–94.7 %). Hay los que 

analizan distintas secciones de la pelvis: Biwasaka et al., (2009), por ejemplo, 

estiman el sexo por medio de la observación de la escotadura ciática en las 

imágenes TAC de alta resolución, con una precisión media del 89.4%, destacando 

las escasas diferencias métricas existentes entre las mediciones realizadas sobre 

el hueso original y sobre la imagen en 3D tras la realización del TAC del mismo 

hueso (Robinson et al., 2008). Es más, las mediciones llevadas a cabo en las 

imágenes por TAC de sujetos vivos también se han mostrado equiparables a las 

técnicas antropométricas clásicas aplicadas en mediciones directas sobre hueso 

seco (García-Parra et al., 2014, Djorojevic et al., 2014 y 2018). 

 

 Por medio del análisis de imágenes médicas de la sínfisis y el cuerpo del 

pubis, López Alcázar et al., (2013) pretenden demostrar la relación entre la 
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ultraestructura del tejido óseo y el sexo. Los modelos obtenidos presentan el rango 

de fiabilidad para la determinación del sexo entre 87.4% y 95.8%. 

 

Sin embargo, la pelvis a menudo se recupera incompleta o en mal estado 

de conservación, lo que es insuficiente para proporcionar un conjunto de datos 

relevante para la estimación del sexo. Aun así, la evaluación de la idoneidad de 

tales restos óseos, como la única fuente de datos disponibles para el diagnóstico 

del sexo, es una tarea que los antropólogos forenses afrontan con frecuencia. Es 

entonces cuando acuden a otros elementos poscraneales, preferiblemente los 

huesos largos (Mostafa et al., 2012; Steyn e İşcan, 1997). 

 

Debido a su robustez y densidad, el fémur es el área anatómica menos 

susceptible al daño y mejor preservada que otros huesos largos. Cuando el cuerpo 

o el extremo distal del fémur no están disponibles, la epífisis proximal puede ser 

muy útil para la determinación del sexo. Al tratarse de un área importante de 

inserción de los músculos y de la transmisión del peso en la parte superior del 

cuerpo, el fémur se ve afectado indudablemente en términos de tamaño y forma, 

hecho que también repercute sobre su potencial dimórfico (Purkait, 2004; Seeman 

y Delmas, 2006).  

 

La revisión de la literatura ha demostrado que el tercio proximal del fémur 

ha sido ampliamente examinado para verificar su eficacia en la estimación del 

sexo. Para este propósito y utilizando el método basado en el triángulo ubicado en 

la parte posterior del fémur proximal, Purkait (2005), obtiene el 87.5% de precisión 

en la clasificación correcta para la población de la India Central. Al testar el 

método en una muestra de la población norteamericana, Brown et al., (2007) 

consiguen un resultado parecido al modelo original (86.5%), mientras que 

reexámenes de la técnica, llevados a cabo para la población española (Djorojevic 

et al., 2015) y griega (Anastopulou et al., 2014), no han dado porcentajes de 

acierto semejantes (81.7% vs. 74.04%).  

 

Albanese et al., (2008) han propuesto un triángulo alternativo, identificado 

también en la cara posterior del extremo proximal, para estimar el sexo a partir del 

tamaño y el ángulo del cuello femoral. Según los autores, el método proporciona 

un porcentaje muy alto de la asignación del sexo (95%); no es específico de una 
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población; presenta mayor eficacia si se utiliza para una muestra independiente y 

es aplicable a diversos contextos arqueológicos y forenses. 

 

Sin embargo, en los trabajos sobre la epífisis proximal del fémur, la mayoría 

de los investigadores se centra en diferentes aspectos de esta región anatómica. 

Entre las  dimensiones individuales estudiadas en una variedad de poblaciones, 

los autores coinciden en que hay dos que asignan el sexo con un porcentaje más 

elevado que las otras. Para el diámetro vertical del cuello femoral, los resultados 

de Seidemann y Stojanowski, 1999; Frutos, 2003; Alunni-Perret et al., 2003 y 

Djorojevic et al., 2015, se sitúan entre el 89.4% y 91.9%-. Por otro lado, en el 

diámetro vertical de la cabeza de fémur, Alemán, et al., (1997); Trancho et al., 

(1997); King et al., (1998); Alunni-Perret et al., (2003); Purkait y Heeresh (2004) y 

Djorojevic et al., (2015), registran un grado de dimorfismo sexual aún más 

marcado (89.8%-92.7%). (Véase también Artículo 3, Tabla 5). En todos los 

estudios mencionados, los datos métricos se han recopilado en muestras del 

hueso seco de colecciones modernas, utilizando osteometría tradicional y análisis 

estadístico de funciones discriminantes (AFD). 

 

En lo que concierne al uso de técnicas de imagen diagnóstica como 

herramienta en la predicción del sexo a partir de varios aspectos del fémur 

proximal, la literatura informa principalmente sobre la exploración de la eficacia de 

las mediciones lineales llevadas a cabo en radiografías digitales de pacientes 

clínicos (Harma y Karakas, 2007; Mostafa et al., 2012; Mitra et al., 2014), y 

aquéllas obtenidas con mediciones directas y, luego, sobre las imágenes digitales 

del mismo elemento para su comparación a posteriori.  

 

Al examinar una muestra de población griega moderna, Kranioti et al., 

(2009) concluyen que la técnica radiográfica arroja mejores resultados de los que 

muestran algunos estudios que utilizan la osteometría sobre hueso seco (Purkait, 

2005; Asala, 2012), considerándola viable para determinadas circunstancias, 

cuando los métodos clásicos no es posible aplicar. La variable más dimórfica para 

los griegos, el diámetro vertical de la cabeza femoral, alcanzó el 85.7%. Aunque 

éste también fue la dimensión que mejor asigna el sexo de los turcos e iraníes, los 

resultados de las poblaciones respectivas no llegaron a superar el 78% (Harma y 
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Karakas, 2007; Mitra et al., 2014), quedándose sustancialmente muy por debajo 

de lo que Mostafa et al., (2012) consiguen en TAC de sujetos vivos de origen 

egipcio y español (93% - 100%). Todos estos trabajos se han realizado con el 

objetivo de validar la relevancia de algunos parámetros morfométricos en las 

investigaciones forenses, además de desarrollar patrones poblacionales 

específicos para el diagnóstico del sexo a partir de la epífisis proximal del fémur. 

 

Sin embargo, son escasos los trabajos sobre las habilidades predictivas de 

la epífisis proximal del fémur mediante el uso de estudios diagnósticos por TAC y 

sus reconstrucciones en 3D, a saber: Clavero et al., (2015) realizan unas 

mediciones lineales en imágenes clínicas 3D para estimar su precisión, 

repetibilidad y hacer comparación con las medidas tomadas sobre fotografías 

digitales de hueso seco o radiografías convencionales (2D). Para este propósito, 

estudian algunas dimensiones del extremo proximal del fémur e ilion, obteniendo 

la mejor fiabilidad en la estimación del sexo con el diámetro vertical de la cabeza 

(93%) y diámetro vertical del cuello femoral (90.4%). 

 

Gulhan et al., (2015) analizan también la muestra de imágenes 3D de TAC 

femoral de una población turca, para establecer la eficacia del extremo femoral en 

la predicción del sexo. Se ha demostrado que el diámetro vertical del cuello y el 

diámetro vertical de la cabeza del fémur son las variables más dimórficas que 

proporcionan una precisión entre 86% y 88%. 

 

A pesar del indudable impacto que la tomografía computarizada ha tenido 

en la última década en las investigaciones forenses y, en concreto, en la 

estimación del sexo, todavía se echan en falta estudios cuantitativos continuos de 

distintas partes de la anatomía humana, a través de los cuales se evaluaría la 

relevancia del potencial de las bases de datos virtuales compuestas por estudios 

TAC para la creación de estándares específicos de la población contemporánea, 

además de la utilidad de la TC como una técnica alternativa y/o complementaria 

de los métodos convencionales en contextos antropológico y médico-legal. 
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De la importancia creciente y los resultados favorables que las técnicas de 

diagnóstico por imagen y, en particular, la tomografía computarizada (TC) han 

proporcionado en diversas especialidades médicas, en la última década, se han 

hecho eco varios contextos de investigaciones forenses, como el de Antropología 

Forense. 

 

Además de exploraciones rápidas e inofensivas, manipulación fácil del 

hueso sin preparación previa o alteraciones, esta técnica también proporciona una 

visualización e inspección detallada de cualquier estructura anatómica y una 

recopilación de datos métricos más eficiente y más precisa mediante cortes 

secuenciales de alta definición, así como las adquisiciones volumétricas de 

imágenes en 3D. Numerosas investigaciones alrededor del mundo han valorado la 

TC no sólo como una herramienta potente para el diagnóstico del sexo, sino 

también como una de las principales técnicas para la identificación de las víctimas 

de desastres masivos (virtopsia), cuando es extremadamente complicado llevar a 

cabo correctamente las tareas forenses debido al factor ―tiempo‖, número de 

víctimas y diferentes estados de restos recuperados que no permiten aplicar 

procedimientos forenses tradicionales. 

 

 Debido a que los niveles de dimorfismo sexual varían geográficamente, 

incluso dentro de la misma población, los antropólogos forenses están 

continuamente reexaminando los métodos existentes y desarrollando los 

estándares nuevos, más eficientes y más objetivos, con la finalidad de optimizar la 

identificación positiva de los restos óseos. De ahí una continua puesta a prueba de 

la relevancia forense de la TC en la evaluación del sexo osteológico en distintas 

poblaciones.  

 

La adquisición de una copiosa serie de imágenes obtenidas en los últimos 

años por TAC, procedente de los Servicios de Salud de Castilla-la Mancha 

(SESCAM), ha dado lugar a la apertura de una nueva línea de investigación en el 

Laboratorio de Antropología Física de la Universidad de Granada, cuya finalidad 

principal es evaluar si las imágenes médicas y mediciones tomadas en sujetos 

vivos de una población española pueden servir como fuente virtual y fiable de 
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datos poblacionales específicos, a partir de los cuales será posible elaborar 

estándares para la identificación humana en Antropología Forense.  

 

De ser así, el conjunto de datos generados por TAC puede ser muy 

importante como una base de datos alternativa, complementaria, amplia y 

representativa de la población española porque: 

 

 Se eliminaría la necesidad de obtener espacios grandes para almacenar las 

colecciones de restos óseos. 

  Se ahorraría el tiempo que exigen las tareas laboriosas previas a su 

estudio. 

  La base de datos virtuales se mantendría siempre intacta y disponible las 

veces que los investigadores la reclamen, y 

 Proporcionaría la construcción de nuevos estándares españoles para la 

identificación forense. 

 

En este trabajo se ha optado por examinar el coxal y la epífisis proximal del 

fémur por dos razones principales. Por un lado, son regiones anatómicas de alto 

dimorfismo sexual y relevancia en la estimación del sexo, resaltados en prolífera 

literatura sobre el diagnóstico del sexo a partir de restos óseos. Por otro lado, la 

pormenorizada revisión bibliográfica, previa a la recopilación de datos, ha dejado 

constancia de escasos estudios sistematizados en sujetos vivos en el ámbito 

nacional que se planteen diagnosticar el sexo utilizando imágenes tomográficas, a 

la vez que la ausencia de aquéllos que testen la reproducibilidad de modelos 

obtenidos en 3D en una muestra de huesos secos para su posible aplicación 

alternativa, cuando los contextos forenses lo exijan. 

2.1. Objetivos generales 

Los objetivos generales planteados para este estudio han sido: 

1. Comprobar mediante las mediciones en imágenes clínicas la utilidad y el 

grado de fiabilidad de la TC como herramienta en la estimación del sexo, 

en individuos adultos de la población española, con finalidad de apoyar y 

fortalecer, si procede, una de las principales líneas de investigación que se 
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llevan a cabo en el Laboratorio de Antropología de la Universidad de 

Granada y, por consiguiente, las futuras investigaciones en Antropología 

Forense. 

2. Desarrollar, haciendo uso de la base de datos de TAC e imágenes en 3D, 

los patrones específicos de estimación de sexo para la población 

española. 

3. Comprobar la reproducibilidad y el grado de fiabilidad de los modelos 

obtenidos en imágenes clínicas en una muestra contemporánea de huesos 

secos, de sexo y edad conocidos, de la misma población para su posible 

uso alternativo a tenor de las exigencias de contextos forenses. 

4. Comparar los grados de precisión de los estándares obtenidos para la 

población española con los desarrollados con la misma metodología a 

partir de otras colecciones internacionales. 

5. Comprobar la efectividad de las formulas obtenidas en las muestras de las 

poblaciones afines. 

2.2. Objetivos específicos 

1. Obtener en imágenes clínicas en 3D mediciones lineales de los modelos de 

la pelvis y la epífisis proximal del fémur de una población española del sexo 

y la edad conocidos. 

2. Evaluar su utilidad para la estimación del sexo cuando los huesos de la 

pelvis o el fémur estén incompletos o fragmentados. 

3. Comparar los resultados obtenidos de datos de pacientes clínicos con 

aquellos procedentes de estudios en hueso seco de la misma población, 

para estimar su compatibilidad y su potencial uso alternativo según las 

exigencias de los contextos forenses. 
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4.  Estimar la reproducibilidad del método del triángulo de Purkait (2005) en 

una muestra de fémures esqueletados de la población española 

contemporánea. 

5. Verificar el potencial de las dos variables distintas a las del triángulo que 

pertenecen a la misma región anatómica y proponer, si procede, una 

fórmula más simple y fácil de aplicar para el diagnóstico del sexo. 

6. Comprobar la reproducibilidad de los dos nuevos modelos en una muestra 

de TAC de sujetos vivos.  
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Para los fines de este estudio, se utilizó el material que pertenece a dos 

fuentes: una base de datos de imágenes tomográficas procedente del Servicio de 

Salud Castilla-La Mancha (SESCAM) y una colección osteológica documentada 

del cementerio San José de Granada. En una muestra seleccionada de la primera 

base de datos se han extraído medidas del coxal y la epífisis proximal del fémur. 

Los resultados de estos dos estudios han sido publicados en nuestro primer y 

tercer Artículo. 

El conjunto de datos obtenidos de una muestra de fémures esqueletizados 

se utilizó con dos propósitos: por un lado, para validar la aplicabilidad del método 

de triángulo de Purkait (2005) en la estimación del sexo de la población española 

a la vez que proponer, si procede, los modelos más precisos y funcionales para la 

misma finalidad; por otro lado, se ha verificado la aplicabilidad de las fórmulas 

obtenidas en vivo en modelos virtuales en la muestra de huesos secos, tanto para 

el coxal (Artículo 1) como el fémur proximal (Artículo 2), con la idea de ir formando, 

a partir de una base de datos alternativa (virtual), los estándares específicos para 

la identificación de individuos desconocidos y/o huesos fragmentados. 

3.1. Base de datos de estudios TC 

Los TAC utilizados para el primero y el tercer trabajo se guardan en el 

Laboratorio de Antropología Física de la Universidad de Granada en la estación 

PACS (Picture Archiving and Communication System) en formato DICOM (es un 

protocolo estándar aceptado mundialmente para el almacenamiento, visualización, 

impresión e intercambio de imágenes médicas). En la actualidad, la base de datos, 

que se sigue ampliando periódicamente, dispone de unos 20.000 estudios. De 

conformidad con la legislación española (Artículo 16, Ley 41/2002; De Abajo et al., 

2008), que regula los derechos del paciente, los datos personales relativos a la 

salud fueron anonimizados antes de ser transferidos al PACS. Se facilitaron 

solamente aquéllos relativos al sexo, la edad y la fecha de realización de la 

prueba. Aunque no se dispone de la información específica sobre la etnicidad de 

los sujetos estudiados, la muestra se considera representativa para una población 

española contemporánea. Las pruebas codificadas en los protocolos del 

diagnóstico por tomografía computarizada (códigos SERAM), como TC abdomino-

pélvica, TC 
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toraco-abdominal, TC abdomen y TC pelvis, fueron seleccionadas para nuestra 

investigación. 

 

3.2. Adquisición de datos en modelos virtuales del coxal  
       (1er Artículo) 
 

La imagen obtenida tras un estudio de TC normalmente se obtiene en dos 

dimensiones. Esta imagen gráfica se denomina película de TAC. El post 

procesamiento de un conjunto de estas imágenes, con un mínimo de 64 cortes y 

un grosor de corte de entre 1 mm y 5 mm (resolución 512 × 512 píxeles), se 

realizó con el sistema operativo MAC OS X v. 10.7.2 y el software Osirix v.4.1 32. 

Por medio de OsiriX la información se procesa y visualiza de forma diferente a 

cómo se adquiere: habitualmente se hace una reconstrucción retrospectiva de los 

datos de adquisición (raw data). 

 

3.3. Reconstrucción de imágenes en 3D 

La tridimensionalidad une todos los cortes adquiridos formando una imagen 

volumétrica del tejido seleccionado (en este caso el hueso). La reconstrucción 

consiste en desplegar el volumen del hueso o una de sus estructuras en la 

pantalla del ordenador. En representación en volumen (Volume Rendering), se 

persigue la representación de múltiples estructuras con diferentes tipos de tejido y 

las regiones quedan perfectamente definidas en el espacio (x, y, z). Además, la 

reconstrucción volumétrica proporciona relaciones de continuidad entre los 

distintos planos de la imagen: frontal, lateral, posterior, superior y la observación 

de estructuras desde infinidad de ángulos. Nosotros optamos por este módulo 

debido a su mayor versatilidad y elegimos aquellas imágenes con una mejor 

resolución espacial, que permite identificar mejor los detalles del objeto y, por 

ende, proporcionar una mayor fiabilidad en las mediciones. A continuación, los 

modelos obtenidos se han ido explorando uno a uno para comprobar la calidad de 

las imágenes y delimitar la región del estudio. Una vez sustraído el tejido blando 

adyacente, se procedió a la toma de datos utilizando morfometría tradicional.  
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Para el estudio del coxal (1er Artículo), se analizó un total de 150 TAC (75 

mujeres y 75 hombres), con una edad comprendía entre 24 y 90 años. Los 

pacientes con antecedentes de traumatismos, prótesis de cadera o patologías no 

relacionadas con la edad fueron excluidos del estudio. 

 

Guiados por las definiciones de las nueve medidas seleccionadas y 

previamente explicadas en la literatura (Genovés, 1959; Martín y Knußmann 1988; 

Schulter-Ellis et al., 1985), dieciocho puntos osteométricos fueron ubicados 

demanera semiautomática en la superficie de modelos virtuales del coxal izquierdo 

y derecho. Para este propósito, se eligió el plano que mejor las visualizaba 

(anterior, posterior, anterolateral y posterolateral), respetando estrictamente la 

descripción de la ubicación de los puntos de referencia. Los datos de las 

distancias lineales, generadas instantáneamente por el software de procesamiento 

de imágenes, fueron guardados en una hoja de Excel para su posterior análisis 

estadístico1.  

 

Respecto a la toma de mediciones en hueso virtual, la longitud y la anchura 

de la sínfisis púbica resultaron muy difíciles de obtener con precisión en el modelo 

3D (Steyn et al., 2009). Según la tipología de Bookstein (1991), establecida en 

base a la cantidad de información necesaria para identificar o reubicar el punto 

correspondiente a una dimensión, las dos variables mencionadas pertenecen a 

Tipo III de puntos de referencia. Éstos están definidos como extremos de una 

curva y tienen al menos una coordenada deficiente (el punto se queda en el 

espacio, no yace en el hueso). De modo que su ubicación depende de la ubicación 

de uno u otros puntos más o semi-puntos de referencia (landmarks o 

semilandmarks). En consecuencia, la visualización del área estudiada puede verse 

afectada, por lo que se introduce un error de medición. 

 

                                                           
1
 Al determinar y colocar cada punto de la variable a medir, el programa proporcionó dos tipos de datos: los de las 

coordenadas espaciales de todos y cada uno de los puntos (X, Y, Z) tanto en pixeles como en centímetros y los datos de las 
distancias medidas, también en centímetros. El análisis estadístico ha demostrado que no existe la diferencia significativa 
entre los resultados que han dado las dos vías de adquisición. Puesto que la recopilación de datos por coordenadas es más 
laboriosa, lenta y requiere mucho más tiempo, se ha optado por la segunda modalidad. 



Material y métodos 

32 

 

 

Fig. 1. Vista lateral del coxal derecho. La imagen 3D muestra siete de las nueve medidas con 

sus respectivos puntos de referencia. (1) Altura máxima del coxal, (2) Anchura máxima del 

coxal, (3) Anchura del ilion, (4) Anchura de la escotadura ciática mayor, (7) Diámetro vertical 

máximo acetabular (8) Diámetro horizontal máximo acetabular y (9) Longitud del pubis. 

 

 

Fig. 2. Vista medial de la superficie  de la pelvis. Modelo 3D muestra los puntos de referencia de 

la altura (6) y anchura de la sínfisis púbica (5), respectivamente 
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3.4. Datos obtenidos de la epífisis proximal del fémur en  
       hueso seco (2º Artículo) 
 

Esta muestra consiste en los restos óseos de 186 individuos documentados 

(109 mujeres y 77 hombres), con edades comprendidas entre 22 y 93 años, con 

un promedio de 67.1 ± 17.4 para las mujeres y 66.4 ± 11.1 para los hombres, que 

habían muerto entre 1920 y 1990. Pertenece a la colección osteológica San José, 

procedente del cementerio municipal de Granada, que empezó a formarse en 

1991, cuando sus responsables cedieron al Laboratorio de Antropología de la 

Universidad de Granada aquéllos restos óseos destinados a su incineración o 

acumulación en la fosa común del cementerio para ser utilizados con fines de 

investigación antropológica (Alemán et al., 2012). En la actualidad, la colección 

está formada por 542 esqueletos en muy buen estado de conservación: 312 

individuos adultos y 230 subadultos. Se dispone de datos de la edad, el sexo, la 

ascendencia y la causa de la muerte. De esta colección se han medido las epífisis 

proximales del fémur. 

Las cinco mediciones lineales se tomaron con un calibre digital (Mitutoyo, 

Japón; 0.01 mm), que se ajustaba entre cada medición. Se utilizó la osteometría 

tradicional, siguiendo, para el triángulo, las definiciones de las medidas facilitadas 

por Purkait, 2005. Para el diámetro vertical de la cabeza del fémur y el diámetro 

máximo del cuello femoral se utilizaron las definiciones de Bass (1987) y Alunni-

Perret et al., (2003), respectivamente.  

En principio, la toma de medidas no presentó dificultades, excepto en la 

distancia intertrocantérica. Aunque se practicó una selección muy minuciosa de la 

muestra, en algunos casos se ha observado que los trocánteres, debido a que 

pertenecen a las zonas de las articulaciones, estaban afectados por la edad (ej. la 

osteoartritis o la artritis reumatoide). Los ápices se presentaban con un desgaste 

del hueso a consecuencia de la pérdida de cartílago, lo que hace que no exista un 

borde pronunciado del hueso que se pueda apreciar en la imagen. En estos casos 

se ha de buscar el punto de referencia más cercano al propuesto en la definición 

de la medida en cuestión. 
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Fig. 4. Izquierda: El triángulo en el aspecto posterior del fémur proximal, definido por Purkait 

(2005). Derecha: Las dos dimensiones adicionalmente examinadas: el diámetro máximo de 

la cabeza del fémur (FHD) y el diámetro mínimo del cuello femoral  (FND) en dirección 

superior inferior 

  

3.5. Adquisición de datos del modelo tridimensional de la 
       epífisis proximal del fémur (3er Artículo) 
 

Para este trabajo se seleccionó una muestra de 146 TAC de pacientes 

clínicos (73 hombres y 73 mujeres), con edades comprendidas entre 17 y 84 años, 

para estudiar seis dimensiones. El procedimiento de toma de medidas y análisis 

de datos fue igual que en el primer estudio. 

En principio, las mediciones en hueso virtual no presentaron dificultades 

pero sí la delimitación de la muestra. En este sentido, es lícito recalcar que las 

exploraciones por TAC se realizaron preferentemente para diagnosticar patologías 

de tejido blando y no de huesos, de modo que el protocolo de actuación 
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(por ejemplo, grosor de corte) fue ajustado a tales necesidades y no a las de 

Antropología Forense. Esta fue la razón por la cual, a pesar de una enorme base 

de datos de estudios TAC, muchos tenían que ser descartados por incompletos, 

cortados o por carecer de una resolución aceptable. Tanto en las imágenes 2D 

como 3D se podían apreciar los últimos cortes atravesando la epífisis proximal del 

fémur, la sínfisis púbica o la parte inferior del isquion lo que significa que estas 

regiones no han sido el objetivo de la prueba. 

 

 

Fig. 5. Dimensiones anatómicas medidas en: a) vista anterior y b) vista posterior de un modelo 

tridimensional de la epífisis proximal del fémur derecho 

 

 

Por otro lado, las imágenes de baja resolución tienen que ver con el grosor 

de corte, de modo que reconstruidas en 3D no pueden proporcionar unas 

mediciones exactas del hueso. Por ejemplo, para la serie codificada TC abdomen 

estándar, imprescindible para nuestro trabajo, está estandarizado realizar cortes 

de 5 mm. Si se precisa un estudio específico de la pelvis, por ejemplo, ante la 

sospecha de lesión acetabular, se puede realizar con cortes más finos de entre 1 

mm y 2.5 mm. Para esta región el estudio comienza a la altura de las bases 

pulmonares y termina en la sínfisis del pubis (del Cura Rodríguez y Oleaga Zufiría, 

2005). De modo que en los comienzos de la aplicación de TAC en estudios 

antropológicos, el uso de los cortes de 5 mm fue aceptado, mientras que en la 

actualidad la recomendación es que el espesor de corte no debería superar 1.25 



Material y métodos 

36 

 

mm porque se considera que se pueden producir errores más grandes en 

medición. Por esta razón, para el tercer trabajo tuvimos que reexaminar tanto la 

muestra seleccionada como la base de datos en su totalidad. La dificultad para 

seleccionar una muestra quizás más representativa también se debe al hecho de 

que la TC, a pesar de ser una técnica muy útil para el diagnóstico, no siempre se 

considera necesaria para el examen del hueso. En muchas ocasiones una 

resonancia magnética o una radiografía simple son suficientes para un diagnóstico 

acertado. Es por ello, que la TC se suele utilizar como segunda prueba cuando 

otra anterior no ha sido concluyente. Además de las razones previamente 

indicadas, la necesidad de repetir algunas mediciones puntuales sucesivas veces 

se debía, bien a una inadecuada orientación del modelo reconstruido bien a una 

insuficiente o demasiada eliminación de tejido blando con lo que se perdía la 

nitidez de la imagen y obstaculizaba la localización de puntos de referencia. 

 

Para medir el diámetro vertical de la cabeza del fémur, fue imprescindible 

segmentar el área de la articulación con el hueso contiguo (acetábulo), para 

identificar con precisión los puntos de referencia que corresponden a la dimensión 

examinada. Se trata de un procedimiento semiautomático que proporciona el 

mismo software que hemos utilizado en el estudio del coxal. En la imagen 2D, con 

un pincel que aparece en el despliegue de la ventana de herramientas, se delimita 

la zona que no permite visualizar el hueso a medir y, a continuación se la elimina. 

Al activar el icono de reconstrucción en 3D aparece el hueso sin el área que le 

solapaba. 
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Uno de los métodos de mayor fiabilidad para la estimación del sexo es el 

empleo de la técnica multivariante conocida como análisis discriminante, una 

técnica que está especialmente recomendada sobre todo cuando sólo se dispone 

de huesos aislados o fragmentados (Kelley, 1979). 

El análisis discriminante tiene como finalidad: 

1)  Analizar si existen diferencias significativas entre grupos de objetos 

respecto a un conjunto de variables que se han medido sobre los mismos 

para, en el caso de que existan, explicar en qué sentido se dan. 

2) Elaborar procedimientos de clasificación sistemática de nuevas 

observaciones de origen desconocido en uno de los grupos analizados. 

Las principales ventajas de este método son las siguientes: objetividad, es 

fácil de comprender y reproducir, reducción del error intra- e interobservador y una 

cantidad menor de casos indeterminados comparado con los métodos 

morfológicos. Entre sus inconvenientes destacamos la dificultad en aplicar estos 

métodos en restos muy fragmentados (Krogman e Iscan, 1986) y que los 

resultados sólo se pueden aplicar en poblaciones de un área o país determinado, 

porque su extrapolación a otra población podría dar lugar a resultados no válidos 

(Alemán, 1997). 

Para predecir la pertenencia de un caso a una de las categorías de la 

variable dependiente, sobre la base de varias independientes (dos o más), se 

utiliza una ecuación de regresión llamada función discriminante. En nuestro caso 

la variable dependiente es el sexo y el objetivo es clasificar individuos utilizando 

para ello una o más variables discriminantes. 

Esta técnica se utiliza ampliamente en muchos campos científicos, incluida 

la Antropología Forense, y se pueden encontrar numerosos libros y artículos sobre 

ese tema (véase, por ejemplo, Huberty, 1994, Tabachnick, 2007 y de la Fuente, 

2011). 

A continuación analizamos detenidamente cómo se aplicó esta metodología 

para la determinación del sexo. 
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4.1. Tipo de variables 

En análisis discriminante, la variable dependiente es una variable nominal 

que establece los grupos mutuamente excluyentes que vamos a considerar. En 

nuestro caso, esta variable es el sexo, que establece dos grupos, hombres y 

mujeres. Respecto a las variables independientes, en cada parte del hueso 

analizado (fémur o coxal) se han realizado una serie de mediciones extremas que 

son las que posteriormente permiten discriminar el sexo probable de un individuo. 

Se trata de variables cuantitativas continuas, lo que implica el uso de métodos 

estadísticos adecuados a las mismas. En este análisis no debe considerarse un 

número excesivo de variables en cada función discriminante y, antes de obtener 

estas funciones, es habitual someterlas a un test para analizar la diferencia de 

medias. 

4.2. Selección de muestras 

En cuanto a la selección de muestras, para el análisis discriminante es 

conveniente aplicar muestreo estratificado proporcional cuando sea posible, 

considerando como estratos las categorías que establece la variable dependiente. 

En esta memoria, los estratos están determinados por el sexo y dentro de cada 

estrato los sujetos finales se han seleccionado aleatoriamente.  

En cuanto al número de sujetos de cada estrato, algunos estudios (Bilfeld et 

al., 2013; Franklin et al., 2013) indican que debe de considerarse un mínimo de 5 

observaciones por cada variable independiente que se incluya en el análisis, 

aunque lo recomendado es 20 observaciones por variable. Teniendo en cuenta 

esto, así como el tamaño de muestra utilizado en otros estudios de similares 

características (Hussain et al., 2013; Weinberger et al., 2004), los trabajos 

desarrollados han analizado igual número de hombres que de mujeres. En 

concreto, cada grupo ha constado de unos 70 y 80 sujetos de cada sexo y que 

han sido elegidos aleatoriamente a partir de la base de datos de imágenes 

computarizadas. La muestra final de sujetos se obtuvo de forma que aquellos con 

antecedentes de patología o cirugía fueron excluidos del estudio. 
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Una segunda muestra de restos óseos, de la colección esquelética 

procedente del cementerio municipal de San José de Granada, también fue 

considerada, tanto para obtener nuevas funciones discriminantes como para la 

validación de las funciones discriminantes obtenidas a partir del examen de 

imágenes computarizadas.  

En todos los casos, para verificar la reproductibilidad de las mediciones se 

consideró una submuestra seleccionada aleatoriamente que, al menos, 

representara el 20% de la muestra final. Sobre esta muestra, el observador 

principal realizó mediciones en dos ocasiones, separadas por un intervalo de 

tiempo de unas dos o tres semanas aproximadamente. A continuación, un 

segundo observador instruido por el observador principal sobre el procedimiento 

de medición que se utilizó en cada estudio, tomó mediciones sobre la misma 

submuestra que ya había sido analizada por el primer observador. 

4.3. Análisis del error inter- e intraobservador 

Una de las propiedades de toda medición es su repetibilidad (Muñiz, 1992). 

La repetibilidad es la capacidad de un método de medición para producir 

resultados similares cada vez que se aplica a un mismo objeto en más de una 

ocasión, pero en condiciones idénticas. Hoy en día es difícil encontrar 

investigaciones en las que las variables se pueden medir sin error (Harris, 2009). 

Por ejemplo, consideremos la posibilidad de medir una misma dimensión, como el 

diámetro del cuello del fémur, varias veces. Múltiples mediciones de la misma 

variable no siempre llevan al mismo dato debido a la variabilidad en el proceso de 

medición. La variabilidad entre mediciones depende no sólo de la variabilidad de 

los observadores, sino de la variabilidad del instrumento de medida utilizado o del 

propio proceso de medición si se realiza en momentos diferentes.  

Para un estudio antropométrico se pueden construir numerosas 

dimensiones sobre un hueso, pero ninguna se puede medir sin error. De hecho, 

hay dos cuestiones complementarias: exactitud (en inglés, accuracy) y precisión 

(en inglés, precision). La exactitud es la cercanía de los valores medidos con el 

valor verdadero. 
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La precisión, por el contrario, es la cercanía de mediciones repetidas de una 

misma cantidad. 

Por lo tanto, uno de los primeros objetivos de nuestro trabajo es cuantificar 

estas fuentes de variación. Salvo que haya alguna razón para sospechar que 

existen problemas de exactitud (que en el contexto de esta memoria estaría 

relacionado con el hecho de disponer de un equipo bien calibrado para realizar la 

medición), la atención debe centrarse en analizar la precisión de la medición.  

La única manera de cuantificar el error de medida es tomando mediciones 

repetidas de los mismos objetos. Sobre la submuestra aleatoria que representa al 

menos el 20% de la muestra final, el observador principal y un segundo 

observador toman mediciones por el procedimiento indicado en la sección anterior. 

En base a estas mediciones: 

 El error de medida intraobservador tiene por objetivo evaluar el grado de 

consistencia al efectuar la medición de un observador consigo mismo y,  

 el error de medición interobservador se refiere a la consistencia entre los 

dos observadores distintos que evalúan un mismo objeto del mismo 

individuo. 

En un principio se ha de intentar mejorar la precisión de la medición, lo que, 

en general, significa reducir el error intraobservador (las diferencias entre 

observadores suelen ser mayores que las diferencias obtenidas por un mismo 

observador (Utermohle et al., 1983; Kieser et al., 1990).  

Para ello, en primer lugar es necesario tener en cuenta algunas maneras 

obvias de reducir estos errores, como son: 

- Definir de forma exacta los puntos de referencia que determinan una 

medición,  

- Mejorar la experiencia del observador (y, por lo tanto, la coherencia) y, 

- Evitar la fatiga (la eliminación total de esta fuente de variación en ocasiones 

puede ser difícil). 
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Las medidas estadísticas que se han utilizado en esta memoria para 

analizar la variabilidad en las mediciones y, que describimos a continuación, son 

aplicables para variables continuas, por lo que en otros estudios que requieran el 

análisis de variables nominales u ordinales, otras medidas de concordancia serían 

más adecuadas y no se analizan aquí. El análisis del error intra- e interobservador 

se realizó utilizando los siguientes coeficientes (Lin, 1989; Weinberg et al., 2005; 

Ulijaszek y Kerr, 1999), tal y como se explica a continuación:  

 El coeficiente de correlación de concordancia de Lin,  

 el error técnico de medición (TEM, acrónimo correspondiente a 

technical error of measurement), 

 el error técnico relativo de medición (% TEM),  

 el coeficiente de fiabilidad (R).  

Una de medidas de concordancia, ampliamente utilizada en este contexto, 

es un índice desarrollado por Lin (1989), que se conoce como coeficiente de 

correlación de concordancia. Si x e y representan las variables correspondientes a 

la primera y segunda medición, respectivamente, su valor se obtiene mediante la 

siguiente expresión: 

 
 2 2

2 ,
c

x y

Cov x y
r

S S x y




  
 , 

donde, 

    
22

1 1 1

1 1 1
,   S ,   Cov(x,y)=

n n n

i x i i i

i i i

x x x x x x y y
n n n  

        . 

Este coeficiente verifica las siguientes propiedades (Lawrence I-Kuei, 1989): 

i) 1 1cr r r       , donde r es el coeficiente de correlación de Pearson. 

ii) cr r  si se verifica que  y x yS S x y    

iii) 1cr   si para cada pareja de datos (x,y), los valores de x e y son iguales  

iv) 1cr    si para cada pareja de datos (x,y), los valores de x e y están en 

posición inversa. 

El resultado que se obtiene aplicando la fórmula anterior indica (Lin, 1989 y 

McBride, 2005): 

i) un acuerdo casi perfecto si 0.99cr    
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ii) un acuerdo sustancial para valores entre 0.95 0.99cr  , 

iii) un acuerdo moderado para valores entre 0.90 0.95cr  , y,  

iv) un acuerdo pobre cuando 0.90cr  . 

Entre los motivos por los que se utilizó este método destacamos que Lin 

mostró que este método de evaluar la reproductibilidad de una medida es superior 

al de comparación de coeficientes de variación  (Mandeville, 2007), prueba t 

pareada (Tzvetkov, 2009), regresión, correlación de Pearson (Tzvetkov, 2009) y 

correlación intraclase (Barton et al., 2009); además, se ha demostrado que la 

prueba es robusta (Mandeville, 2007).  

Aunque en la mayoría de las publicaciones el uso del coeficiente resultó ser 

suficiente, actualmente, también es habitual el cálculo de otras medidas que 

garanticen la reproductibilidad de la técnica de medición. Este método implica el 

cálculo de varias medidas. En primer lugar, se obtiene el error técnico de medida, 

TEM intra- e interobservador y que es habitual representarlo por la siguiente 

expresión:  

 
2

TEM
2

D

N


  , 

donde D representa la diferencia entre la primera y la segunda medición y N es el 

número de individuos medidos. Este coeficiente siempre tiene unidades de medida 

(la misma unidad que la variable, cm, mm…). Por lo tanto, esta medida no sirve 

para evaluar la imprecisión comparativa de las diferentes mediciones. Para 

comparar los errores de distintas variables, es necesario transformarlo en el error 

técnico relativo (% TEM) de la siguiente manera: 

TEM
%TEM 100

media
   

Esta es una medida que tiene la forma habitual de una medida de 

desviación típica dividida por la media aritmética (lo que se denomina un 

coeficiente de variación, CV). Entre las ventajas de esta medida hay que destacar 

que es simple de calcular, no tiene unidades, por lo que se puede expresar como 

el porcentaje correspondiente al promedio total de la variable analizada, y, según 

los autores Ulijaszek y Kerr (1999), permite comparaciones directas de medidas 
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antropométricas de cualquier tipo. Para su interpretación, según Weinberg et al., 

(2004), los porcentajes obtenidos se dividen en cinco categorías de precisión:  

i) porcentajes menores al 1% indican acuerdos excelentes;  

ii) porcentajes del 1% al 3.9%, indican acuerdos muy buenos;   

iii) porcentajes del 4% a 6.9%, indican acuerdos buenos;  

iv) porcentajes del 7% al 9.9% indican acuerdos moderados, y, 

v) porcentajes que superan el 10% indican acuerdos pobres. 

Otra medida para comparar los errores de medición antropométrica consiste en 

utilizar el coeficiente de fiabilidad (R) que puede calcularse usando la siguiente 

expresión: 

2

2 2

TEM %TEM
R 1 1

DE CV

   
    

  

     , 

donde DE2, es la varianza inter-sujeto total para el estudio, incluido el error de 

medición, y  CV DE / media 100   es el coeficiente de variación. Este coeficiente 

representa la proporción de varianza entre sujetos libre de error de medición. Su 

valor oscila entre 0 (no fiable) y 1 (fiabilidad completa, es decir, no se presentó 

error de medición).  

Los valores correspondientes de este coeficiente se pueden usar para 

comparar la fiabilidad de diferentes mediciones antropométricas de la siguiente 

manera. Por ejemplo, si R es 0,97, esto significa que un 97% de la varianza se 

debe a otros factores aparte del error de medición humana. Por lo tanto, valores 

altos de R indican una mayor precisión de medición. Siguiendo a Ulijaszek y Kerr 

(1999), en las publicaciones se ha considerado un valor de corte de 0.95, es decir, 

un error de medición de hasta 5%, lo que nos lleva a considerar que: 

 valores de R mayores a 0.95 son lo suficientemente precisos. 

El cálculo de estos coeficientes se realizó utilizando el programa Excel (Microsoft, 

2010). 
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4.4. Paquete estadístico 

Todos los datos se registraron para el análisis estadístico en el programa de 

software SPSS v.20 y v.24 (IBM, Somers, NY, EEUU). Las decisiones obtenidas 

en base a pruebas estadísticas realizadas con SPSS se tomaron estableciendo el 

nivel de error tipo I, máximo que se está dispuesto a aceptar, también denominado 

nivel de significación de la prueba. En esta memoria este valor se fijó, como es 

usual, en 0.05.  

4.5. Análisis de la simetría (lateralidad) 

Sobre la submuestra, que constaba del 20% de las observaciones de la 

muestra final, se tomaron mediciones de todas las variables sobre el lado derecho 

e izquierdo, con el fin de analizar la simetría de las mismas en ambos lados. Esta 

propiedad se confirmó mediante la prueba t de muestras pareadas a un nivel de 

significación de 0.05, por lo que en la muestra final únicamente se midió un lado. 

La decisión de uno u otro lado se tomó teniendo en cuenta que, aunque la 

osteoartritis o la entesopatía están presentes comúnmente en hombres y mujeres 

mayores de 55 años, sólo se seleccionó a todos aquellos individuos que no 

mostraron patologías en la parte del hueso sobre el que se realizaron las 

mediciones o que dicha patología no afectaba a la medición.  

También se utilizó esta prueba para evaluar diferencias en las mediciones 

tomadas desde distintas vistas, por ejemplo en el caso del extremo proximal del 

fémur, se consideró la vista anteroposterior y posteroanterior, pero no se 

observaron diferencias estadísticamente significativas entre ellas a un nivel de 

significación de 0.05.  

4.6. Análisis descriptivo 

Una vez que la reproductibilidad y la simetría de las mediciones quedaron 

verificadas, el observador principal midió las variables seleccionadas en cada 

estudio sobre la muestra aleatoria completa. Una vez recogidos y grabados todos 

los datos, el primer paso para su descripción es realizar un análisis descriptivo. 

Este análisis nos permite, entre otras cosas, detectar posibles errores cometidos 
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en la recogida y/o elaboración de la base de datos, la presencia de valores 

perdidos y caracterizar a la población estudiada. 

Para ello se obtienen, entre otros, promedios, desviaciones típicas y 

coeficientes de correlación de Pearson, que permiten explicar las características 

de la muestra del estudio en los dos grupos considerados, hombres y mujeres. Es 

claro, que no se obtuvieron resultados sobre cada uno de los lados en el que se 

realizó la medición, ya que una prueba anterior había confirmado la simetría de 

ambos lados. 

4.7. Comprobación de las hipótesis previas 

A continuación, y antes de efectuar el análisis discriminante, se procede a 

comprobar una serie de supuestos: 

 El número de variables discriminantes debe ser menor que el tamaño de la 

muestra menos 2, es decir, si se toman q variables independientes, q < 

(n−2) siendo n ≡ número de individuos u objetos. 

 Ninguna variable discriminante puede ser combinación lineal de otras 

variables discriminantes. 

 El número máximo de funciones discriminantes es el mínimo entre el 

número de variables y el número de grupos menos 1. 

 Las matrices de covarianzas dentro de cada grupo deben de ser 

aproximadamente iguales (hipótesis de homocedasticidad). 

 Las variables continuas de cada uno de los grupos deben seguir una 

distribución normal multivariante (hipótesis de normalidad). 

La hipótesis de normalidad es necesaria para realizar los tests de significación 

de las funciones discriminantes. En ausencia de normalidad se aconseja utilizar otros 

procedimientos como, por ejemplo, la regresión logística. 

En cuanto a la hipótesis de homocedasticidad, ésta afecta a la validez de los 

test de significación y de la regla de clasificación. La violación de esta hipótesis 

puede producir desajustes si hay diferencias grandes entre el tamaño de los grupos y 

si el número de variables es elevado. 
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En la práctica, el análisis discriminante es una técnica robusta y funciona bien 

aunque alguna de las dos hipótesis anteriores no se verifiquen. 

4.8. Comparación de medias para verificar el dimorfismo sexual 

Una vez analizados los supuestos anteriores, es de gran utilidad comprobar 

si las diferencias que se observan entre los grupos por sexo son o no 

significativas. Este primer análisis es decisivo para la realización del análisis 

discriminante ya que si no hay dimorfismo sexual carecería de interés continuar 

con el análisis, ya que significaría que las variables analizadas no tienen 

capacidad discriminante significativa.  

En este caso, bajo el supuesto de normalidad verificado anteriormente, se 

realizó la prueba t de Student para muestras independientes. Este procedimiento 

requiere comprobar previamente la igualdad de varianzas mediante el test de 

Levene. A partir de los resultados obtenidos en esta comparación de medias, se 

identificaron las variables que muestran una diferencia estadísticamente 

significativa entre las poblaciones de hombres y mujeres. 

 

4.9. Estimación paramétrica de las funciones discriminantes 

Los resultados obtenidos en los pasos anteriores nos llevaron en los 

trabajos publicados a considerar que el análisis de funciones discriminantes era la 

técnica más adecuada para el análisis de la información disponible. Por lo tanto, 

aquellas variables que mostraron diferencias significativas según el sexo 

(dimorfismo sexual) se sometieron a esta técnica multivariante.  

Los estadísticos usados fueron los siguientes: 

 F de Snedecor. El objetivo es comparar para cada variable las desviaciones 

de las medias de cada uno de los grupos a la media total, entre las 

desviaciones a la media dentro de cada grupo.  

o Si el valor de F es grande para cada variable, entonces las medias 

de cada grupo están muy separadas y la variable discrimina bien.  
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o Si el valor de F es pequeño, la variable discriminará poco, debido a 

que habrá poca homogeneidad en los grupos y éstos estarán muy 

próximos.  

 λ de Wilks (también denominado U-estadístico). Considerando las variables 

de modo individual, el resultado de este estadístico se obtiene como el 

cociente entre la suma de cuadrados dentro de los grupos y la suma de 

cuadrados total (sin distinguir grupos). Es decir, equivale a las desviaciones a  

la media dentro de cada grupo, entre las desviaciones a la media total sin 

distinguir grupos.  

 

o Si su valor es pequeño, la variable discrimina mucho: la variabilidad 

total se debe a las diferencias entre grupos, no a las diferencias 

dentro de los grupos. 

Dado que el interés es obtener una función discriminante con un buen 

poder clasificatorio y saber qué variables determinan mejor la pertenencia a los 

grupos, el método elegido para obtener las funciones discriminantes es 

denominado paso a paso. En este procedimiento pueden entrar, y también salir, 

aquellas variables que cumpliendo el requisito mínimo (valor mínimo de F para 

entrar o valor máximo de F para salir), tenga un valor más pequeño del estadístico 

Lambda de Wilks. Antes de comenzar la aplicación del procedimiento es necesario 

fijar un valor mínimo de F para entrar y un valor máximo de F para salir. En 

nuestro caso, el criterio de selección es el que el programa SPSS ofrece por 

defecto (3.84 y 2.71 respectivamente). 

En las funciones discriminantes unidimensionales los valores de λ de Wilk, 

miden la capacidad de cada función de separar los casos en grupos. Estos valores 

se calcularon para todas las variables consideradas inicialmente (los valores más 

pequeños indican una mayor capacidad discriminatoria de la función).  

Aunque se midieron numerosas variables inicialmente, sólo aquellas 

variables y/o conjuntos de variables con mayor poder discriminatorio son las que 

se utilizaron para elaborar un conjunto de ecuaciones que, aplicadas a la 

población española, permitan una mejor diferenciación entre hombres y mujeres. 

Así pues, las funciones discriminantes que finalmente resultaron publicadas son 

combinaciones lineales de las variables que mejor discriminan o separan por sexo. 
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4.10. Validación de las funciones discriminantes, valoración de la 

capacidad predictiva y probabilidades a posteriori 

Para evaluar la calidad de los modelos predictivos obtenidos, se ha 

empleado la técnica de validación cruzada dejando uno fuera (también 

denominado procedimiento jackknife). Este método implica calcular todos los 

posibles modelos dejando fuera una observación cada vez. Para los conjuntos 

grandes de datos, este procedimiento tiene el inconveniente de que a nivel 

computacional puede ser laborioso porque vuelve a calcular los modelos tantas 

veces como observaciones haya. La ventaja que presenta este proceso es que el 

error es muy bajo. 

Una vez estimada la función discriminante, el siguiente paso es valorar la 

capacidad predictiva del análisis efectuado, es decir, medir la bondad del ajuste 

del modelo. Para ello el programa estadístico SPSS obtiene la matriz de 

clasificación, también llamada matriz de confusión. Dado que en nuestra muestra 

sabemos qué sexo corresponde a cada individuo, lo que hace la matriz de 

confusión es cruzar la clasificación real con la estimada mediante la función 

discriminante. Cuantos más casos hayan sido correctamente clasificados, más 

probable es que acertemos a la hora de utilizar la función con fines predictivos o, 

bajo otra perspectiva, más seguros estaremos de que las variables que han 

entrado son las que realmente determinan la clasificación. 

La capacidad predictiva de las funciones discriminantes se evalúa mediante 

el establecimiento de puntos de corte, que permite asignar los casos a cada uno 

de los grupos definidos por la variable dependiente. Para ello, en primer lugar se 

obtiene de la puntuación discriminante que corresponde a cada caso, a partir de 

los valores que presenta el individuo en la combinación de variables explicativas 

que forman las funciones discriminantes y comparando con los puntos de corte, se 

asignan los casos a un grupo u otro. En los trabajos publicados se hicieron los 

cálculos necesarios para que el punto de corte fuese el valor cero. 

Finalmente, se calcularon las probabilidades a posteriori para cada modelo, 

es decir, las probabilidades de asignar observaciones a cada grupo dados los 

datos.
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4.11. Utilización de las funciones discriminantes y validación  

en hueso seco 

 

El cálculo de la puntuación discriminante permite, como hemos indicado 

anteriormente, determinar el sexo del individuo con facilidad. La utilización de las 

ecuaciones discriminantes seleccionadas en cada estudio considerando las 

mediciones obtenidas sobre hueso seco permitieron obtener porcentajes de 

correcta asignación. Este análisis se usó en nuestros trabajos publicados para 

concluir que las funciones discriminantes obtenidas sobre imágenes 

computerizadas eran validadas al aplicarlas sobre hueso seco y, del revés, para 

validar funciones discriminantes obtenidas sobre hueso seco utilizando mediciones 

realizadas sobre imágenes computarizadas. 
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5.1. INDICIOS DE CALIDAD DE LAS REVISTAS 

EN LAS QUE HAN SIDO PUBLICADOS 

LOS ARTÍCULOS 
 

 

 

Para la publicación de los dos primeros artículos:  

 

1. Djorojevic M, Roldán C, García-Parra P, Alemán I, Botella, M (2014) 

Morphometric sex estimation from 3D computed tomography os coxae 

model and its validation in skeletal remains. Int J Legal Med 128(5): 879–

888. https://doi.org/10.1007/s00414-014-1033-x ,y 

2. Djorojevic M, Roldán C, Botella M, Alemán I (2015) Estimation of Purkait’s 

triangle method and alternative models for sex assessment from the 

proximal femur in the Spanish population. Int J Legal Med 130(1):245–251. 

https://doi.org/10.1007/s00414-015-1201-7,  

se ha escogido International Journal of Legal Medicine, la revista altamente 

posicionada entre las de su categoría del Journal Citation Reports, que también 

incluye temas relacionados con la Antropología Forense. En esta ocasión, los 

objetivos planteados están vinculados de forma específica a la Medicina Legal y a 

las Ciencias Forenses. 

https://doi.org/10.1007/s00414-014-1033-x
https://doi.org/10.1007/s00414-015-1201-7
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MORFOMÉTRÍA TRADICIONAL EN LA ESTIMACIÓN DEL SEXO A 
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5.3. Resumen 

 

 

En la última década, con los avances en las técnicas de imagen se ha 

intensificado el uso de la tomografía computarizada (TC) con fines antropológicos. 

La literatura publicada ha demostrado su utilidad para establecer el dimorfismo 

sexual a partir de diferentes áreas anatómicas. El objetivo principal del presente 

estudio ha sido explorar la precisión de osteometría tradicional aplicada en los 

datos adquiridos en vivo del coxal reconstruido en tres dimensiones (3D); 

desarrollar una serie de patrones estadísticamente robustos para la evaluación del 

sexo y estimar su validez en los restos óseos. Para este propósito, se 

seleccionaron 150 TAC reconstruidos en 3D, se examinaron nueve distancias 

lineales y los datos se sometieron a la estadística descriptiva y análisis de 

funciones discriminantes (DFA) empleando el procedimiento jackknife para la 

validación cruzada. Cinco mediciones presentaron dimorfismo sexual. El diámetro 

del acetábulo demostró la mayor precisión en determinar el sexo. Éste, en 

combinación con la altura y la anchura del coxal, contribuyó de manera muy 

significativa al elevado porcentaje de asignación correcta. En general, la precisión 

en la clasificación fue comprendida entre 89.3% y 95.3% (89.3 y 94.7% después 

de la validación cruzada), con el sesgo inferior a 5%. La validación de las fórmulas 

obtenidas en vivo en una muestra de 96 individuos procedentes de la colección 

española de individuos esqueletizados de la época contemporánea demostró un 

alto porcentaje de individuos correctamente clasificados (83.3% - 95.8%). En 

conclusión, la estimación del sexo a partir de TAC del hueso coxal es posible y las 

funciones discriminantes desarrolladas a partir de datos obtenidos en sujetos vivos 

también pueden ser eficaces para la estimación del sexo en los restos óseos. 
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5.5. ARTÍCULO 2 (VERSIÓN ACEPTADA) 

 

 

ESTIMACIÓN DEL MÉTODO DE TRIÁNGULO DE PURKAIT Y DE LOS 

MODELOS ALTERNATIVOS PARA LA PREDICCIÓN DEL SEXO A 

PARTIR DEL FÉMUR PROXIMAL EN LA POBLACIÓN ESPAÑOLA 
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5.6. Resumen 

 

El presente estudio se realizó para comprobar la reproducibilidad del método del 

triángulo de Purkait y la validez de algunas propuestas alternativas para la predicción 

del sexo a partir del fémur proximal en la población adulta de España. Para este 

propósito, se evaluó el dimorfismo sexual del diámetro máximo de la cabeza y el 

diámetro mínimo del cuello femoral. El estudio se realizó en 186 fémures (109 hombres 

y 77 mujeres) procedentes de la colección osteológica de individuos identificados San 

José. Se llevó a cabo el análisis de funciones discriminantes (DFA) empleando el 

procedimiento jackknife para la validación cruzada. En total, más del 94% de los 

individuos de ambos sexos fueron clasificados correctamente. La variable individual 

más dimórfica del método de triángulo era la distancia intertrocantérica que alcanzó el 

85.5% de precisión, quedando por debajo de aquellas obtenidas para la cabeza del 

fémur y el diámetro del cuello femoral, respectivamente (89.8% y 91.9%). Combinando 

la distancia intertrocantérica con la del diámetro del cuello, la capacidad predictiva 

aumentó a 92.5%; cuando se añadió el diámetro de la cabeza femoral a las dos 

previas, el porcentaje de clasificación llegó a 94.6% (94.1% después de la validación 

cruzada). Podemos concluir que los resultados del método de Purkait se quedaron muy 

por debajo de los obtenidos con los modelos propuestos en el presente estudio. Éstos 

demostraron su mayor fiabilidad, tanto en modelos univariados como multivariados. 
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5.8.  INDICIOS DE CALIDAD DE LA REVISTA EN LA 

QUE HA SIDO PUBLICADO EL 3
er

 ARTÍCULO 

 

 

 

 

Para el 3er Artículo:  

 

Djorojevic M, Roldán C, Botella M, Alemán I (2018) Sex assessment from the proximal 

femur in a Spanish population based on three-dimensional computed tomography 

metric analysis. https://doi.org/10.2298/VSP170920031D,  

se escogió la revista Vojnosanitetski pregled (Military-Medical & Pharmaceutical 

Review) que publica trabajos científicos de todos los ámbitos de Medicina, Odontología 

y Farmacia y está indexada en Journal Citation Reports. El Artículo ha sido aceptado y 

su primera versión electrónica ha sido publicada en marzo de 2018 con el mismo 

formato en el cual se había sometido. 

https://doi.org/10.2298/VSP170920031D
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5.10. Resumen 

 

Antecedentes / Objetivo. Los estudios publicados en los últimos años han 

demostrado que las mediciones lineales tomadas en imágenes clínicas de tomografía 

computarizada reconstruidas en 3D (3D-CT), del coxal, el cráneo o el esternón, pueden 

servir como una herramienta alternativa y fiable para estimar el sexo. A pesar de que el 

fémur proximal exhibió un alto grado de dimorfismo en los exámenes del material 

esquelético de diversas poblaciones, todavía hay escasez de estudios morfométricos 

que examinen datos osteométricos obtenidos en vivo de imágenes 3D del fémur, para 

comprobar su relevancia en la estimación del sexo. El presente estudio se realizó para 

validar la fiabilidad de algunas mediciones del fémur proximal obtenidas en sujetos 

vivos a partir de modelos 3D-CT y comparar su precisión con los anteriormente 

obtenidos en otras investigaciones relevantes. Métodos. Un total de 146 tomografías 

(73 hombres y 73 mujeres) fueron seleccionadas para tomar 6 mediciones usando el 

método osteométrico tradicional. Para este fin se utilizaron TAC con cortes de 1 mm y 

1.25 mm de grosor. La reconstrucción 3D se realizó con el programa OsiriX (v.4.1). Se 

desarrollaron funciones discriminantes univariadas y multivariadas para la predicción 

del sexo. Resultados. Se demostró que el diámetro vertical del cuello y el diámetro 

vertical de la cabeza del fémur, estudiados independientemente, contribuyeron de 

forma más significativa a la estimación del sexo (90.4% - 91.8%). Al combinarlos con 

otras dimensiones, el porcentaje de clasificación correcta aumentó hasta 97.3%. 

Conclusión. 3D-CT es una herramienta adecuada para la cuantificación objetiva de 

datos osteológicos obtenidos incluso de fémures fragmentados. Puede proporcionar 

modelos altamente fiables para estimar el sexo de la población española. Los 

resultados de las mediciones en 3D demostraron estar en consonancia con los 

obtenidos en los estudios morfométricos tradicionales en hueso seco. Se obtuvo un 

porcentaje notablemente superior de capacidad predictiva en comparación con la 

técnica 2D. 
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5.12. Datos sobre los Artículos publicados 

 

 

 

Source Springerlink Downloads Citations 

Paper 1  415 9 

Paper 2  327 2 

Paper 3  no data no data 

 

 

 

Source Research Gate Reads Citations 

Paper 1  227 12 

Paper 2  104 1 

Paper 3  10 no data 
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1. Los resultados obtenidos en nuestros tres trabajos confirman que la TC es 

la herramienta idónea para la estimación del sexo en la población española 

contemporánea, puesto que proporciona una fácil y rápida adquisición de 

imágenes 3D de gran resolución, además de una detallada visualización y 

exploración de las superficies y estructuras óseas. Un conjunto de datos médicos 

obtenidos de TAC con el grosor de corte de entre 1 mm y 5mm puede 

proporcionar modelos virtuales anatómicamente precisos y objetivos.   

2. Tanto el hueso coxal como la epífisis proximal del fémur son elementos 

esqueléticos que han demostrado un elevado grado de dimorfismo, tras las 

mediciones llevadas a cabo sobre modelos en 3D. 

3.  Con la elaboración de una base de datos virtual y recopilación electrónica 

de datos métricos se podría evitar el problema de almacenamiento de grandes 

colecciones esqueléticas y reducir considerablemente el tiempo empleado en 

laboriosas tareas de preparación de restos óseos para el estudio. 

4. El método propuesto en este estudio representa una alternativa fiable a las 

metodologías antropológicas tradicionales utilizadas para establecer el dimorfismo 

sexual. De ahí la necesidad de elaborar una base de datos virtual de la población 

actual que facilitaría el desarrollo de estándares españoles aplicables en distintas 

áreas de las ciencias forenses. 

5. El error técnico de medición (TEM), el error técnico relativo de medición (% 

TEM) el coeficiente de fiabilidad (R) y el coeficiente de concordancia (CC) han 

demostrado la consistencia inter- e intra observadora, la precisión en mediciones, 

los altos niveles de asignaciones correctas del sexo y de ahí la repetibilidad del 

método. Donde se ha producido mayor diferencia en mediciones virtuales se 

atribuyen a la dificultad de ubicar los puntos de referencia o a la inadecuada 

orientación de la imagen y no a la calidad de la reproducción de la misma. 

6.  La baja variabilidad en las mediciones tomadas en hueso seco y en 

imágenes clínicas respectivamente indica que los modelos desarrollados a partir 

de los datos virtuales se pueden utilizar para determinar el sexo en restos óseos, 
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con excepción del diámetro vertical del cuello femoral. En este caso, el modelo 

obtenido 
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a partir de las mediciones en vivo no es posible aplicarlo en hueso esquelético, 

debido a los cambios finiseculares por los que se vio afectada esta área en la 

mujer.  

7. Respecto al coxal, el porcentaje de casos clasificados correctamente se 

sitúa entre 89.3% y 94.7%, después de la validación cruzada. La dimensión 

independiente que ha mostrado el mayor dimorfismo sexual es el diámetro del 

acetábulo (90.0%). Entre los parámetros del fémur proximal, el diámetro vertical 

del cuello y el de la cabeza femoral son los que contribuyen de manera más 

significativa en la separación de sexos (90.4% - 91.8%). 

8. Por lo general, los estándares obtenidos en TAC del fémur proximal están 

en consonancia con aquéllos previamente adquiridos a partir de hueso seco en 

grupos poblacionales de diferente origen geográfico. 

9. La congruencia observada en los resultados de nuestro estudio sobre el 

coxal con los previamente llevados a cabo en hueso seco utilizando morfometría 

tradicional, indica que los estándares desarrollados para la población española 

podrían ser aplicados a otras poblaciones dentro del grupo mediterráneo. 

10. No se ha demostrado la reproducibilidad del método de triángulo de Purkait 

en la población española. Los dos nuevos modelos que hemos propuesto - el 

diámetro máximo de la cabeza femoral y el diámetro supero-inferior de cuello del 

fémur, exceden notablemente el porcentaje de acierto de cualquiera de las 

variables de Purkait, y se pueden utilizar para evaluar el sexo a partir de los 

fragmentos recuperados. Además, a diferencia de la adquisición de datos de 

Purkait, nuestras medidas son más fáciles de tomar y exigen menos tiempo. 

11. Pese al muy parecido grado de precisión que las medidas del cuello femoral 

y la cabeza femoral proporcionan, es recomendable usar el cuello femoral para la 

predicción de sexo, debido a su buen estado de conservación y a los pocos 

cambios que el proceso de envejecimiento deja en esta región, siempre y cuando 

la muestra esté compuesta por restos óseos de época contemporánea. 

12.  Las funciones discriminantes obtenidas de datos clínicos pueden ser muy 

útiles para la predicción del sexo a partir de coxales y fémures fragmentados, 
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especialmente en desastres masivos, cuando una identificación rápida y precisa 

es factor crucial. En tales circunstancias, la tomografía computarizada puede ser la 

opción más acertada debido a que diferentes estados en que se encuentran los 

restos recuperados no permiten utilizar los métodos forenses tradicionales. 

13.  Deberían realizarse estudios adicionales basados en colecciones virtuales 

de TAC de sujetos vivos con el fin de expandir el número de parámetros 

anatómicos a explorar y a partir de los datos recopilados desarrollar estándares 

que no se hayan obtenido previamente, además de reexaminar y/o redefinir los 

protocolos ya existentes para la estimación del sexo de la población española.  
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