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Resumen 

Los miembros de la familia Hominidae (humanos y sus antepasados, denominados homininos y 

grandes simios) presentan diferencias en la morfología de la pelvis influidas por el cambio a una 

locomoción bípeda en homininos y el aumento el tamaño del cráneo en el género Homo. La pelvis 

de los homininos primitivos era aplanada y ancha, similar a la que presentan orangutanes, 

chimpancés, bonobos y gorilas mientras que la pelvis de los humanos actuales es más redondeada. 

La morfología de este elemento esquelético juega un papel clave en las mujeres debido a su 

implicación en el parto. La forma de la pelvis primitiva restringía el paso de los bebés que cada 

vez presentaban un tamaño craneal mayor, de manera que se sucedieron cambios en la morfología, 

así como en el mecanismo del parto. Los partos en los grandes simios son más sencillos y no se 

ven tan limitados por el tamaño del cráneo de la cría. De esta manera el parto en las mujeres es 

un evento peligroso y pueden surgir complicaciones como la distocia de hombros que ponen en 

peligro la vida de la madre y el bebé. Para evitar estos riesgos se han desarrollado técnicas como 

la cesárea y la episiotomía, aunque el uso de ambas de manera rutinaria y sin necesidad real puede 

provocar más problemas que beneficios.   

Abstract 

Members of the Hominidae family (humans and their ancestors, referred as hominins and great 

apes) present differences in pelvic morphology influenced by changes in hominins’ locomotion 

and the increase of cranial size in genus Homo. Primitive hominins’ pelvis was flattened and 

broad, like those in orangutans, chimpanzees, bonobos, and gorillas, while the pelvis in modern 

humans is rounder. The morphology of this skeletal element plays an important role in women 

due to its implication in birth. Primitive pelvis form restricted the path of babies whose cranial 

size was increasing. Birth in great apes is easier and not as limited by the size of the offspring’s 

head. Birth in women is a dangerous event and there can be complications such as shoulder 

dystocia that endangers the lives of both mother and baby. To avoid these risks techniques such 

as caesarean section and episiotomy have been developed, although the ordinary use of both and 

without a real danger can create more problems than benefits.  
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1. Introducción 

Los miembros de la familia Hominidae (constituida por humanos, chimpancés, gorilas, 

orangutanes y los antepasados de estos) (Tabla 1) se caracterizan por tener cerebros relativamente 

grandes en comparación con su tamaño corporal, fases de vida prolongadas y complejos patrones 

de relaciones sociales (Malone, 2017). Por lo tanto, el término ‘homínidos’ sirve para denominar 

a todos los miembros de la familia Hominidae, mientras que el término ‘hominino’ será usado 

exclusivamente para referirnos a los representantes de la tribu Hominini que incluye a los 

humanos actuales y a los antepasados directos o laterales que no son antepasados de los 

chimpancés o bonobos (Cela Conde & Ayala, 2013).  

Familia Hominidae (‘homínidos’) 

 

  

Subfamilia Ponginae 

 

 

Subfamilia Homininae (‘homininos’) 

 

Género Pongo 

 

 

Pongo pygmaeus 

Pongo albelii 

Pongo tapanuliensis 

Tribu Gorillini Género Gorilla 

 

G. beringei beringei 

G. beringei graueri 

G. gorilla gorilla 

G. gorilla diehli 

Tribu Panini Género Pan P. troglodytes troglodytes 

P. troglodytes schweinfurthii 

P. troglodytes ellioti 

P. troglodytes verus 

Pan paniscus 

Tribu Hominini 

 

Género Orrorin 

Género Sahelantrhopus 

Género Ardipithecus 

 

Género Australopithecus 

 

 

 

 

 

 

Género Kenyanthropus 

Género Parantrhopus 

 

 

Género Homo 

Orrorin tugenensis 

Sahelantrhopus tchadensis 

Ar. kadabba 

Ar. ramidus 

Au. anamensis  

Au. afarensis 

Au. bahrelghazali 

Au. africanus 

Au. garhi 

Au. sediba 

Au. deyiremeda 

K. platyops 

P. aethiopicus 

P. robustus  

P. boisei 

H. habilis 

H. rudolfensis 

H. erectus 

H. naledi 

H. floresiensis 

H. antecessor 

H. heidelbergensis 

H. rhodesiensis 

H. neanderthalensis 

H. sapiens 

Tabla 1. Clasificación de los humanos y simios superiores teniendo en cuenta los resultados obtenidos por técnicas 

de análisis moleculares. (De Manuel et al., 2016; Gonder et al., 2011; Groves, 2018; Prado-Martinez et al., 2013; 

Scally et al., 2012; Wood & Harrison, 2011) 
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1.1. Clasificación taxonómica de la Familia Hominidae 

Tradicionalmente se consideraba que los géneros Pan y Gorilla estarían más relacionados entre 

sí que con el género Homo, y que, además, tanto los gorilas como los chimpancés serían más 

cercanos a los orangutanes, del género Pongo (Hall & Simpson, 1946). Esta clasificación se 

mantuvo hasta el avance de los análisis moleculares que parecieron demostrar que en realidad los 

taxones Homo, Pan y Gorilla habrían compartido un ancestro común muchos años después de la 

separación de los orangutanes del grupo.  En este trabajo seguiremos la clasificación indicada en 

la Tabla 1. 

En general, podemos decir que las relaciones dentro de la familia Hominidae son confusas. La 

inclusión de Sahelanthropus, Orrorin y Ardipithecus dentro de los homininos se basan en 

características morfológicas, principalmente 3 (Wood & Harrison, 2011): 

• La reducción del tamaño y un cambio en la morfología de los caninos, así como la pérdida 

completa o parcial del afilamiento del canino superior y el molar P3 inferior, lo que 

implicaría también una disminución del dimorfismo sexual. 

• Localización y orientación de foramen magnun. 

• Modificaciones en la anatomía de la pelvis y en otros elementos post-craneales que 

parecen apuntar a una mayor dependencia del bipedalismo. Aunque en Sahelanthropus 

no se han encontrado restos post-craneales.  

El género Ardipithecus se compone de dos especies halladas en el Middle Awash, Etiopía, Ar. 

ramidus, de 4,4 m.a de antigüedad (Lovejoy, 2009) y Ar. kadabba algo más primitivo. Según 

análisis filogenéticos (Mongle et al., 2019) Ar. ramidus sería un taxón hermano del resto de 

homininos y descendiente de Ar. kadabba.  

Originalmente dentro del género Australopithecus además de las 7 especies recogidas en la Tabla 

1 se incluían una serie de fósiles conocidos como ‘australopithecinos robustos’ que acabaron por 

formar el género Paranthropus. Como se observa en la Tabla 1 en este género se reconocen 3 

especies, aunque existe aún debate sobre si las características compartidas entre las 3 se deben a 

una monofilia o a homoplasias por evolución convergente (Wood & Schroer, 2017). 

El género Homo también sufre un debate sobre el número de especies que engloba. Los miembros 

más primitivos aceptados en el género Homo serían H. habilis, H. rudolfensis y H. erectus 

(Dunsworth, 2010), las diferencias de estos ejemplares con otros homininos contemporáneos se 

basan en el menor tamaño de dientes y mandíbulas, capacidad craneal mayor con un cráneo más 

redondeado, ausencia de crestas sagitales (tampoco presentes en Paranthropus) y bipedismo total, 

(Wolnei et al., 2015).  
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H. erectus es una especie problemática en la que originalmente se clasificaron numerosos 

ejemplares debido a una idea incorrecta de que el linaje de homínidos sería hipervariables y Homo 

erectus sería ‘la especie en el medio’(Tattersall & Schwartz, 2009). No obstante, actualmente es 

común que se clasifiquen los fósiles en la zona oriental africana similares a esta especie como H. 

ergaster reservando H. erectus para el resto (Tattersall, 2013; Tattersall & Schwartz, 2009; Wood 

& Richmond, 2000), aunque para simplificar en este trabajo usaremos H. erectus sensu lato.   

Se considera a  H. antecessor como el último ancestro común entre los neandertales y los humanos 

actuales (Wood & Richmond, 2000). Ambos linajes habrían divergido en H. heidelbergensis y H. 

rhodesiensis que serían los ancestros respectivamente de H. neanderthalensis y H. sapiens. 

Aunque el estatus de Homo heidelbergensis como especie es discutido y algunos autores agrupan 

a los ejemplares identificados como H. rhodesiensis dentro de esta especie también (Stringer, 

2012). Además, debemos destacar los recientes descubrimientos en Israel (Hershkovitz et al., 

2021) y China (Ji et al., 2021) de restos de homínidos datados de 140-120 mil años y 148.000 

respectivamente que podrían revolucionar el árbol evolutivo de la familia. 

Antes de que aparecieran todas las especies tendría que haberse separado nuestro linaje de el de 

los grandes simios. Se piensa que los gorilas divergieron hace 8-19 m.a del linaje de los humanos 

y chimpancés y que estos últimos se habrían separado entre hace 7-13 m.a (Langergraber et al., 

2012). Estos datos serían consistentes con las evidencias fósiles de homininos cuya posición en 

la historia evolutiva humana no parece clara, como Sahelanthropus tchadensis (6-7 m.a) u 

Orrorin tugenensis (6 m.a). La divergencia de los orangutanes del resto de homínidos se estima 

que habría ocurrido aproximadamente durante el Mioceno medio o tardío hace 12 o 16 millones 

de años (Scally et al., 2012). 

1.2. Objetivos 

El objetivo principal de este trabajo es recopilar información sobre la anatomía de la pelvis en los 

homínidos para realizar una comparación entre las diferentes especies tanto actuales como fósiles 

y obtener una idea sobre la implicación de este elemento esquelético en el parto.  

Otros objetivos secundarios del trabajo son analizar el mecanismo del parto tanto en nuestros 

ancestros como en los grandes simios, definir las principales dificultades y riesgos que presenta 

tanto en madres como en recién nacidos e investigar sobre prácticas médicas en el parto 

(episiotomías y cesáreas) y el impacto que tienen. 

2. Material y métodos 

Este trabajo es de carácter bibliográfico por lo que a la hora de realizarlo se leyeron libros y 

artículos relevantes sobre el tema recopilados de internet (en páginas como GoogleScholar, 
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ScienceDirect, o ResearchGate) o de consulta en bibliotecas. Para organizar esta información se 

utilizó el gestor bibliográfico Mendeley y se dividió el trabajo en 3 secciones principales: 

Introducción (Puntos 1 y 2 del índice), Pelvis (Puntos 3 y 4) y Parto (Puntos 5, 6 y 7). Los 

principales términos de búsqueda usados para recopilar información fueron: 

• Introducción: ‘primate’, ‘taxonomy’, ‘classification’, ‘divergence’, ‘hominin’,  

• Pelvis: ‘anatomy’, ‘morphology’, ‘evolution’, ‘pelvic remains’, ‘locomotion’ 

• Parto: ‘hominin’, ‘obstetrics’, ‘birth’, ‘parturition’, ‘episiotomy’, ‘caesarean section’, 

‘rates’ 

Como términos de búsqueda común en todos los apartados se usaron las palabras ‘Hominidae’ y 

todos los géneros que pertenecen a la familia para encontrar información específica. 

3. Resultados y discusión 

La información obtenida mediante la metodología anteriormente descrita se ha organizado en los 

siguientes apartados 

3.1 Anatomía comparada de la pelvis de homínidos. 

La pelvis es un conjunto de huesos que conecta el tronco con las extremidades inferiores 

cumpliendo un importante rol en el apoyo de numerosos órganos internos, la locomoción y el 

parto en hembras, está formada por dos huesos coxales que se articulan con el sacro por la parte 

posterior y al frente por la sínfisis púbica. Los huesos coxales (Imagen 1) en realidad están 

formados por el ilion, isquion y pubis los cuales se fusionan en la adolescencia. (Lewis et al., 

2017).  

Es evidente que existe una clara diferencia entre los chimpancés, gorilas y orangutanes y el resto 

de los homínidos: no son bípedos, esto se refleja en su pelvis y todo parece apuntar que la mayoría 

de las diferencias relacionadas con la actividad motora de la pelvis son observables en el ilion e 

isquion (Shapiro, 2017). Así, las pelvis cuadrúpedas tienen un ilion más lateral y que es paralelo 

a la columna vertebral, más corto y ancho y su mayor extensión se da en el plano anteroposterior, 

mientras que el isquion, por el contrario, está extendido dorsalmente. Para mejorar la estabilidad 

y el soporte de esta pelvis la articulación entre el ilion y el sacro es más ancha (Trevathan, 2015). 
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En los humanos el 

ilion es más corto y 

ancho y que presenta 

una marcada espina 

iliaca inferior, que es 

el punto de inserción 

del rectus femoris, un 

músculo clave en la 

bipedia (Shapiro, 

2017). 

Uno de los factores 

más importantes a la 

hora de encontrar 

diferencias en la 

pelvis de los 

homínidos es el sexo 

al que pertenecen. La 

pelvis es uno de los huesos que más marcado dimorfismo sexual presentan al tener una función 

obstétrica que cumplir, los mayores afectados por estas variaciones son el isquion y el pubis 

(Shapiro, 2017). Es evidente también que el tamaño juega un papel importante, teniendo los 

gorilas pelvis mucho mayores en comparación al resto de homínidos, esto se manifiesta 

especialmente en la región iliaca, presentando los gorilas ya en la infancia una mayor anchura 

iliaca, cresta iliaca más curvada y escotadura ciática mayor más prominente (Williams & Orban, 

2007), aunque esta variación no parece tener un origen funcional, sino más bien alométrico. 

3.1.1 Morfología de la pelvis en chimpancés y bonobos 

Las pelvis de P. paniscus y P. troglodytes son bastante similares en 

cuanto a su morfología (mucho más plana en comparación a la de 

nuestra especie y con las palas iliacas en una posición posterior, 

Imagen 2) y las principales diferencias se deben al tamaño, siendo la 

de los bonobos algo más pequeña y ligera, este detalle se puede 

observar principalmente en las anchuras iliaca y sacra (Zihlman & 

Cramer, 1978). Según McHenry & Corruccini  la pelvis de los 

chimpancés parece ser más similar a la de los humanos actuales 

mientras que P. paniscus se acercaría a las pelvis fósiles como Sts-14 (Au. africanus), siendo los 

huesos más finos y estrechos y el pubis más corto. Si se comparan con los orangutanes se puede 

 

Imagen 1. Anatomía de un hueso coxal (White et al., 2012) 

 

Imagen 2. Vista anterior y 

superior de una pelvis de 

chimpancé (Hogervorst et 

al., 2009). 
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ver que ambos presentan prominentes espinas iliacas anterosuperiores (en las que se inserta el 

sartorio).  

3.1.2 Morfología de la pelvis en gorilas 

Respecto a los gorilas además de presentar una pelvis 

de mayor tamaño el principal aspecto que destaca es 

la existencia de evidentes diferencias entre las 

especies y subespecies reconocidas con respecto a la 

forma de ilion (Imagen 3), lo cual es muy notable en 

G. b. beringei en el que la espina iliaca anterosuperior 

presenta una morfología única (Fatica et al., 2019). Se 

sospecha la posibilidad de que estas diferencias 

tengan repercusiones a nivel funcional. 

3.1.3 Morfología de la pelvis en orangutanes 

El detalle más destacado de la pelvis de los 

orangutanes es la existencia de un tubérculo 

hipertrofiado en la zona de la articulación 

ileopúbica (Imagen 4). Originalmente se 

pensaba que podría ser un homólogo del 

tubérculo púbico presente en los humanos y 

que sirve de inserción del ligamento inguinal. 

Sin embargo un estudio reciente (Shearer et 

al., 2019) parece haber demostrado que el 

tamaño y consistencia de la aparición de este 

tubérculo en todos los estadios de crecimiento del orangután es exclusivo del género Pongo. En 

otros homínidos la presencia es variable, y se puede presentar, pero con menos prominencia. Esto 

haces sospechar que podría ser un carácter surgido en un antepasado del linaje y que solo se fijó 

con éxito en los orangutanes. Las repercusiones funcionales no parecen claras ya que si esta 

hipertrofia estuviera relacionada con la vida arbórea se deberían observar diferencias en el tamaño 

de este carácter entre las G. beringei y G. gorilla al ser ese último más arbóreo.  

3.1.4 Morfología de la pelvis en Ardipithecus 

Restos de la pelvis Ardipithecus ramidus encontrados en el Middle Awash y que forman parte del 

esqueleto casi completo hallado de esta especie (AR-VP-6/500) permite reconstruir un modelo 

que muestra una pelvis con características transicionales. Morfológicamente presenta un ilion 

ancho similar al de otros homínidos de la época y que permite la relocalización de los glúteos 

 

Imagen 4. Vista lateral de los coxales de orangután, 

chimpancé y gorila, con una flecha señalada se marca el 

tubérculo anterior que destaca en el coxal de P. 

pygmaeus. Modificación a partir de (Shearer et al., 2019) 
 

 

 

 

Imagen 3. Diferencias en la morfología de los 

coxales de 3 subespecies de gorila (Fatica et 

al., 2019). 
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anteriores (relacionado con una locomoción bípeda). El 

isquion, sin embargo, presenta características más 

simiescas con una rama isquial sustancialmente más 

alargada que en Australopithecus. La sínfisis púbica es 

similar a las encontradas en Homo y Au. afarensis 

(Lovejoy et al., 2009).  

3.1.5 Morfología de la pelvis en Australopithecus y 

Paranthropus  

En cuanto a Au. afarensis los restos pélvicos más 

famosos corresponden a AL-288-1, del esqueleto 

conocido como ‘Lucy’ (Imagen 6). Al igual que en el 

caso anterior, la pelvis presenta una mezcla de 

características antiguas y modernas, siendo el ilion más ensanchado y 

corto, mientras el isquion y el pubis son más similares a lo que 

podríamos esperar del último ancestro común de chimpancés y 

humanos (Lovejoy, 2005). 

Para facilitar la comprensión del trabajo en la Tabla 2 se incluye un 

resumen que relaciona las iniciales de los distintos restos pélvicos con 

la especie a la que pertenecen. 

Sts-14 es una pelvis parcial que se 

atribuye a la especie Au. africanus (Imagen 7) con una 

datación de unos 2’5 m.a y que es la base de la mayoría de 

los trabajos sobre la morfología pélvica de esta especie, 

aunque existen otros restos óseos que permiten obtener una 

visión más completa. Una de las reconstrucciones de Sts-14 

más recientes fue llevada a cabo por Berge & Goularas en 

2010 indica que sigue las tendencias encontradas en otras 

especies del género: una curvatura de la cresta iliaca menos 

desarrollada que en Homo, espina iliaca anterosuperior 

picuda, superficies 

auriculares 

pequeñas… 

Algunas diferencias que se presentan con relación al 

ejemplar AL-288-1 de Au. afarensis sería la anchura a la 

altura de las crestas iliacas (siendo Sts-14 más estrecha, 

FÓSIL ESPECIE 

AR-VP-6/500 Ar. ramidus 

AL-288-1 Au. afarensis 

STS-14 Au. africanus 

SK50 Paranthropus 

LB1 H. floresiensis 

KNM-WT-15000 

KNM-ER 3228 

KNM-ER 1808 

BSN49/P27 

OH28 

H. erectus 

SH-1  

ARAGO XLIV 

H. heidelbergensis 

KEBARA-2 

TABUN 1 

H. neanderthalensis 

OMO-KIBISH I 

SKHUL IV 

H. sapiens 

Tabla 2. Relación de siglas de restos pélvicos 

con la especie a la que pertenecen. Fuente: 

elaboración propia 

 

Imagen 5. Reconstrucción de la pelvis de 

A. ramidus (Lovejoy et al., 2009). 

 

Imagen 6. Vista anterior 

y superior de la pelvis de 

Au. afarensis 

(Hogervorst et al., 2009). 

 

 

Imagen 7. Reconstrucción de la pelvis de 

Au. africanus, vista anterior (Berge & 

Goularas., 2010). 
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aunque puede deberse a las reconstrucciones de ambas pelvis) y si se compara con las pelvis de 

los humanos modernos se puede ver que las palas iliacas se encuentran más inclinadas 

lateralmente. El ilion y el sacro son más pequeños que los actuales y el ángulo de posición es 

menos inclinado.  

Australopithecus sediba es una especie 

cuyos restos han sido hallados 

recientemente en una cueva en 

Sudáfrica y datados en unos 1’98 m.a. 

Lo interesante de esta especie es que a 

pesar de que su pelvis (Imagen 8) 

conserva una morfología en general 

típica de su género, presenta 

características derivadas propias de homininos más recientes. En la Tabla 3 basada en Kibii et al., 

(2011) se presentan algunas de las características más interesantes que presentan los restos 

pélvicos asociados a esta especie y su relación con otros homininos: 

En cuanto a Paranthropus no existen muchos restos post-craneales, se podría destacar SK50 que 

fue descrito el siglo pasado y es un conjunto de fragmentos pélvicos, principalmente del ilion e 

isquion, ya que el pubis no se conserva. En general presenta una morfología similar a 

Australopithecus por lo que no han sido restos claves a la hora de estudiar la evolución de la pelvis 

humana (Wall-Scheffler et al., 2020). 

3.1.6 Morfología de la pelvis en Homo 

Los restos más antiguos de pelvis pertenecientes al género Homo han sido clasificados dentro de 

la especie Homo erectus, no teniendo restos de los representantes más primitivos del género, H. 

habilis y H. rudolfensis. La problemática de la taxonomía de H. erectus dificulta la atribución de 

restos pélvicos a esta especie, por ejemplo, la conocida como ‘Pelvis de Gona’ o BSN49/P27 

constituye el ejemplar más completo de una pelvis atribuida a una especie de Homo antes de la 

Más cercano a Australopithecus Intermedio Más cercano a Homo 

Longitud del pubis Orientación más sagital de las alas 

iliacas 

Mayor tamaño del ilion posterior 

Tamaño de las articulaciones sacra 

y acetabular 

Curvatura de las crestas iliacas Pronunciada curvatura del sacro en 

el plano sagital 

Eminencia iliopúbica poco 

desarrollada 

 Posición más superior de la rama 

púbica superior 

Posición del tubérculo púbico  Isquion acortado 

Anchura de las alas sacras  Sínfisis púbica más rectangular 

Poco dimorfismo sexual  Pelvis más ginecoide 

Tabla 3. Resumen de las características de los restos pélvicos de Au. sediba. (Realización propia basado en Kibii 

et al., 2011) 

 
Imagen 8. Pelvis MH1 (izquierda) y MH2 (derecha) de Au. sediba 

comparadas con STS-14 de Au. africanus (centro), vista anterior 

y superior (Kibii et al., 2011). 
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pelvis hallada en Atapuerca, Sima de los Huesos 1, con una datación entre 1’4 y 0’9 millones de 

años. Aunque existe un debate abierto sobre su afinidad, en este trabajo aceptaremos la atribución 

original a H. erectus. 

BSN49/P27  (Imagen 9) incluye restos de ambos 

coxales y el sacro completo de una mujer 

(Simpson et al., 2008), se trata de una pelvis 

ancha, con ilion acampanado, pilares iliacos 

anteriormente posicionadas, una rama púbica 

larga y una escotadura ciática más ancha. 

Otros restos pélvicos atribuidos a H. erectus se 

citan en la Tabla 2, de los cuales KNM-WT 15000 

es el más completo. El problema reside en que se 

trata de una pelvis probablemente masculina y 

juvenil, (Wall-Scheffler et al., 2020) lo que 

dificulta su comparación con otras pelvis debido a 

que el conocimiento que tenemos del desarrollo morfológico de H. erectus es bastante limitado. 

Estas pelvis comparten numerosas características con la Pelvis de Gona como un ilion ensanchado 

lateralmente, sínfisis púbicas estrechas y altas, superficies auriculares pequeñas y pilares iliacos 

situados anteriormente (Simpson et al., 2008). 

Si se comparan por tanto las características pélvicas atribuidas a H. erectus con otras especies del 

género y los australopitecos se puede ver que poseen un mosaico de características entre ambos. 

Rasgos que los acercan a ejemplares de Homo posteriores serían, por ejemplo, las dimensiones 

del canal pélvico o la forma de la espina anterosuperior iliaca. 

En cuanto a H. heidelbergensis se presentan principalmente 

dos conjuntos de restos pélvicos: Arago XLIV, previamente 

clasificado como H. erectus por algunos autores, aunque 

parece haber poca discusión sobre su taxonomía actual 

(Wood & K. Boyle, 2016), hallado en los Pirineos franceses 

y SH-1 perteneciente a la Sima de los Huesos (Imagen 10). 

Ambos tienen una datación similar, unos 350 y 430 mil años, 

respectivamente (Wall-Scheffler et al., 2020).  

Arago XLIV carece del hueso púbico y de la porción inferior del isquion, pero presenta una 

morfología consistente con la de otros homininos encontrados hasta ahora presentando pilares 

iliacos robustos, acetábulo grande, una espina iliaca anterosuperior orientada anteriormente y una 

superficie auricular pequeña y orientada oblicuamente. Los rasgos de SH-1 también son 

 

Imagen 9. Restos de la pelvis de Gona y 

reconstrucción (Simpson et al., 2008). 

 

 

Imagen 10. Restos pélvicos hallados 

en la Sima de los Huesos y vértebra 

lumbar (Bonmatí et al., 2010). 
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consistentes con éstos, tratándose de una pelvis robusta y ancha con una rama púbica superior 

larga, un marcado ensanchamiento ilíaco, espinas anterosuperiores desviadas y un isquion largo 

(Arsuaga & Lorenzo, 1999).  

H. neanderthalensis es quizás la especie de la que más restos se conservan además de la nuestra 

propia. Se han encontrado numerosos fragmentos pélvicos a lo largo de toda Europa y Asia que 

nos permiten identificar las diferencias entre la pelvis de H. sapiens y los neandertales. En general 

se acepta que la pelvis neandertal muestra una morfología más primitiva si se compara con la 

actual, presentando una rama púbica larga y dirigida sagitalmente, coxales rotados más 

externamente, mayor anchura iliaca, una espina anterosuperior iliaca orientada más anteriormente 

y grandes pilares iliacos (Gruss & Schmitt, 2015; Wall-Scheffler et al., 2020). 

Un detalle interesante que surgió de las 

reconstrucciones del modelo del parto en H. 

neanderthalensis (Weaver & Hublin, 2009) es 

que tal vez los patrones de dimorfismo sexual 

que seguía la especie en su pelvis no fueran 

los mismos que siguen los humanos actuales. 

Parece ser que para ampliar el canal del parto 

las hembras de neandertales tendrían un pubis orientado más coronalmente, mientras que en H. 

sapiens se mantiene la orientación, pero en las hembras el hueso púbico es más largo. El objetivo 

de ambos cambios es aumentar la dimensión transversal del canal del parto. Esto sería consistente 

con las comparaciones entre pelvis neandertales machos y hembras que no muestran diferencias 

entre la longitud del pubis. 

La especie H. naledi ha sido descrita 

basándose en los restos hallados en la 

cueva Rising Star, en Sudáfrica y 

aunque los restos de la pelvis que se 

han encontrado están altamente 

fragmentados (Imagen 12), sobre todo 

el ilion y el isquion, se ha podido llevar 

a cabo una descripción de la 

morfología pélvica de la especie. 

Parece ser que la pelvis de H. naledi 

presentaría un mosaico de 

características primitivas y otras más 

típicas de Homo (Tabla 4) que no se 

 

Imagen 11. Restos pélvicos de H. neanderthalensis 

(Wall-Scheffler et al., 2020). 

 

Imagen 12. Restos del íleo derecho de H. naledi, (A) vista externa, 

(B) vista anterior, (C) vista lateral, con algunas estructuras 

señaladas. (Modificación propia basado en VanSickle et al., 2018) 



11 

 

encuentran en ninguna otra especie, con un ilion parecido a algunas especies de Australopithecus 

(pero no a todas) y un isquion y pubis más similar a su propio género y Au. sediba (VanSickle et 

al., 2018), que como ya dijimos presenta por sí mismo una morfología pélvica curiosa. 

El descubrimiento de H. floresiensis ha sido motivo de 

debate constante al complicar la taxonomía e historia de 

la familia. Actualmente los análisis filogenéticos parecen 

admitir que es o un taxón hermano de H. habilis o un 

taxón en la base del género Homo (Argue et al., 2017). 

Los restos pélvicos, que pertenecen al esqueleto LB1 

(Imagen 13) han sido datados alrededor de 0’19 y 0’05 

m.a y presentan un interesante mosaico de características 

derivadas y primitivas:  

• Similares a Australopithecus: coxales pequeños y alas iliacas ensanchadas, pilares iliacos 

poco desarrollados y situados anteriormente (Churchill & Vansickle, 2017). 

• Morfología de homininos más posteriores: porción superior de la superficie acetabular es 

más ancha y el isquion es relativamente corto  (Jungers et al., 2009; Wall-Scheffler et al., 

2020). 

Aunque los restos más antiguos considerados como pertenecientes a H. sapiens son los de Jebel 

Irhoud datados en 300.000 años, en ellos el único resto pélvico encontrado es un fragmento de un 

isquion inmaduro (Hublin et al., 2017). Sin embargo, Omo-Kibish I es un esqueleto bastante 

completo de 195.000 años de edad (Hammond et al., 2017) del que se descubrieron en 2001 restos 

pélvicos. Se conserva la mayor parte del isquion, ilion anterior y una pequeña porción del pubis 

Característica Morfología en H. naledi Especies con morfología similar 

Ensanchamiento lateral iliaco Muy acampanado Au. afarensis, Au. africanus, P. 

robustus 

Posición de los pilares iliacos Anterior Au. afarensis, Au. africanus, P. 

robustus, Au. sediba 

Pilar iliaco posterior o anterior Variante entre los restos 

encontrados 

Pilar iliaco posterior común en 

Homo, anterior en 

Australopithecus 

Longitud de la ceja 

acetabulosacral 

Corta Homo 

Surco tuberoacetabular Corto Au. sediba, género Homo 

Anchura de la rama superior 

púbica 

Ancha Algunos Au. africanus Au sediba y 

Homo 

Cresta obturadora Prominente Homo 

Tabla 4. Resumen de las características pélvicas de H. naledi y las especies a las que presentan más afinidad. 

(Realización propia basado en VanSickle et al., 2018) 

 

Imagen 13. Coxales derecho (a) e 

izquierdo (b) de H. floresiensis (Jungers et 

al., 2009). 
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(aunque la rama púbica no se conserva). Algunas similitudes 

que presenta esta pelvis con la de los humanos modernos 

(Imagen 14) son el grosor del tubérculo iliaco, la orientación y 

anchura de las alas iliacas, la longitud relativa del ilion, 

proporciones de la escotadura ciática y geometría sacroilíaca 

(Hammond et al., 2017). No obstante, hay debates abiertos 

sobre estos restos pélvicos en relación con el sexo del individuo. 

También se pueden destacar los restos pélvicos hallados en los 

yacimientos de Qazfeh y Skhul que presentan una morfología similar y anatómicamente moderna, 

si se comparan Omo I y Skhul IV se puede ver que esta última presenta un tubérculo iliaco menor 

y un ilion más corto aunque el tamaño general es similar (Wall-Scheffler et al., 2020). 

4. Cambios morfológicos en la pelvis de la familia 

Hominidae en el proceso evolutivo. 

La evolución hacia una pelvis que permitiera una locomoción bípeda a partir de una cuadrúpeda 

implicaría según al menos los siguientes cambios según Williams & Orban, 2007: 

• Acortamiento del ilion 

• Aumento de tamaño del acetábulo y cambio a una posición superior al isquion  

• Alargamiento, especialmente de la parte superior, del pubis 

• Ensanchamiento y acortamiento del sacro al mismo tiempo que se producía una curvatura 

hacia la parte posterior 

• Expansión de la espina anterosuperior iliaca  

Este paso de la locomoción cuadrúpeda a bípeda puede presentarse en dos modelos evolutivos 

teniendo en cuenta las características morfológicas distintivas entre Australopithecus y otros 

homínidos antiguos y Homo: 

1. Los Australopithecus se convierten en bípedos funcionales que retienen características 

relacionadas con la vida arbórea que provocan un trade-off en cuanto a la evolución de la 

pelvis presentando una manera de caminar menos efectiva. Con la aparición del género 

Homo se relajó esta restricción arbórea y el bipedismo se vuelve más efectivo. 

2. Las diferencias morfológicas en las pelvis de Australopithecus y Homo se deben a 

cambios obstétricos, el bipedismo entre ambos géneros sería similar y el crecimiento en 

el tamaño cerebral (que aumenta el diámetro de la cabeza de los recién nacidos y obliga 

a mayores dificultades en el parto) favorece la aparición progresiva de un canal del parto 

más ancho y cambios en la pelvis.  

 

Imagen 14. Vista anterior de una 

pelvis de humano moderno 

(Hogervorst et al., 2009). 



13 

 

No obstante, se estima que hace 3 m.a ya se habían sufrido todas las transformaciones necesarias 

para adaptarse al bipedismo, y por tanto Australopithecus afarensis ya presentaba una marcha 

igual a la nuestra (Lovejoy, 2005). Por lo que el segundo modelo parece más lógico.  

Las evidencias parecen apuntar a que la evolución del bipedismo en nuestros antepasados habría 

provocado la aparición de una pelvis platipeloide (siguiendo la clasificación de Caldwell & Moloy 

(1933)), es decir con apariencia aplanada y ancha. Este tipo de pelvis no presentaba ventajas a la 

hora del parto y, por tanto, durante el Pleistoceno se sucedieron más cambios relacionados con la 

función obstétrica.  

El interés especial que existe en los restos de Au. sediba se debe en parte a que representan 

ejemplares de pequeño tamaño craneoencefálico que sin embargo poseen características más 

derivadas en su pelvis (Kibii et al., 2011). Estas características implicarían que al menos en este 

linaje de homininos (que no sabemos si está directamente relacionado con la posterior aparición 

del género Homo) los cambios en la pelvis preceden al crecimiento del cerebro. No obstante, no 

se debe descartar la posibilidad de que estas características sean un ejemplo de evolución 

convergente.  

En general se acepta que la condición primitiva de la pelvis de la familia Hominidae presenta 

huesos púbicos largos y estrechos (mientras que en H. sapiens son robustos, anchos y cortos), un 

canal pélvico más platipeloide (Bonmatí et al., 2010), un marcado ensanchamiento iliaco 

(Arsuaga & Lorenzo, 1999) 

En cuanto a los grandes simios, se considera generalmente a los orangutanes como braquiadores, 

mientras que los gorilas y chimpancés serían cuadrúpedos o braquiadores modificados, estas 

diferencias en la locomoción evidentemente afectan a la forma de la pelvis. Según algunos 

estudios parecería ser que en los cuadrúpedos y bípedos existe una presión selectiva que trata de 

disminuir la distancia entre las articulaciones sacroilíaca y de la cadera, mientras que esta presión 

en los orangutanes no estaría presente (Leutenegger, 1974).  

5. Comparativa del parto en la familia Hominidae 

A la hora de comparar el parto entre los homínidos fósiles y actuales nos enfrentamos al evidente 

reto de que la información se ve limitada por la cantidad de restos pélvicos y la interpretación de 

los expertos a la hora de reconstruir las pelvis. Además, tenemos un segundo nivel de 

complejidad, y es que la mayoría de los partos en simios superiores son eventos que han ocurrido 

en cautividad y el comportamiento de estos animales puede encontrarse alterado. Aunque sí se 

han realizado estudios sobre el comportamiento en espacios salvajes de estos animales y hay 

descripciones de partos los datos son limitados, según expertos (Galdikas, 1982) los principales 

problemas a la hora de obtener este tipo de información son: 
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• Las poblaciones salvajes de simios tienen un tamaño pequeño y el parto en estos 

animales no es un evento común, como los periodos de gestación son relativamente 

largos (8+ meses, similar al de humanos) estudios típicos con una duración de 1-2 años 

pueden perfectamente no coincidir con ninguna hembra embarazada a punto de dar a luz 

• El parto en estos animales es normalmente corto, difícil de detectar en algunos casos. 

Por ejemplo, es común dar a luz en nidos en lo alto de los árboles, lo que dificulta la 

visibilidad. Además, en ocasiones es difícil reconocer un embarazo en las hembras  

• Frecuentemente se da a luz durante la noche, de manera que la visibilidad del evento es 

menor e implica un seguimiento intenso del animal 

Otro detalle importante que clásicamente ha diferenciado los partos entre los simios y los 

humanos es la posición del feto al ser alumbrado. En los nacimientos de chimpancés, bonobos, 

gorilas y orangutanes, la cabeza del recién nacido emerge con la cara orientada hacia la parte 

anterior de la madre (Imagen 15), ya que no ha habido ninguna rotación significativa durante el 

paso por el canal del parto. Gracias a esta posición la madre puede fácilmente coger a la cría y 

ayudar en el alumbramiento. Sin embargo, en los humanos debido a las constricciones de la pelvis 

el feto nace con la cara orientada hacia la espalda materna (posición occipital anterior). De esta 

manera, en los humanos el momento del parto necesariamente implica que se ayude a la madre.  

La visión tradicional 

proponía que existían 3 

puntos clave en los que los 

partos humanos diferían de 

los del resto de primates 

(Trevathan, 2015): 

• Prácticamente todos 

los recién nacidos rotan durante el paso por el canal del parto mientras que el nacimiento 

en el resto de los primates es no rotacional 

• La dirección del nacimiento en humanos es occipital anterior en contraposición al resto 

de primates que nacen occipital posterior (Imagen 15) 

• Los partos en otros primates suelen ocurrir en aislamiento y sin asistencia 

No obstante, en algunos estudios (Hirata et al., 2011; Walrath, 2003) se han observado casos de 

partos de chimpancés en los que la cría era expulsada en posición occipital anterior, 

contradiciendo la visión tradicional, en estos casos tampoco se requirió la asistencia de otros 

individuos en el parto.  De la misma manera se estima que en un 8% de los casos, los bebés nacen 

en posición occipital posterior (Cheng et al., 2006), provocando complicaciones en el parto 

 

Imagen 15. Esquematización de la salida del recién nacido. En los simios (a) la 

parte occipital se encuentra hacia la parte posterior, es decir la cría nace mirando 

a la madre. Mientras que en los humanos (b) la orientación es occipital anterior. 

Fuente:  (Hirata et al., 2011) 
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Los bebés humanos nacen en esta posición occipital anterior al sufrir una serie de rotaciones 

durante el paso por el canal del parto para adaptarse a las dimensiones de la cavidad. En el interior 

de la pelvis la dimensión más ancha es la transversal, mientras que en el exterior es la sagital de 

manera que se debe dar un giro en el medio. Además, como la pelvis bípeda está comprimida con 

el sacro enfrentado a la sínfisis púbica el recién nacido debe superar ambas protuberancias al 

mismo tiempo (Schultz, 1949; Trevathan, 2015).  

Por el contrario, la pelvis de los simios superiores es más paralela, y tanto en el interior como en 

el exterior la mayor dimensión se puede trazar en dirección anteroposterior (Trevathan, 2015). 

Además, las dimensiones de la pelvis en el resto de los homínidos están mucho menor ajustadas 

a las de la cabeza del recién nacido, facilitando el parto. 

5.1  Parto en chimpancés y bonobos 

El parto en los chimpancés según las estimaciones se produce tras una gestación de entre 202 y 

261 días, en este periodo los animales no cambian su comportamiento salvo en los días antes del 

parto que se evita al resto del grupo. El evento del parto en sí suele ocurrir en lo alto de los árboles 

y a veces en compañía de otros miembros del grupo social, los cuales no participan. Una 

descripción de un parto de una hembra de Pan troglodytes schweinfurthii por Goodall & 

Athumani, (1980) indica que antes de dar a luz la hembra parece comprobar por sí misma el estado 

de dilatación y que cuando la cabeza comienza a salir la propia madre sujeta la cabeza al doblarse 

y empujar. El cordón umbilical fue retirado por la hembra que tiró de él y consumió parte junto 

con la placenta.  

De manera similar la descripción de un parto en los bonobos (Douglas, 2014) sugiere que no 

existen muchas diferencias entre ambas especies. Podemos destacar en el caso de P. paniscus la 

presencia de otras hembras (con sus crías) en nidos cercanos al de la hembra que estaba dando a 

luz, llegando en algún momento a situarse en la periferia del nido de la parturienta, pero sin 

intervenir directamente. También resulta interesante que la madre consumió la placenta 

compartiéndola con las hembras acompañantes. Otros estudios (Demuru et al., 2018) apoyan la 

idea de que el parto en estas especies no es necesariamente un evento solitario y que las hembras 

acompañantes cumplen un rol de protección, ayuda emocional, apoyo… similar al que pueda 

haber en un parto humano. 

5.2  Parto en gorilas  

El parto en los gorilas parece ser un evento más grupal, aunque no hay intervención de otros 

individuos en el acto. En un artículo se describe el parto de una hembra multípara, Marchessa 

(Stewart, 1977). Durante el embarazo no se produjo ningún cambio ni en la apariencia ni 

comportamiento del animal, y las horas previas al alumbramiento tampoco parecieron suscitar 
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cambios en el grupo. El parto duró unos 18 minutos y uno de los machos juveniles parecía estar 

interesado en el evento. El resto del grupo se acercó una vez finalizado el nacimiento. Al igual 

que en los chimpancés, durante el parto la madre se tocó varias veces la región genital para 

comprobar el estado y emitió gruñidos que parecían indicar que estaba haciendo fuerza para 

empujar. En este caso no parece claro que la madre ayudara a alumbrar a la cría sujetando la 

cabeza, pero sí que mantuvo las manos cerca de la vagina para sujetar al recién nacido (en el caso 

de nacimientos en cautividad se han reportado ambos). No parece haber ocurrido placentofagia.   

5.3  Parto en orangutanes 

El embarazo en los orangutanes duran unos 227-301 días durante los cuales las hembras parecen 

mostrar genitales hinchados. Dos partos descritos en estado salvaje (Galdikas, 1982) muestran 

diferencias en el comportamiento pre-parto de hembras primíparas y multíparas. En la madre 

primeriza se produjeron cambios en el comportamiento antes del parto, reduciendo la actividad 

física, aumentando la construcción de nidos durante el día, el consumo de agua y termitas, después 

del parto no hubo signos de consumo de la placenta. Por el contrario, en la otra hembra no hubo 

cambios notables en el comportamiento, aunque sí cierto consumo de termitas. Tras el parto 

cuando se observó a la cría todavía parecía estar dentro la placenta y había fluidos siendo 

expulsados vaginalmente, la placenta fue posteriormente consumida, aunque no el cordón 

umbilical.  

Hubo diferencias en el contacto social que tuvieron ambos orangutanes con otros miembros de la 

especie, mientras que la más joven sí que mantuvo el contacto con otros individuos viajando con 

ellos tanto pre- como post-parto incluso durante casi una semana. La más veterana apenas tuvo 

interacciones sociales; estas diferencias podrían ser explicadas por la edad de ambas ya que en 

los juveniles es más común que exista contacto social. Aunque los orangutanes son animales 

solitarios se pueden ver ocasionalmente grupos de hembras que viajan juntas con su descendencia 

aún no madura. En cuanto a las similitudes observadas, aumentó el consumo de proteína animal, 

el parto fue en un nido arbóreo y el cordón umbilical se desenganchó espontáneamente de las 

crías durante la noche. 

5.4 Parto en Australopithecus 

Aunque sí que existen restos pélvicos de Ardipithecus no se ha realizado ninguna investigación 

sobre el mecanismo del parto en este género (Nowell & Kurki, 2020). Orrorin tugenensis y 

Sahelanthropus tchadensis no se presentan restos pélvicos, por lo que los homininos más antiguos 

a considerar en cuanto a la obstétrica serán los australopitecos. 

El principal dilema sobre el nacimiento en Australopithecus es si ya existía el mecanismo del 

parto rotacional que actualmente se presenta en H. sapiens o si la aparición de este es más reciente. 
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En los humanos modernos debido a que el plano medio de la pelvis tiene una forma diferente a la 

del plano interno la cabeza del recién nacido rota al producirse su alumbramiento, mientras que 

las propuestas que se han hecho sobre el mecanismo del parto en Australopithecus varían desde 

no ser rotacional y más similar al de otros simios, rotacional como en los humanos; y rotacional, 

pero con un mecanismo distinto (Rosenberg, 1992). 

La reconstrucción del parto más reciente en Au. afarensis fue propuesta por DeSilva et al., (2017), 

aunque existe una amplia literatura respecto al tema debido a las diferentes reconstrucciones de 

los restos pélvicos. Según esta propuesta la cabeza entra transversalmente por la parte interna de 

la pelvis (prácticamente todas las reconstrucciones coinciden en este punto), continuando de esta 

manera hasta alcanzar el plano medio, momento en que los hombros del recién nacido alcanzarían 

la entrada. Si el nacimiento procediera sin ningún tipo de rotación se corre el riesgo de sufrir 

distocia de hombros ya que las dimensiones de los hombros estimadas son mayores que las de la 

pelvis, incluso asumiendo una compresión de los hombros y relajación de los ligamentos pélvicos. 

Por el contrario, sí se produce una pequeña rotación colocándose el feto en posición oblicua que 

se mantiene el resto del parto. 

Este mecanismo implicaría que la rotación fetal que ocurre en H. sapiens habría ocurrido en dos 

pasos: una primera semi-rotación que buscaba acomodar los hombros del recién nacido (que 

aparecería en Australopithecus o antes) seguida de una nueva rotación al producirse el aumento 

de la capacidad craneal de los homininos, de aparición inexacta aún, (DeSilva et al., 2017). 

El nacimiento ocurriría de manera similar en Au. africanus, una reconstrucción basada en las 

dimensiones de Sts 14 (Berge & Goularas, 2010) sugiere que la entrada del feto en la cavidad del 

parto es transversal y por acción de las contracciones uterinas y musculares de la madre se produce 

una rotación de la cabeza del feto quedando en sentido oblicuo.  

En el caso de Au. sediba las reconstrucciones de estimación de la capacidad craneal del neonato 

indican que tendría una entrada en dirección transversal en el plano interno de la pelvis (al igual 

que el resto de Australopithecus) y continuaría así durante toda la salida ya que las estimaciones 

sobre las dimensiones de la pelvis y el cráneo del neonato lo permitirían. De la misma manera las 

dimensiones de los hombros estimadas no parecen presentar problemas (Laudicina et al., 2019). 

5.5  Parto en Homo 

Como no existen restos pélvicos atribuidos a H. habilis o rudolfensis la primera especie de nuestro 

género en la que se podría inferir el mecanismo del parto es H. erectus, la cual presenta una 

problemática en cuanto a la atribución taxonómica de restos. Además, en este caso existe otro 

nivel de dificultad y es que de todos los restos pélvicos hallados y asignados a la especie el único 

que se piensa con seguridad pertenece a una hembra es la pelvis de Gona, BSN49/P27, (Simpson 
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et al., 2008), la cual no todos los autores consideran que pertenezca a H. erectus debido a que las 

dimensiones estimadas para el tamaño corporal del individuo parecen ser menores que las 

calculadas para la especie (Churchill & Vansickle, 2017).  

BSN49/P27 es una pelvis más ginecoide, típicamente descrita como pelvis femenina, más 

ovalada, con el agujero obturador triangular y acetábulo orientado hacia la parte anterior, según 

Caldwell & Moloy, (1933) en comparación con las pelvis australopitecinas. Aunque presenta un 

canal del parto muy espacioso, que se estima sería capaz de dar a luz a un recién nacido con 

capacidad craneal de unos 315 ml, un 34 o 36% de la del adulto, (Churchill & Vansickle, 2017; 

Simpson et al., 2008) y presenta un diámetro interno dentro del rango hallado en las mujeres 

actuales mientras que los planos medios y externo son mayores (Simpson et al., 2008). 

En cuanto a H. naledi y H. floresiensis no se han tenido en cuenta las implicaciones obstétricas 

de los restos pélvicos asociados a estas especies. En el caso del primero es posible que esto sea 

debido a la naturaleza fragmentaria de los restos encontrados (Nowell & Kurki, 2020). 

En H. neanderthalensis algunas reconstrucciones del parto (Weaver & Hublin, 2009) parecen 

mostrar que la pelvis no seguía la tendencia en H. sapiens de presentar un exterior más ancho 

anteroposteriormente, sino que los neandertales como otros primates presentan el canal del parto 

más ancho en su dimensión transversal. Esto implica que el parto no ocurría de la misma manera 

que en los humanos, aunque la reconstrucción de la parte intermedia de la pelvis en este caso se 

ha visto algo limitada debido a la falta de la espina iliaca. Según este estudio (Weaver & Hublin, 

2009) las pelvis de los neandertales seguirían la tendencia primitiva de AL 288-1, Sts 14 o 

BSN49/P27 de presentar un exterior transversalmente oval. Esta característica se mantiene en la 

Pelvis 1 de la Sima de los Huesos.   

En el caso de que H. neanderthalensis no compartiera el mecanismo de parto rotacional que existe 

en los humanos modernos, se debería de asumir que éste es un ‘invento’ por parte de nuestra 

especie o que las modificaciones en la anatomía pélvica de los neandertales con respecto a su 

dimorfismo sexual empujaron a un cambio en el mecanismo del parto, siendo la rotación el 

método primitivo. Sin embargo, otras investigaciones relacionadas con el tamaño del cráneo en 

los bebés neandertales (Ponce De León et al., 2008) sugieren que debido a las grandes 

dimensiones de la cabeza del recién nacido sería necesaria la rotación de la cabeza del neonato al 

igual que ocurre en nuestra especie.  

Las diferencias entre las interpretaciones de ambos artículos (Ponce De León et al., 2008; Weaver 

& Hublin, 2009) parecen explicarse por variaciones a la hora de reconstruir la pelvis de H. 

neanderthalensis, ya que ambos utilizan los restos pélvicos Tabun C1. 
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6. Dificultades en el parto en Homo sapiens 

Para explicar las dificultades que se presentan en el parto de H. sapiens debemos necesariamente 

mencionar el conocido como ‘dilema obstétrico’, denominado así por Sherwood Washburn en 

1960 y que se ha mantenido como un tema de disputa desde entonces en el campo de la 

antropología. La idea básica reside en que la bipedia, que permite el uso de herramientas, empuja 

al ser humano a desarrollar un cerebro de mayor tamaño. Esto llevará a que dos fuerzas selectivas 

actúen en la pelvis: una tendencia a la disminución del canal del parto por los cambios 

morfológicos para acomodar el bipedismo y una necesidad de un canal del parto más amplio que 

permita el paso de un cráneo de mayores dimensiones. Eventualmente se producirá un ‘tope’ ya 

que la pelvis no puede ser lo suficientemente ancha para ajustarse a la capacidad craneal y 

mantener la eficiencia locomotora y el paso de la cabeza del recién nacido por el canal del parto 

será muy ajustado haciendo que los alumbramientos sean dolorosos para las mujeres (Macfarlane, 

2018; Pavličev et al., 2020; Washburn, 1960). Para acomodar ambas tendencias la selección de la 

morfología de la pelvis en mujeres debería seguir una tendencia estabilizante. Actualmente se 

acepta que el dilema obstétrico no justifica la morfología pélvica ni el modelo de bipedia de los 

homínidos (Macfarlane, 2018; Nowell & Kurki, 2020; Pavličev et al., 2020; Ruff, 2017) y sin 

embargo es innegable que el parto en los humanos es un evento doloroso y de gran dificultad.  

De entre las complicaciones que se pueden dar en el parto podemos destacar la distocia de 

hombros como una de las más peligrosas, y que además parece haber jugado un papel clave en la 

evolución de nuestra especie, consiste en una dificultad en la salida de los hombros que requiere 

maniobras obstétricas adicionales para que se produzca la salida del feto. Se calcula que presenta 

una incidencia de entre el 0’6%-0’7% en los partos y se trata de una condición difícil de prevenir 

(Magnin & Pierre, 2000).  

Hablamos de distocia cuando nos encontramos frente a un parto lento, difícil y más laborioso de 

lo habitual. Puede dividirse según las causas en: 

• Distocias dinámicas o del motor del parto: se debe a que la actividad uterina es 

defectuosa, inapropiada o insuficiente para lograr la dilatación cervical por alteraciones 

del tono uterino o alteraciones de la frecuencia e intensidad de las contracciones.  

• Distocias mecánicas: se deben a problemas de ajuste entre el feto y la madre 

o Causas maternas: 

▪ Alteraciones del canal óseo: por estenosis pélvica o la presencia de una 

pelvis asimétrica 
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▪ Alteraciones del canal blando: distocia cervical, estenosis o 

malformaciones vaginales, presencia de tumores o de enfermedades 

previas a la gestación 

o Causas fetales: 

▪ Alteraciones de la presentación: distocia podálica y distocia de hombros 

▪ Alteraciones de la actitud y diferentes grados de deflexión fetal: 

sincipucio, frente y cara 

▪ Alteraciones de posición: occipitotransversa u occipitosacra 

Otras de las complicaciones más comunes en el parto (Office of Communications, 2017) son: 

parto que no progresa, desgarros perineales, problemas con el cordón umbilical, frecuencia 

cardiaca anómala en el bebé, asfixia perinatal o sangrado excesivo; todas ellas ocurrieron según 

análisis estadísticos (Stranges et al., 2009) en más de un 10% de los casos. 

7. Episiotomías y cesáreas 

La episiotomía es una cirugía menor que consiste en un corte en el perineo cuyo objetivo es 

ensanchar el canal del parto. Durante los últimos 20 años ha surgido un movimiento que busca 

reducir el uso de las episiotomías, de hecho, la OMS desaconseja la práctica salvo que sean casos 

totalmente necesarios con sufrimiento fetal o rupturas de 3er o 4º grado (World Health 

Organization, 2017). Los 

estudios sobre estadísticas de 

las episiotomías parecen 

mostrar que es un 

procedimiento menos común 

en países de habla inglesa y 

europeos (Tabla 5), y que en 

Centro y Sudamérica, Asia y 

Sudáfrica los porcentajes de 

realización de episiotomías son 

muy altos (Graham et al., 

2005). Todo apunta a que se 

trata de un procedimiento más 

común en mujeres primíparas, aunque los porcentajes varían dentro del país, con diferencias entre 

regiones (por ejemplo, es más común en el Noreste de los Estados Unidos que en el Oeste) e 

incluso dentro de la misma institución.  

PAÍS AÑOS PRIMÍPARAS TOTAL 

CANADÁ 2000-2001  23’8 

ESTADOS UNIDOS 2000  32’7 

ARGENTINA 1996 65’3 28’5 

MÉXICO 1995-1998 69’2  

COLOMBIA 1995-1998 86’2  

PERÚ 1995-1998 94’4  

BRASIL 1995-1998 94’2  

SUECIA 1999-2000  9’7 

DINAMARCA 2002-2003  12 

INGLATERRA 2002-2003  13 

ALEMANIA 2002-2003  44’4 

ITALIA 1999  58 

ESPAÑA 1995  87’3 

BULGARIA 1997 77’1 45’6 

CHINA 2001  82 

ISRAEL 2001  37’6 

AUSTRALIA 2002  16’2 

NIGERIA 2001 90 20 

SUDÁFRICA 2003  63’3-67’5 

Tabla 5. Resumen de los porcentajes de episiotomías por 100 partos 

vaginales en diferentes países diferenciando entre mujeres primíparas y el 

total. (Modificación propia a partir de Graham et al., 2005) 
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Las episiotomías rutinarias eran comunes hasta el siglo pasado  ya que existía la creencia de que 

permitían proteger el suelo pélvico y reducen la presión sufrida por la cabeza del feto (Gün et al., 

2016; Hartmann et al., 2005). Estas episiotomías rutinarias provocaron en muchas mujeres 

lesiones rectales y del esfínter anal y estudios recientes demuestran que no provoca ninguna 

mejora a la hora de un parto normal (Hartmann et al., 2005).  

Sin embargo, a mitad de siglo se comenzó a ver que las evidencias que apoyaban el uso de 

episiotomías rutinarias eran inexistentes y que de hecho existía la posibilidad de consecuencias 

negativas a corto plazo como hemorragias y hematomas, expansión de la incisión, dolor, 

inflamación, dehiscencia e incluso disfunción sexual. En cuanto a las posibles consecuencias a 

largo plazo estudios recientes han demostrado que las episiotomías rutinarias no protegen frente 

a la incontinencia anal o urinaria, sino, que incluso llegan a aumentar el riesgo de la primera 

(Fritel et al., 2008; Gün et al., 2016).  

Tal vez el detalle más crítico sobre el uso de la episiotomía es que según un cuestionario online 

realizado en 2018 la mayoría de las mujeres no fueron explicadas por qué iban a recibir una 

episiotomía (34%), no dieron permiso (54%) o no recibieron anestesia local (5%) a la hora de 

recibir este procedimiento durante el parto (Begley et al., 2018). Las evidencias que demuestran 

la falta de necesidad de las episiotomías rutinarias e incluso las complicaciones de dicho 

procedimiento hacen que haya sido categorizado como una de las formas de violencia obstétrica 

(Zaami et al., 2019). 

La cesárea, por el contrario, es un tipo de intervención quirúrgica que se realiza en el abdomen y 

útero para extraer los fetos. Se trata de un procedimiento que es eficaz para salvar la vida de 

madres y neonatos cuando se dan complicaciones en los partos.  

Según las revisiones de la Organización Mundial de la Salud las tasas de cesárea por encima del 

10% de la población dejan de estar asociadas con una reducción en las tasas de mortalidad materna 

y neonatal, es decir, los porcentajes de cesárea son cada vez más altos y ha pasado a considerarse 

un procedimiento rutinario (Betran et al., 2016). No se debe olvidar que como todo procedimiento 

quirúrgico las cesáreas pueden provocar complicaciones e incluso discapacidades si se realizan 

en condiciones deficientes o sin motivos médicos, por lo que idealmente solo deben llevarse a 

cabo si es necesario.  

Aunque la tasa recomendada por la OMS en 1985 es del 10-15% de cesáreas definir una tasa ideal 

presenta problemas debido a la falta de un sistema de clasificación internacionalmente aceptado. 

Las estimaciones actuales indican que la tasa global de cesárea se sitúa en un 18’6%, aunque 

existen grandes diferencias entre países (Imagen 15): las tasas más bajas se encuentran en África 

(donde tan solo un 7’3% de los nacimientos ocurren por cesárea) mientras que América Latina y 

el Caribe presenta las más altas (42’9%). A nivel de país Brasil (55’6%) y la República 
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Dominicana (56’4%) 

son los que presentan 

porcentajes mayores y 

podemos destacar 

también a Egipto 

(51’8%) en el que 

también más de la 

mitad de los 

nacimientos son por 

cesárea (Betrán et al., 

2016). En Europa las 

tasas más altas se dan 

en Italia (31’8%) 

mientras que en España se sitúa en 24’1%. 

En este mismo estudio también se analiza el crecimiento de las tasas de cesárea a nivel global, 

demostrando que se ha producido un aumento del 6’7% al 19’1% desde 1990 a 2014. De nuevo 

la región que presenta el mayor incremento es América Latina y el Caribe seguida de Asia. En 

Europa las tasas de cesárea han pasado de 11’2% al 25%, teniendo el menor incremento regional, 

y podemos destacar países como Nigeria o Guinea que disminuyeron sus tasas de cesárea o 

Zimbabwe que la mantuvo en un 6%. 

Algunas de las razones por las que se está viendo un crecimiento del número de nacimientos por 

cesárea a nivel global pueden ser: el miedo a sufrir dolor en un parto, la conveniencia para los 

profesionales sanitarios y la madre o falsas ideas de que el parto por cesárea es más seguro para 

el bebé. También, en China es común que se solicite la realización de una cesárea para asegurar 

que la fecha de nacimiento es próspera debido a las creencias populares. (Mi & Liu, 2014). Pero 

no se debe olvidar que la cesárea no deja de ser un procedimiento quirúrgico que presenta riesgos 

y la posibilidad de complicaciones.  

Aunque con el paso del tiempo la seguridad de las cesáreas ha aumentado gracias al uso de 

antibióticos, transfusiones sanguíneas y anestesia (Gee et al., 2020) hay estudios que demuestran 

riesgos a corto plazo y largo plazo en este tiempo de partos (Keag et al., 2018): 

• Corto plazo 

o Infecciones, hemorragias, lesiones en las vísceras y trombos 

• Largo plazo 

o Menor probabilidad de sufrir incontinencia urinaria o prolapso de los órganos 

pélvicos  

 

Imagen 15. Tasas de cesáreas por país estimadas, según los datos más recientes 

disponibles de encuestas, informes oficiales y estadísticas rutinarias entre 2014 y 

2005. Fuente: (Betrán et al., 2016) 
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o Mayor riesgo de subfertilidad 

o Desórdenes de la placenta  

o Relación estadística positiva entre el número de abortos, mortinatos y embarazos 

ectópicos 

Además, las estancias post-parto en el hospital son más cortas en el caso de partos vaginales 

(Stranges et al., 2009) y en países como China, el alto coste de las cesáreas parece ser una de las 

razones por las que más médicos las sugieren a sus pacientes (Mi & Liu, 2014) de manera que la 

economía de la madre también puede afectar a la decisión.  

Sobre las consecuencias de los bebés en sí, parece que los nacidos por cesárea presentan más 

posibilidades de sufrir asma y obesidad infantil si se comparan con los partos vaginales (Keag et 

al., 2018). 

8. Conclusiones 

No cabe duda de que la evolución de la pelvis en los homínidos ha sido influida tanto por el paso 

a la locomoción bípeda como por las restricciones que la encefalización provoca a la hora del 

parto. La pelvis de nuestros ancestros se asemeja más a la de los grandes simios, siendo plana y 

ancha, aunque no debemos verla como una versión intermedia entre ésta y la de los humanos 

modernos, simplemente es un mosaico que combina cambios en la parte superior con una parte 

inferior más primitiva. Posteriormente, se produciría la evolución al modelo actual, que presenta 

un íleo corto, ancho y expandido en posición sagital.   

Evidentemente, los cambios en la pelvis han influido en el mecanismo del parto. Podemos asumir 

que el último ancestro común de la familia Hominidae presentaba partos similares a los de los 

grandes simios (sencillos y en general, no rotacionales). Eventualmente se pasó al modelo con 

semirotación de Australopithecus y el posterior aumento de la capacidad craneal de Homo empujó 

a la rotación total durante el paso por el canal del parto. Sorprendentemente H. neanderthalensis 

parece no seguir este modelo, e incluso presenta patrones de dimorfismo sexual diferentes a los 

nuestros. Podemos concluir por tanto que aunque el bipedismo aporta a los humanos una serie de 

ventajas, pero al mismo tiempo el parto se ha visto comprometido por estos cambios.  

A pesar de todo el avance sobre de técnicas de asistencia en el parto (como la cesárea) sigue 

siendo un evento peligroso para las mujeres y frecuentemente ocurren problemas que provocan 

lesiones tanto en la madre como en los recién nacidos. Además, existen prácticas médicas, como 

la episiotomía, que, aunque eran comunes anteriormente se ha demostrado que realizadas de 

manera rutinaria presentan más riesgos que beneficios y muchas veces se siguen realizando sin 

conocimiento de la futura madre. Por todo esto, debemos seguir investigando sobre la evolución 

de la pelvis y cómo garantizar la seguridad de la madre y el recién nacido durante este momento. 
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