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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetivo principal determinar en qué
medida influye el poder predictivo de la estimacion de la estatura mediante el
Método de Carrea en la estatura real de los estudiantes de la asignatura de
Estomatologia Forense de la Universidad de San Martin de Porres en el Distrito
de San Luis.

La Odontometria, rama de la Odontologia, es el procedimiento de
obtencion de medidas de los diametros mesiodistales de los dientes; que
aplicadas a una férmula confeccionada originalmente por el Dr. Juan Ubaldo
Carrea, donde se determina la longitud del radio cuerda y el arco dentario
mandibular a partir de las piezas incisivo central, incisivo lateral y canino
inferiores unilaterales para luego mediante técnicas matematicas establecer una
férmula que permita predecir la estatura del individuo.

En el presente trabajo, se registran las estaturas reales de 64 estudiantes
de la asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre 2018-1l, donde se
obtuvieron los registros de las arcadas dentales y mediante la Odontometria
determinar los didmetros mesiodistales de los dientes anteroinferiores que
serviran de insumo para estimar mediante las formulas matematicas
desarrolladas por el Dr. Ubaldo Carrea la estatura con el menor nivel de error
posible.

Se realizé un estudio no experimental, transversal y correlacional de tipo
predictivo donde se analizaron la estatura y dimensiones dentales de 64
estudiantes de ambos sexos con edades comprendidas entre 20 y 37 afios para
probar la hipdtesis de existencia de correlacion directa y estadisticamente
significativa entre la estatura real y la estatura minima y maxima obtenidas
mediante el método de Carrea y de existencia de diferencias en la prediccion de
la estatura de acuerdo al sexo y grupos etarios.

Se encontro solo el 17,2% de acierto de la estatura, existiendo diferencia
significativa entre sexos, siendo los estudiantes de sexo masculino los que

obtuvieron mayor porcentaje de acierto (44,4%). No se encontré correlacion
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estadisticamente significativa entre la estatura real con las estaturas minima y
maxima. Se obtuvo una férmula de regresion multiple que involucra como
variables explicativas de la estatura a la estatura calculada mediante el método
de Carrea y la dimension radio cuerda. En esta férmula obtenida, el 59,4% de la
variacion total es explicada por la relacion entre la variable dependiente
(estatura real) y las variables independientes (estatura calculada y radio
cuerda).

Como conclusion se describe que no se puede utilizar el método de
Carrea para estimar la estatura de la poblacion estudiada, pues no se encontré
correlaciéon entre las dimensiones dentales, los célculos del método y la estatura
real. Debido al poco poder predictivo obtenido, deben emplearse otras
alternativas méas exactas y validas complementarias para poder estimar con

precision la estatura.

Palabras Clave: Método de Carrea, antropologia forense, estatura, estimacion de la estatura.
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ABSTRACT

The main objective of this research is to determine to what extent the
predictive power of height estimation is influenced by the Carrea Method in the
real stature of the students of the Subject of Forensic Stomatology of the
University of San Martin de Porres in the District of San Luis.

Odontometry, branch of Dentistry, is the procedure for obtaining
measurements of the mesiodistal diameters of the teeth; that applied to a
formula originally made by Dr. Juan Ubaldo Carrea, where the length of the
chord radius and the mandibular dental arc are determined from the central
incisor, lateral incisor and canine lower unilateral parts and then by
mathematical techniques to establish a formula that allows to predict the
stature of the individual.

In the present work, 64 students of the subject of Forensic Stomatology of
the Faculty of Dentistry of the University of San Martin de Porres, Lima-Peru,
semester 2018-Il, where the records of the dental arches for using dentistry to
determine the mesiodistal diameters of the front lower dental pieces that will
serve as an input to estimate by the mathematical formulas developed by Dr.
Ubaldo Carrea the stature with the lowest level of error possible.

A non-experimental, cross-sectional and correlational study of predictive
type was performed, where the height and dental dimensions of 64 students of
both sexes with ages between 20 and 37 years were analyzed to test the
hypothesis of the existence of direct and statistically significant correlation
between height real and minimum and maximum height obtained by the Carrea
method and the existence of differences in the prediction of height according to
sex and age groups.

Only 17,2% of the correct height was found, there being a significant
difference between the sexes, being the male students those who obtained the
highest percentage of success (44,4%). No statistically significant correlation
was found between the actual height and the minimum and maximum heights.

A multiple regression formula was obtained that involves, as explanatory

variables of the stature, the stature calculated by the Carrea method and the
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radio cord dimension. In this obtained formula, 59,4% of the total variation is
explained by the relationship between the dependent variable (real stature) and
the independent variables (calculated height and radius chord).

In conclusion, it is described that the Carrea method cannot be used to
estimate the height of the studied population, since no correlation was found
between dental dimensions, method calculations and real height. Due to the
low predictive power obtained other more accurate and valid complementary

alternatives should be used to estimate height accurately.

Key Words: Carrea’s index, forensic anthropology, height, stature estimation.
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I. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se estructura de la siguiente manera: en el
Capitulo I: Planteamiento del problema, se describe el asunto o cuestion que
se quiere aclarar. La presente investigacion tiene como objetivo principal
determinar en qué medida influye el poder predictivo de la estimacion de la
estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los estudiantes
de la Asignatura de Estomatologia Forense de la Universidad de San Martin de
Porres en el Distrito de San Luis.; los objetivos especificos estan enfocados en
probar la validez del método de Carrea en nuestra poblacion, identificando el
menor sesgo posible; la justificacion expone la necesidad de poder contar con
una herramienta que respalde al éarea forense en la dificil tarea de
identificacion de restos humanos; la delimitacién explica el medio geogréfico
donde se desarroll6 el estudio y las posibles repercusiones en la sociedad y
finalmente se explican las restricciones de desarrollo del estudio tomando en

cuenta la realidad sociodemogréfica de la poblacién estudiada.

El Capitulo 1l: Marco tedrico detalla los antecedentes de ambito nacional
e internacional, describiendo y analizando cada estudio encontrado en la
literatura que aporta datos en entornos similares, lo cual permite identificar en
su metodologia el tipo de estudio, resultados y conclusiones. Este capitulo
también contiene una sucinta pero completa revision de las bases teéricas que
sustenta la propuesta de intervencion, la formulacion de hipotesis respaldadas
por esas teorias, la descripcién y operacionalizacion de variables y la definicion
de términos béasicos que permiten abordar con mayor cercania teodrica la

metodologia propuesta.

El Capitulo 1ll: Metodologia de la investigacion, se detalla el disefio de
estudio elegido (no experimental, transversal y correlacional de tipo predictivo.)
para poder resolver las interrogantes planteadas, la poblacion y muestra
analizada y el detalle de las técnicas e instrumentos de recoleccion de la

informacion. Se describe igualmente el tipo de andlisis estadistico utilizado.
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El capitulo IV: Presentacion y andlisis de resultados muestra los
estadisticos descriptivos y los principales hallazgos encontrados de acuerdo a
las metas planteadas. Se describen los resultados del andlisis inferencial
utilizando tablas y gréaficos en relacion a la prueba de hipotesis para un mejor
entendimiento. Seguidamente, en la discusion de resultados, se realiza un
andlisis de los antecedentes, haciendo un paralelo y tratando de explicar el
porqué de los resultados propios; se exponen los posibles sesgos y las
decisiones que ayudan a mejorar los resultados en proximas investigaciones.

Finalmente, en el capitulo V se exponen las conclusiones vy
recomendaciones consolidando los aportes a la ciencia. Para terminar se
incluyen las referencias bibliograficas revisadas y los anexos que conforman la

evidencia de desarrollo de la presente tesis de maestria.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La principal actividad de la antropologia forense se desarrolla en
la identificacion de cadaveres, muchas veces, la labor de esta ciencia se
centra solo en restos humanos en donde ejercen un importante papel de
auxilio ante la impunidad, de donde se deriva una valiosisima prueba de

evidencia ante un proceso penal.

En una identificacion, existen cuatro categorias principales de
perfil biolégico: el sexo, edad, ascendencia y estatura (Yasar lscan,
1988). Los meétodos de rutina presentan limitaciones importantes
especialmente cuando se dispones de pocos tejidos corporales para la

identificacion.

Centrandonos en la necesidad de estimar la estatura, podemos
afirmar que ha sido un constante problema policial a lo largo de muchos
afos, creandose para ello multiples técnicas desde las estimaciones por
comparacion con los huesos largos del cuerpo (Sheta A, 2009),
(Holland, 1992), dimensiones craneales, claviculares, vertebras o coxis
(Jason & Taylor, 1995), huesos de la mano o pie (Jasuja OP, 2004),
(Bidmos & Asala, 2005), huellas del pie y dimensiones dentales.

La mayoria de metodos de estimacion de la estatura se basan en
la alta correlacién lineal que se observa en ciertas dimensiones
anatomicas (Pearson, 1899), siendo las dimensiones dentales las que
soportan la mayor cantidad de agresiones sin perder su extension
inclusive en condiciones de altas temperaturas en donde el resto de los

tejidos desaparecen. Aprovechando esta ventaja, se han podido
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construir métodos que determinan con un rango de confiabilidad
aceptable la estatura de las personas (Kalia, Shetty, Patil, & Mahima,
2008).

La estimacion de estatura se considera como uno de los
parametros basicos del proceso de investigacion en restos humanos
desconocidos y mezclados en el trabajo de casos médico-legales. Raza,
edad y sexo son los otros parametros que ayudan en este proceso. La
estimacion de la estatura es de suma importancia ya que completa el
perfil biolégico de una persona junto con los otros tres parametros de
identificacion. El objetivo de esta investigacion es formular estandares
para la estimacion de la estatura a partir de las dimensiones del pie en
varones adolescentes del norte de la India y estudiar el patrén de
crecimiento del pie durante los afos de crecimiento. (Krishan, 2012)

Una de las técnicas que ha extendido su uso es la del doctor
Ubaldo Carrea (Carrea, 1920), quien describe proporcionalidades entre
las dimensiones faciales y dientes que pueden ser aplicables a la
estimacion de la estatura. La técnica fue desarrollada tras estudiar
cientos de craneos en una poblacién argentina, con lo cual desarroll6

una formula estimativa a partir del arco y radio cuerda mandibular.

En nuestro pais existe una importante carencia de datos
antropomeétricos que puedan estimar las caracteristicas particulares el
individuo. La estatura representa un problema en particular pues es
conocida la baja estatura de la raza mestiza predominante, en donde
existen escasos recursos predictivos a partir de restos 6seos o dentales,
lo que hace obligatorio el uso de datos generados en otro tipo de

poblaciones con un alto nivel de error predictivo.




Debido a esta realidad surge la problemética del presente estudio
de requerir saber si la técnica de estimacion de la estatura desarrollada
por el Dr. Carrea se aproxima a las caracteristicas antropomeétricas
propias de nuestra regién. Ademas de poder generar una férmula
predictiva con la menor cantidad de sesgo a partir de las medidas

registradas en nuestra muestra.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢En qué medida influye el poder predictivo del Método de Carrea
en la estimacion de la estatura real de los estudiantes de la
Asignatura de Estomatologia Forense de la Universidad de San

Martin de Porres en el Distrito de San Luis Afio 2018?

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢En qué medida la estatura maxima de la longitud de arco
dentario influye en la estatura real de los estudiantes de la
Asignatura de Estomatologia Forense de la Universidad de
San Martin de Porres en el Distrito de San Luis Afio 2018?

2. ¢En gqué medida la estatura minima de la longitud del radio-
cuerda influye en la estatura real de los estudiantes de la
Asignatura de Estomatologia Forense de la Universidad de

San Martin de Porres en el Distrito de San Luis Afio 20187




1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar en qué medida influye el poder predictivo de la
estimacion de la estatura mediante el Método de Carrea en la
estatura real de los estudiantes de Ila Asignatura de
Estomatologia Forense de la Universidad de San Martin de

Porres en el Distrito de San Luis Afio 2018.

1.3.2. Objetivos Especificos

1.

Determinar en qué medida la estatura maxima de la longitud
de arco dentario influye en la estatura real de los estudiantes
de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San
Luis Afio 2018.

Determinar en qué medida la estatura minima de la longitud
del radio-cuerda influye en la estatura real de los estudiantes
de la Asignatura de Estomatologia Forense de Ila
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San
Luis Afio 2018.

1.4. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion es importante llevarla a cabo debido a la

inexistencia de técnicas probadas que sirvan para estimar con

un minimo nivel de sesgo la estatura de nuestra poblacién.




Seria de mucha utilidad poder comprobar la exactitud de
prediccion de la estatura mediante el método de Carrea en

nuestra poblacion, considerando que existen diferencias étnicas.

Desde el ambito social, contar con una técnica de apoyo a nivel

de la estimacion de la identidad significaria un impacto

importante, no solo para los familiares deseosos de identificar a

sus seres queridos; sino también revalorizard el rol de

importancia que tiene el odont6logo en nuestra sociedad.

1.5. Delimitacién de lainvestigacion

1.5.1 Delimitacién geografica

El estudio se desarrolld6 mediante el analisis de los estudiantes
de la asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Lima-

Perq, semestre 2018-II.
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Gréafico N° 1.- Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Martin de Porres, Lima-Peru (Av. San Luis 1267 Distrito de
San Luis, Lima-Peru).

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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Grafico N° 2.- Frontis Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Martin de Porres, Lima-Peru (Av. San Luis 1267

Distrito de San Luis, Lima-Peru)

Fuente: http://www.usmp.edu.pe/odonto/clinica/index.php?pag=ubicacion

1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio comenz6 entre los meses de agosto del 2018 a
febrero del 2019.

1.5.3. Delimitacion teérica

Se utiliza el paradigma de investigacién cuantitativa aplicando el
método cientifico con un disefio de estudio no experimental,

correlacional prospectivo y transversal.



http://www.usmp.edu.pe/odonto/clinica/index.php?pag=ubicacion

1.5.4. Limitaciones de la investigacion

Dentro de las limitaciones de la investigacion se podria
considerar la dificil cooperacion de los estudiantes para el
registro de datos, la poca oportunidad de estudiar casos de sexo
masculino y reducida representacion de los individuos con

edades superiores a los 25 afos.




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Se ha recopilado diferentes investigaciones las cuales estan
relacionadas con el objeto de estudio del presente trabajo, se
relacionan directa o indirectamente tanto con el problema de
investigacion como con los objetivos que se pretenden alcanzar. Se ha
seleccionado como antecedentes de estudio solo las investigaciones
gue refieren el uso de mediciones dentales para estimar o predecir la
estatura del individuo. Dentro de estos antecedentes, se citan los

siguientes:

2.1.1 Antecedentes a&mbito nacional

lzquierdo, 2016, analiz6 la eficacia del método de Carrea para
la estimacion de la estatura de 91 estudiantes de la Universidad
Alas Peruanas en la filial de Tumbes. Se encontré un porcentaje
de acierto del 37%, encontrandose correlaciones
estadisticamente significativas entre la estatura calculada, la

minima y la maxima con la estatura real (p<0,05).

De los Rios & Barriga, 2015, estudiaron 200 individuos de
ambos sexos de la localidad de Arequipa, Peru para analizar la
relacion entre la estatura real y la obtenida con el método de
Carrea a partir de los diametros mesiodistales de los incisivos
centrales, laterales y caninos mandibulares. Se evidencié que no
existe variacion significativa entre ambas estimaciones tanto en

hombres como en mujeres (variacion de 0,004 y 0,005
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respectivamente), por consiguiente el método de Carrea es

fiable para la poblacién de Arequipa.

Moreno, 2014, desarrollé un estudio con la finalidad de estimar
la relacion entre la estatura real y la estimada mediante el
método de Carrea en una muestra de 188 estudiantes de
Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
en Lima, Perd. Se encontr6 que la estatura real correlacionaba
significativamente (p<0,001) con la estatura estimada con una
magnitud positiva moderada (r=0,675). El analisis por sexo
muestra resultados estadisticamente significativos en ambas
categorias sin embargo la magnitud de la correlacion se muestra
disminuida, resultando un r=0,316 en hombres y r=0,419 en
mujeres. El investigador concluye que no seria de mucha utilidad
tomar en cuenta el método de Carrea para la estimacion de la

estatura en la poblacion estudiada.

Navarro AS, 2004, analizaron modelos de yeso y obtuvieron las
medidas ectoscépicas de 300 individuos peruanos. El estudio
tuvo como objetivo determinar la correlacion entre la estatura
real y la calculada de acuerdo al método de Carrea. Los autores
encontraron una correlacion estadisticamente significativa entre
ambas estaturas de magnitud moderada (r=0,6258). EI método
de Carrea mostro tener mayor exactitud en individuos varones
(70,8%) mientras que en las mujeres fue del 50%. La talla
minima calculada se aproxim6é mas a la estatura real. El estudio
concluye que este método se puede emplear en la poblacion
peruana con una exactitud del 65%.




2.1.2 Antecedentes internacionales

Anita, Madankumar, Sivasamy, & Balan, 2016, realizaron una
validacion del método de Carrea en la estimacion de la estatura
en dos poblaciones diferentes de la India con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios. Se encontr6 que el indice de
Carrea fue valido en el 80% de los varones dravidianos y 84% en
arios. Para las mujeres el porcentaje de acierto fue de 76% para
ambos tipos de poblacion. El analisis de regresion revel6 que la
estatura minima estimada predecia la estatura real de hombres y
mujeres pertenecientes a ambas razas; sin embargo, la estatura
maxima estimada no pudo predecir la estatura real de las mujeres
arias y dravidianas. Los autores concluyen que la estatura minima
resulta mas exacta para predecir la estatura real de hombre y

mujeres de ambas razas.

Medina, 2017, analiz6 las mediciones odontométricas mediante el
método de Carrea a 73 personas de la etnia Puruha, 40 de Shuar
y 88 de Kichwas Amazénicos. Se concluye que en el 88,9% de las
mujeres no se encuentra concordancia entre la estatura estimada
con la real, en los hombre no concuerda en el 70,7% de los casos
y a nivel general no concuerda el 82,1%. Se concluye que el
método de Carrea no puede utilizarse para estimar la estatura real
de estos grupos étnicos posiblemente porque no poseen

influencia genética europea.

Furlan ACK, 2016, verificaron la eficacia del método de Carrea en
la estimacion de la estatura en individuos de la region del
noroeste del estado de Parana en Brasil en 179 individuos con
edades comprendidas entre 12 y 69 afos. El método pudo estimar

el 91,6% de la estatura real. No se encontraron asociaciones
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estadisticamente significativas en cuanto al sexo ni en grupos
etarios. Los autores concluyen que el método puede ser utilizado
como auxiliar en la estimaciéon de la estatura, junto con otros

métodos para conferir mayor credibilidad.

Gonzélez-Gomez J, 2016, realizaron un estudio con la finalidad
de validar el método de Carrea para estimar la talla en cadaveres
mexicanos. El disefio de estudio fue analitico correlacional y
transversal. Se desarroll6 con dos muestras de individuos de la
ciudad de Veracruz y del Distrito Federal que correspondian a 56
autopsias consecutivas. Los resultados indican que si es aplicable
el método de Carrea cuando se toma de referencia la talla minima
independientemente del sexo del individuo y no con la talla
promedio y la talla real como lo indica Carrea. Se aconseja
ademas complementar la estimacion mediante otros métodos
antropométricos, pues existen variabilidades genéticas y

ambientales que pueden influir en los resultados.

Yadav, Yadav, Kedia, & Singh, 2016, estudiaron 361 estudiantes
indios de 21 a 45 afios con la finalidad de obtener una formula
predictiva de su estatura a partir de parametros odontométricos
mediante técnicas estadisticas de regresion. Las medidas
dentales utilizadas correspondieron al mayor ancho mesiodistal de
los seis dientes anterosuperiores (piezas 11, 12, 13, 21, 22 y 23)
obtenidas mediante medicién clinica con la ayuda de un vernier
digital. Se obtuvieron correlaciones estadisticamente significativas
entre todas las medidas en relacion a la estatura real, con
coeficientes de correlacion (r) que se distribuyen entre 0,104 y
0,297 en donde el canino izquierdo fue el que mostré la mayor
correlacion. El estudio concluye que la odontometria es una

técnica poco confiable para la estimaciéon de la estatura, sin
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embargo la longitud del canino puede utilizarse para la estimacién

logrando una mayor exactitud.

Sruthi et al.,, 2016, analizaron la correlacibn entre las
dimensiones de los dientes mandibulares anteriores con la
estatura real con la finalidad de conocer su aplicabilidad y validez.
Participaron 82 sujetos de ambos sexos de la India, con edades
comprendidas entre 18 y 30 afios. Se analizaron también tres
tipos de arcada dentaria: normal, apifiada y con diastemas. Se
observd un 76,5% de acierto en la prediccion de la estatura en
individuos con arcadas normales, 71,6% en arcadas apifiadas y
53,9% en arcadas con diastemas. Se concluye que se puede
utilizar las dimensiones de los dientes como un método adyuvante
de identificacion, recomiendan a su vez validar el método en

poblaciones diferentes.

Rekhi, Marya, Nagpal, & Oberoi, 2014, realizaron un estudio
muy similar al anterior, donde se evalu6é la confiabilidad del
método de Carrea en 125 estudiantes de la India categorizados
por tipos de arcada, en donde la denticion normal en los hombres
obtuvo la tasa mas alta de éxito (94%), en las arcadas apifiadas
se obtuvo mayor éxito el mas mujeres (87,8%). La presencia de

diastemas redujo la tasa de éxito.

Meza Escobar, 2014, Mediante un estudio de tesis profesional de
antropologia fisica, se propuso evaluar el método de Carrea en
una poblacion adulta de Santiago de Chile como método predictor
de la estatura. Adicionalmente buscOé obtener formulas
independientes aplicables a ambos lados para cuando sélo se

tengan piezas sueltas. Se estudiaron 100 modelos de pacientes
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de ambos sexos entre 18 y 30 afios. Los resultados de prediccion
del indice de Carrea indican un porcentaje de acierto entre el 72 y

83%, lo cual requirié la creacion de nuevos calculos matematicos
aplicables a la poblacion chilena, que resultaron tener una mayor
precision (84% para el lado derecho, 82% para el lado izquierdo,

70% en el arco derecho y 75% en el arco izquierdo). Finalmente
se obtuvo una ecuacion ajustada y mejorada total que posee un

acierto estadistico del 93% para esa poblacion especifica.

De Sousa e Silva, 2014, se propuso verificar la fidelidad de las
férmulas propuestas por Carrea en la estimacion de la estatura de
una poblacion portuguesa. El estudio realizado con fines de
graduacion de una maestria en medicina dentaria analiz6 94
modelos de arcadas inferiores de 47 hombres y 47 mujeres
estudiantes o pacientes de la Facultad de Medicina Dentaria de la
Universidad de Porto. Se evidencié que no habia correspondencia
entre las mediciones dentales y la estatura de los sujetos, aun
considerando las alineaciones dentales de acuerdo al sexo. Se
encontr6 un porcentaje de acierto entre 27 y 46% para las
mujeres con alineamiento dentario normal y con apifiamiento y de
11 a 19% para los hombres bajo las mismas caracteristicas. La
investigadora concluye que aplicando la misma metodologia
propuesta por Carrea en la poblacion portuguesa, los resultados

no se ajustan a los informados por el autor.

Garrido, Zavando, & Suazo Galdames, 2012, tras evaluar el
meéetodo de Carrea en denticion temporal, estimaron en una
localidad chilena un modelo matematico que permite estimar la
estatura de niflos. Los investigadores aplicaron el método

matematico propuesto tras obtener las mediciones de 42
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pacientes pediatricos de ambos sexos. Tras estudiar la muestra,
el método de Carrea resultd negativo, por lo que optaron por
obtener una formula mediante la regresion lineal multivariada para
la estimacion de la estatura. Tras validar de manera cruzada la
férmula resultante con niveles de error de £ 5y £ 10 cm, pudieron
estimar al 57,5% y 97% de los casos respectivamente. Los
autores concluyen que el método debe complementarse con otras

técnicas.

Rojas, 2012, aplico el método de Carrea para correlacionar las
dimensiones mesiodistales de los dientes anteroinferiores con la
estatura de 52 pacientes del Hospital Universitario de Motupe en
la ciudad de Loja-Ecuador. Se establecié un nivel de acierto global
del 55,5% con una variacién de +/- 3 cm; 71,3% en las mujeres y

40% en los hombres.

Duarte da Silva MA, 2012, analizé la fiabilidad del método de
Carrea en 46 individuos brasileros naturales de la ciudad de
Curitiba-PR con edades comprendidas entre 22 y 37 afios
divididos de acuerdo al tipo de denticiébn: normal, apifiamiento
antes de tratar y posiciones normales después del tratamiento
ortodontico. El porcentaje de acierto fue respectivamente para los
tres grupos descritos de la siguiente manera: 41,7%, 72,3% y
54,5%. La estatura minima estimada fue mas préxima a la real en
las mujeres; en los hombres estuvo mas cerca la estatura maxima
estimada. De modo general se concluye que el método de Carrea
no tiene aplicacién para estimar la estatura final, solo debe ser
utiizado como un instrumento auxiliar de otros métodos de

identificacion.
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Gajardo et al., 2011, aplicaron un disefio de estudio de corte
transversal, donde evaluaron 145 pacientes chilenos entre 18 y 44
afios de edad de ambos sexos para validar una modificacion al
método de Carrea empleando dientes anterosuperiores en lugar
de anteroinferiores. Se obtuvo un 54% de éxito, se concluye que
el método debe complementarse con otras técnicas para

establecer la estatura con mayor aproximacion.

Cavalcanti, Porto, & Maia, 2007, llevaron a cabo un estudio
transversal con la finalidad de estimar la estatura de individuos a
través del método de Carrea y de un método modificado en 50
modelos de estudio de estudiantes de la Universidad Estadual de
Paraiba. El método modificado utiliza las mismas piezas del
método de Carrea con la diferencia que en lugar de utilizar la
medida de la cuerda, suma de manera individual las medidas
mesiodistales de las piezas dentarias. Los resultados muestran
gue el método de Carrea acierta la estatura real en un 36% en el
lado derecho y 48% en el lado izquierdo a comparacion del 96%
de acierto en el método modificado para sendos lados analizados.
Al comparar ambas técnicas se observa diferencia
estadisticamente significativa (p<0,001). En cuanto al género el
método modificado mostré también mejores estimaciones tanto en

el lado derecho como en el izquierdo.

2.2 Bases Teobricas

2.2.1 Antropologia y Odontologia Forense

Antropologia Forense se define, como el peritaje forense sobre los
restos 6seos humanos y su entorno. Incluye ademas de estudiar los

procesos tendientes a estimar la edad, el sexo, la raza y la longitud, la
15




determinacién de las causas y circunstancias de la muerte (Torres,
2002).

La asignacion de la identidad humana fue una necesidad
adoptada probablemente desde los origenes del hombre. Distinguir a un
ser humano de otro inicié la denominacién individual probablemente a
partir de una caracteristica personal o de acuerdo a un ambito familiar o
local. Esta pertenencia de la persona a la sociedad es importante
recuperar al momento de identificar restos humanos, siendo importante

identificar plenamente a un individuo dentro de un ambito legal.

La antropologia forense es una ciencia relativamente reciente que
aplica métodos generales antropologicos y arqueoldgicos para identificar
a un sujeto a partir de la individualizacibn de sus caracteristicas

intrinsecas.

La antropologia forense es una ciencia que se inicid en el siglo
veinte y viene mostrando un crecimiento importante de la mano con el
avance de la ciencia. La necesidad de contar con pruebas que
evidencien la identidad, circunstancias de deceso y aporte de pistas que
den indicio de hechos desconocidos en un nimero exponencialmente
creciente de violencia hacen que esta ciencia se desarrolle aun cuando

la evidencia es escasa o se encuentre parcial o totalmente deteriorada.

De acuerdo a Stuart H. James (2014), cuando la antropologia
forense se encuentra con un resto humano, el analisis se realiza en tres
areas importantes: primero el enfoque es la identidad de la victima
mediante por lo menos la descripcion de un perfil biolégico que incluya la
edad, sexo, estatura, raza, anomalias patolégicas y otros rasgos
personales caracteristicos. Sigue la reconstruccion del periodo post-
mortem de acuerdo a las caracteristicas contextuales de los restos y
finalmente el andlisis de los indicios indicativos de las circunstancias de

muerte, que incluye la evidencia en el periodo peri-mortem.

La odontologia forense apoya estos procesos a partir del analisis
realizado a los restos humanos en contraste con los datos almacenados
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en los historicos de atencibn de las personas en el profesional
odontologo. Asi cuando se dispone de historias clinicas odontologicas
que alberguen datos de odontogramas, radiografias maxilo-faciales o
modelos de estudio en yeso es de gran utilidad la comparacion a partir
de un especialista forense resultando en altas tasas de identificacion.

Sin embargo cuando los restos son parciales existe la necesidad
de contar con técnicas mas exactas que ante un tribunal jurisprudente
requieran probar con mayor rigurosidad los métodos empleados. Es asi
como se han desarrollado métodos de estimacion basados en la
recopilacion, analisis y registros de correlacion de un gran numero de
caracteristicas corporales de todo tipo de rasgos que pueden estimar
con gran exactitud el sexo, edad, talla y demas indicativos individuales
caracteristicos de la identidad.

El desarrollo de la antropologia forense ha contribuido de gran
manera en la identificacion humana, siendo reconocida su aplicacion en
los dmbitos judiciales. Sobre todo cuando los restos a identificar se
encuentren en mal estado como fragmentacion, putrefaccion,

carbonizacion o en reduccion esquelética.

El doctor Stewart, un médico dedicado de los Estados Unidos, fue el
primero en realizar este tipo de estudios, y uno de sus principales
aportes fueron sus estudios dirigidos a la estimacion de la estatura
(1979).

2.2.2 Estimacion de la Estatura

La estatura o talla se define como la distancia comprendida entre el
vértex (punto mas elevado de la cabeza) al suelo, orientado al individuo
en el plano de Frankfort. Se suele medir mediante el antropdmetro y se

expresa en centimetros.

Sin embargo, cuando se trata de estimar esta distancia con fines
forenses, se aprovecha la relacibn que existe entre las dimensiones
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corporales y la estatura; siendo los tejidos 6seos los méas estudiados en
este calculo aproximado. Muchas son las técnicas utilizadas en la
estimacion de la estatura. Histéricamente el primer intento matematico
conocido se llevd a cabo a mediados del siglo XVIII por el cirujano y
anatomista francés Jean Joseph Sue, autor de multiples tratados sobre
anatomia y cirugia con detallados estudios 6seos muy avanzados para
su época (Moore & Ross, 2013).

En 1888, Rollet public6 unas tablas de cotejo que servian de
referencia en la estimacion de la estatura, basandose en datos obtenidos
al estudiar individuos franceses que tenian la misma estatura buscando
relacionar la longitud de los huesos largos en edades comprendidas
entre 24 y 99 afnos.

Méas adelante, en 1899, el reconocido cientifico, matematico y
pensador britAnico Karl Pearson analiz6 los datos de Rollet para disefiar
las ecuaciones de regresién (citado por Trotter y Gleser, 1952),
representando el primer modelo matemético y un gran avance que por
primera vez consideraba los errores gque limitaban las estimaciones en la
estatura como las diferencias ancestrales, las diferencias por sexo y la
influencia de los diferentes muestreos utilizados en las estimaciones. La
regresion estadistica es un método que se mantiene vigente en las

estimaciones actuales.

En 1929, Stevenson describe que las ecuaciones desarrolladas por
Pearson en poblaciones europeas, no podian aplicarse con éxito en una
poblacién china, considerando que las estimaciones no son estables y
dependen mucho de las diferencias étnicas de acuerdo a las condiciones
de evoluciébn de la especie humana. Conociendo esta conclusién,
Dupertuis y Hadden en 1951 propusieron unas ecuaciones de “uso
universal” desarrollada en Norteamérica en poblaciones de raza blanca y
negra, sin embargo las ecuaciones de 1952 de Trotter y Gleser fueron
consideraron por la comunidad cientifica como los mas significativos en

la estimacion de la estatura debido a ser desarrollado en una poblacion
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més amplia y con mdltiples rasgos étnicos y también por el aporte de
contar con correcciones de disminucion de la estatura a causa del
avance de la edad que mejoraba la precisibn en un contexto mas
practico. Este estudio se baso en el andlisis de huesos largos de las
extremidades superiores e inferiores considerando los lados derecho e
izquierdo cuando se mantenian disponibles. Los datos que sirvieron para
la obtencidn de las formulas de regresion fueron obtenidos de cadaveres
de la segunda guerra mundial compuesto por una muestra de 1815
hombres y 240 mujeres entre 17 y 49 afos de edad complementados
por un segundo muestreo de esqueletos completos de coleccion del
Instituto Smithsoniano de Washington DC en los Estados Unidos de
Norteamérica. El estudio de Trotter y Gleser fue disefiado cuidando
mucho la representatividad de la muestra y el equilibrio de los sujetos
basado en la edad, raza y sexo, contando finalmente con 1433
individuos blancos y 622 individuos de raza negra. Las estimaciones
realizadas con estas formulas reportaban un 69% de acierto con un error
estandar positivo de 3.22 centimetros atribuido a que los individuos
estudiados eran militares que contaban con condiciones atléticas con

una estatura mas alta que el promedio de la poblacion no militar.

A partir de estos primeros estudios que aplicaban técnicas
matematicas de regresion obtenidas con mediciones de los huesos mas
largos del cuerpo como son: fémur (Reynolds, 2018), humero
(Menéndez, 2018), radio, cubito (Mahakkanukrauh et al., 2011), tibia
(Chay et al., 2018) y peroné (Menéndez et al.,2018), se desarrollaron
otras ecuaciones de estimacion obtenidas con dimensiones de otros
huesos como mediciones craneomeétricas (Cui y Zhang, 2013; Reddy et
al., 2018), del pie (Kanchan et al., 2010; Singh, 2019), de la mano (Tang
et al., 2012; Kim, 2019), pelvis (Karakas et al., 2011), sacro (Zhan et al.,
2018), esternon (Marinho et al., 2012; Yammine & Assi 2017), clavicula
(Torimitsu et al., 2017) y vertebras (Nagesh y Kumar, 2006; Oura, 2018).

Un estudio reciente (Cui et al., 2019) utilizé mediciones obtenidas en
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radiografias de los miembros inferiores para predecir la estatura de

mujeres de una localidad de China mediante férmulas de regresion.

Estudios comparativos informan que las predicciones realizadas con
el fémur que es el hueso mas largo y pesado del cuerpo humano
proporcionan menor error estandar de estimacion (Mahakkanukrauh et
al., 2011; Wilson et al., 2010).

A partir de los estudios que verifican la existencia de una alta
correlacion directa entre la estatura y las dimensiones de los huesos
largos, se reconoce ampliamente las técnicas basadas en la
comparaciéon de estas entidades (Habib & Kamal, 2010), (Mohanty,
1998), (De Mendonca, 2000). De hecho mientras mas largo sea el hueso
obtenido, mas es la probabilidad de acertar la estatura del individuo. Sin
embargo, no siempre se dispone de estos huesos entre los restos
humanos. Para cada escenario de restos, se han recogido evidencias,

analizado y estimado técnicas con cierto margen de precision.

Durante muchos afios se han utilizado las ecuaciones de Trotter y
Glesser (1958), formulas publicadas desde los afios cincuenta que
mediante técnicas de regresion estiman la estatura a partir de las
dimensiones de huesos largos. En 1995 (Meadows & Jantz) tras un
estudio evolutivo O0seo descubrieron que las ecuaciones son
atemporales, es decir no son estables en el tiempo aun cuando se
apliquen para estimar longitudes obtenidas inicialmente en la misma

poblacién.

En el &mbito odontolégico, existe gran controversia en la correlacion
reportada entra la estatura y las dimensiones dentales (Meadows &
Jantz, 1995), (Sterrett et al., 1999). (Garn, Smith, & Cole, 1980) aportan
a la existencia de esta relacion aduciendo que mientras mas alta es la
persona, mas largas seran sus piezas dentales ya que los dientes
contribuyen a la altura facial, sin embargo los reportes suelen informar
débiles correlaciones estadisticamente significativas entre distintas areas

geograficas como en los Estados Unidos (Henderson & Corruccini,
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1976), India (Prabhu, Acharya, & Muddapur, 2013) y Asia (Hossain,
Munawar, Rahim, & Bakri, 2016). Las variaciones encontradas sugieren

que existen variaciones especificas en la poblacion mundial.

Un factor importante al tener en cuenta el estudio de las
correlaciones de las dimensiones dentales con la estatura es que las
dimensiones de la corona no acompafnan el crecimiento corporal ya que
las primeras dejan de crecer entre los 8 y 12 afos (excepto el tercer
molar) y un individuo alcanza su estatura completa en promedio entre los
17 y 19 afos (Garn, Lewis, & Kerewsky, 1968).

El desarrollo de técnicas estadisticas multivariadas permite mejorar
la precision de las estimaciones (Iscan, 2001). Mediante esta técnica se
han construido formulas de prediccion de la estatura basadas en cada
una de las piezas dentales cada una con distinto rango de precision.
Algunos estudios consideran mas estables en el tiempo a los tejidos
dentarios a comparacion de los 6seos muy cambiantes de acuerdo al
metabolismo, edad y corpulencia del individuo (Cattaneo, 2007). Los
tejidos dentarios son ademas un tipo de tejido mas resistente a las

condiciones ambientales donde se encuentran los restos a identificar.

El doctor Oscar Amoedo Valdés es considerado el padre de la
Odontologia Forense, luego de que en 1897 realizé la identificacion de
diversos cadaveres utilizando métodos odontolégicos en una tragedia de
un incendio en Paris. Su trabajo titulado “El arte dental de la medicina
legal”, tesis para obtener su titulo médico es considerado un tratado de

identificacion y peritaje (Criner, 1946).

En el Perq, se formaliza la Odontologia Forense el 15 de junio de
1963, con la fundacion de la Division Criminalistica de la Policia Nacional

del Peru, antes Policia de Investigaciones del Peru (Suarez P, 2018).
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La Identificacion Odontologica, una rama de la Odontologia
Forense, es la encargada de establecer la identidad de la persona
mediante el examen, registro y homologacion de las particularidades que
se encuentran en el macizo craneo facial y en la cavidad bucal,

registrados en el odontograma universal.

En el Perd se promulgd la Ley de la Norma Técnica del
odontograma, aplicado a nivel nacional, en todas las instancias del
Estado (hospitales, postas, centros médicos odontolégicos estatales y

particulares).

2.2.3 Método de Carrea en la estimacion de la estatura

Segun Carrea (1939), «todo ser viviente lleva en si su patron de
medida y todos los elementos orgédnicos guardan precisas relaciones

proporcionales»

Aceptando como principio que una mandibula normal debe poseer
una triangulacion geomeétrica, Carrea en (1920) analiz6 el tridngulo
equilatero de Bonwill (un triangulo equilatero mandibular interno formado
por las lineas trazadas desde los puntos de contacto de los incisivos
inferiores centrales y, a partir de este triAngulo, establecié un triangulo
mandibular externo, desde el punto condileo externo derecho al punto
condileo externo izquierdo con vértice en el punto mentoniano, ver
Grafico 1). El valor promedio del lado del triangulo varia entre 92 y 100

mm; variando de acuerdo a los grupos étnicos que se estudien.
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Grafico 1: Triangulo externo de Carrea.
Fuente: Carrea, 1920.

El autor demostré que el triangulo de Bonwill mide seis veces la
cuerda de arco formada por el incisivo central, incisivo lateral y canino
inferior que, por ser igual al radio de una circunferencia menor, fue
llamado radio-cuerda. El lado del triangulo de Bonwill (seis radio-
cuerdas) corresponde al perimetro del hexadgono inscrito en la
circunferencia menor, pues cada uno de sus lados mide una radio-

cuerda Grafico 2).
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Grafico 2: Trazados de Carrea de los radio-cuerdas y
Circunferencias.
Fuente: Carrea, 1920.

Asimismo, sefial6 que en cuanto el radio-cuerda esta contenido
seis veces en un lado del triangulo de Bonwill, el mismo esta contenido
siete veces en un lado del triangulo mandibular externo, de modo que
este triangulo de siete radio-cuerdas por lado tiene por altura seis radio-
cuerdas. El autor afirma que un lado del triangulo mandibular externo
mide la distancia entre la glabela y el punto mentoniano; es decir, mide
siete radio cuerdas, lo que, segun Carrea, establece predeterminacion

de normalidad dento maxilofacial (Ver Graéfico 3).
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Grafico 3: Equivalencias faciales.

Fuente: Carrea, 1920.

Esto implica que se puede desprender un patron de la medida
humana desde los dientes y, a través de ellos, determinar la altura
individual y precisar la forma de los arcos y dimensiones de la cara y la
cabeza. De esta forma, Carrea llega a un modelo matematico que
expresa una relacién entre un arco y un radio-cuerda que darian como
resultado la estatura. Carrea define entonces: un arco como una
circunferencia construida por la suma de los diametros medio-distales
del incisivo central, incisivo lateral y canino inferior medidos desde su
cara vestibular, y un radio-cuerda como la medida de la linea recta
localizada entre el margen mesial del incisivo central hasta el margen

distal del canino.

Luego de la realizacion de innumerables relaciones métricas

entre los dientes, el rostro y el craneo de varios individuos, Carrea afirmé
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qgue un radio-cuerda mide la distancia que limita un arco formado por el
incisivo central, incisivo lateral y canino de un lado de la mandibula,
pudiendo establecer que un lado del triAngulo de Bonwill (seis radio-
cuerdas) multiplicado por 3,1416 (relacion de circunferencia de radio: pi),
por 10 y dividido por dos, es igual a la altura individual.

Estatura minima en milimetros = Radio-cuerda x 6 x 3.1416 x 10 = Radio-cuerda x 94,248
2

El radio-cuerda se define como la distancia en linea recta desde la
fase mesial del incisivo central hasta a fase distal del canino inferior

homolateral multiplicado por 0,954.

Radio-cuerda = Distancia (IC+IL+C) x 0,954

En una publicacion posterior, Carrea (1939) exagerd la medida
con el fin de obtener una nueva férmula, la que llamé "Estatura maxima”,
dejando a la anterior (Carrea, 1920) como definicibn de la "Estatura

minima".

Estatura maxima en milimetros = Arco x 6 x 3.1416 x 10 = ARC x 94,248
2

El arco se define como la sumatoria de las distancias mesiodistales
del incisivo central hasta el canino inferior homolateral medido por la

fase vestibular.

Arco = Distancia (IC+IL+C)

Las medidas se obtienen en modelos de yeso piedra de pacientes
seleccionados excluyendo a aquellos con apifiamiento dentario, coronas

protésicas, tratamientos de ortodoncia, piezas cariadas que dificulten la
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medicion. Se obtiene en cada medicion el promedio de cinco
mediciones. Por regla general se calcula que la estatura masculina
estara mas proxima a la estatura maxima calculada y la femenina mas

proxima a la estatura minima calculada.

2.2.3.1 Incisivo Central Inferior

Para Aprile (1971) el incisivo central inferior permanente inicia una
calcificacion a los 12 meses de edad con una erupcion que inicia los 7
afos, finalizando esta calcificacion a los 10 afios. Esta pieza dental tiene
una longitud de 20.7 mm, siendo la coronaria de 8.8 mm y la longitud
radicular de 11.9 mm en promedio. La cara vestibular tiene forma de un
trapecio isGsceles con escasa diferencia de longitud en las dos bases,
gran altura y lados poco oblicuos. La cara lingual es principalmente
triangular, el cuarto I6bulo esta menos desarrollado que los incisivos
centrales superiores. Las caras proximales son de forma semejante
también a un triAngulo isésceles. El borde incisal es un plano horizontal

inclinado de abajo y vestibular hacia arriba y lingual.

El espacio pulpar es amplio buco-lingualmente. En la vista buco-
lingual como mesiodistal, el conducto es mas amplio en cervical y se
estrecha hacia el foramen, teniendo forma ovoide (Gutmann 1991). Los
incisivos inferiores presentan un distinto rango de variaciones en la
morfologia del sistema de conductos radiculares (Vertucci 1984). A
menudo un puente dentinal esta presente en la camara pulpar dividiendo
la raiz en 2 conductos (Gomes 1996). Los dos conductos se unen y
salen a través de un solo foramen, pero pueden persistir como 2
conductos separados. En ocasiones, 1 conducto se divide en dos
conductos, los cuales subsecuentemente se unen dentro de un solo
conducto antes de alcanzar el apice (Hargreaves 2011). La incidencia de
dos conductos ha sido reportada desde 0,3% (Madeira 1973) hasta el
45,3% (Laws 1971).
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La inclinacién del incisivo central inferior es una parte importante de
muchos analisis cefalométricos, incluidos los de Downs, Riedel, Ricketts,
Steiner, and Tweed, por nombrar algunos. Debido a que la inclinacion
del incisivo central inferior puede desempefar un papel vital en el
diagnostico cefalométrico y, en el tratamiento de la maloclusién del
paciente, la ubicacién correcta del vértice debe determinarse mediante
los parametros anatomicos cefalométricos. Phelps (2000).

Segun Aggarwal (2016), informa que el incisivo central inferior
presenta una raiz que es plana en sentido mesiodistal y estrecha pero
amplia en sentido labiolingual, siendo esta la razén principal para el
resultado desfavorable en el tratamiento endododntico, debido a la
incapacidad para detectar la presencia de un segundo canal, que no
sera desinfectado y obturado durante el tratamiento.

2.2.3.2 Incisivo Lateral Inferior

La porcién coronaria en su cara vestibular tiene forma de trapecio
escaleno, mas evidente que el central, la porcion radicular es mayor que
la central (Aprile,1971).

La raiz es Unica y recta. Desde vestibular o lingual, la raiz
generalmente es simétrica, conica y con apice agudo, la raiz es amplia y
ligeramente convexa cervico-apicalmente. La porcién central de las
superficies mesial y distal es concava, exhibiendo un surco. En el plano
sagital, la raiz estd intimamente asociada con las placas corticales
vestibular y lingual. Debido a la delgadez de la placa cortical vestibular y
la presencia de una fosa incisiva profunda, dehiscencias vy

fenestraciones son comunes (Gutmann 1991).

2.2.3.3 Canino Inferior

Los caninos son piezas dentales dispuestos inmediatamente al
lado de los dientes incisivos laterales, se caracterizan por presentar un
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borde incisal con dos vertientes que determinan un vértice. Aprile (1971).
Estos dientes estan destinados a cortar los alimentos que requieren gran
fuerza masticatoria. Aprile (1971)

Es muy parecido al canino superior, pero mas pequefio y con
pequefias variaciones (Cardona 2015). La corona del canino inferior es
mas larga que la superior, pero la raiz es mas corta que la superior.
Aprile (1971).

El espacio del conducto es mas pequefio mesio-distalmente debido
a su raiz de forma aplanada (Gutmann 1991). Algunas investigadores
como la de Versiani (2011) ha mostrado que la anatomia del conducto
radicular muestra variaciones. Se ha propuesto que puede tener dos
raices y dos conductos (Versiani 2011). La raiz es usualmente recta pero

corta. Es amplia buco-lingualmente y mas aplanada mesio-distalmente.

Presenta un surco en cada una de las superficies proximales. La
relacion hueso alveolar es estrecha buco-lingualmente y en la mayoria
de los arcos la placa cortical se fusiona con la totalidad de la longitud
radicular. Esta situacidbn anatémica predispone a dehiscencias Yy
fenestraciones. Si la raiz es excesivamente larga, o el proceso alveolar
corto, el 4pice puede estar cercano al conducto mandibular (Gutmann
1991).

2.2.3.4 Arco Dentario

Estos arcos dentarios obtienen su configuracion segun la forma del
hueso de soporte, la erupcidn dental, musculos oro-faciales y fuerzas

funcionales intraorales (Kiliaridis 2006. Kiliaridis 1989) entre otros.

Los arcos dentales son para Andrews (1972) la quinta llave de la
oclusion cuando se refiere a que los dientes dispuestos sobre los
procesos alveolares se relacionan reciprocamente por sus caras

proximales y forman dos arcos de concavidad posterior, que a su vez
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pueden presentar varias formas; eliptica, parabdlica, en V, circular, en U,

etc.

La relacion entre el ancho de los arcos dentales, el biotipo facial y
craneal ha sido investigada previamente (Meredith 1951); Ricketts
(Ricketts 1982) y Graber (Graber 1966) reportaron la presencia de arcos
amplios en pacientes braquifaciales y arcos angostos en pacientes

dolicofaciales.

Las dimensiones de los arcos dentales tienen un papel importante
en la determinacion de la alineacion de las piezas dentales, estabilidad
de la forma de arco y alivio del apifiamiento, esto para lograr una
oclusion funcional estable equilibrando el perfil facial con la
sobremordida vertical y horizontal (Heano J, Pelaez V. 2005.
Prabhakaran 2006).

2.2.4 Estatura real

No es posible definir a ciencia cierta cudl es la estatura real del
individuo humano, pues esta sujeta a multiples condiciones ambientales,
genéticas, nutricionales, etc. Buckler (1978) describe que la estatura final
de un individuo depende de las condiciones de crecimiento, de las
influencias genéticas, del estado de salud general y del bienestar
psicosocial.

Historicamente se inici6 el estudio de la estatura debido a la

necesidad de explicar las proporciones utilizadas en la anatomia del ser

humano como producto de la creacion divina.

Favero (1975) describe que la estatura tiene componentes
separados que al ser compilados puede ser calculada con cierta
aproximacion y de acuerdo a los principios artisticos y antropoldgicos de
Vitruvio, corresponde a ocho veces la longitud de la mano, 7 veces la del
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pie, cuatro veces la longitud del brazo y mano y 10 veces el largo de la
cara. El autor también describe las proporciones de Metelet en donde en
base de mil partes, la atura de la cabeza corresponde a 130, el cuello a
37, el tronco a 306 el miembro superior a 455, el miembro inferior a 513,

la mano a 109 y el pie a 149 partes.

La estatura final de un individuo se muestra condicionada por las
condiciones de vida que experimenta durante su desarrollo, en donde
impactan las condiciones nutricionales en contrapartida de las demandas
metabdlicas, necesidades fisicas de supervivencia y la presencia de

enfermedades (Silventoinen 2003).

La estatura promedio valorada de acuerdo al sexo Vvaria
considerablemente, siendo los hombres mas altos que las mujeres. En
ellas el término de crecimiento se presenta antes que los hombres.
Generalmente la distribucion de la estatura en un grupo étnico
homogéneo sigue una distribucién normal o de Gauss (A’hearn et al.
2009).

Existe una relacion constante entre la estura y la edad,
observandose que es un fenébmeno que va mas alld de la etapa de
crecimiento del individuo, pues una vez logrado éste involuciona en
detrimento de las condiciones fisicas musculares y los cambios tisulares
de los tejidos mesenquimales. Algunos estudios refieren que la pérdida
de altura corporal comienza desde los 25 afios o cercano a los treinta
(Borkan y Norris, 1977; Sorkin et al., 1999). No existen reportes de todas
partes del mundo, sin embargo en todos los grupos étnicos estudiados
se observa una disminucion de la estatura que empieza
aproximadamente a los 30 afios de edad y con una tendencia de pérdida
de forma acumulativa conforme al avance de los afos. Los patrones
relacionados con el sexo muestran tendencias similares en hombres y
mujeres que obviamente solo muestra diferencias en estudios realizados
en mujeres postmenopausicas con osteoporosis en donde exista mayor

pérdida de estatura (Coles et al.,, 1994). Las explicaciones que se
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encuentran en estos estudios siempre coinciden en que existe una
compresion en los discos intervertebrales que van comprimiéndose con
el paso de los afos de soporte de peso corporal. Como consecuencia de
estos hallazgos se han elaborado propuestas de compensacion en las
estimaciones de estatura. EI mas utilizado es el propuesto por Trotter y
Gleser en 1952 que detallan como calculo de pérdida debida a la edad el
resultado de multiplicar 0,06 por la diferencia calculada entre la edad real
menos treinta afos. Esta férmula sin embargo ha sido criticada y
mejorada por considerar que el fenomeno de pérdida no puede tener
una tendencia lineal ni ser igual para hombres y mujeres existiendo
informes de propuestas como los elaborados por Giles (1991), Sorkin et
al.(1999) y Niskanen et al. (2013)

Con respecto a la raza se encuentran resultados muy bien
documentados que distinguen diferencias en cuanto a localizaciones
geograficas, Roede (1990) describe por ejemplo que en la edad adulta,
la talla promedio en los paises bajos es de 168,3 cm para las mujeres y
182,0 cm para los hombres, situacion diferente a lo reportado en
poblaciones japonesas en donde el promedio de estatura para las
mujeres es de 157,9 y de 170,0 para los hombres. En este caso puntual
Bramswig (1998) diferencias marcadas de mas de diez centimetros entre
los sexos de ambas poblaciones en donde la talla media de los paises
bajos representa a la talla alta en el Japon y la estatura baja de los
paises bajos se sitla por debajo del promedio de estatura media de los

japoneses.

Un estudio reciente publicado por la red de cientificos de la salud
NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC, 2016) analizo los datos de
mas de 18 millones de personas en 200 paises colaboradores de
informacién entre los aflos 1914 y 2014 donde se encontré que la
estatura de las personas que habitan en paises con mejores condiciones
econdmicas se muestra estancada a diferencia de los paises
economicamente menos favorecidos en donde avanza de manera

imparable. De acuerdo a la interaccion de variables, la discusion entre
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investigadores relata que la genética influye mucho en la determinacion
de la estatura, pero son las condiciones de nutricion y la adecuada
calidad de vida con prosperidad econdmica los que trazan el resultado
de estatura en los paises desarrollados en donde se encuentra una
diferencia de aproximadamente 20 centimetros por encima que lo
encontrado en paises pobres. En buena parte de los paises de
Latinoamérica, en Espafia y en naciones del este asiatico se observa un
aumento constante en la estatura, mientras que en los Estados Unidos
de Norteamérica y en el Reino Unido la estatura se muestra estancada.
También se describe que en los paises africanos como Sierra Leona,
Ruanda y Uganda las nuevas generaciones miden cinco centimetros por

debajo de la estatura de sus antepasados hace 40 afios.

En el afio 2018, Pennisi publicé en la revista Science un informe
revelador sobre la estatura de los peruanos, en donde reportd la
existencia de una variante genética que explica la reduccion de la
estatura de las personas en mas de dos centimetros en promedio, lo
cual la definen como un efecto “bastante grande”. El estudio describe
que los peruanos se encuentran clasificados dentro de las poblaciones
con estaturas mas bajas del mundo; el promedio de los hombres es 165
centimetros y de las mujeres 153, ambos casos diez centimetros por
debajo del promedio de los Estados Unidos y quince centimetros por
debajo de los holandeses (considerados los mas altos). Al buscar
explicacion para ello se estudié el genoma de 4002 peruanos donde se
encontré una variante en un gen denominado FBN1 que contiene la
alteracion de un aminoacido en una proteina llamada fibrilina-1 cuya
funcion es brindar soporte estructural al tejido conectivo. Las personas
portadoras de wuna copia de esta variacion genética tenia
aproximadamente 2,2 menos de estatura y las que poseian dos copias
de esta, aproximadamente 4 centimetros menos. Los investigadores
sugieren que se infiere que aproximadamente el 5% de los peruanos
poseen el alelo FBN1, describiendo que los pobladores habitantes en las

alturas tienden a ser de estatura mas baja, quizas debido a un factor de
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proteccion evolutiva ante las inclemencias geograficas como la escasez

de alimentos.

Otro aspecto interesante de analizar en la estatura es el momento
de medicion ya que la estimacion matutina condiciona los resultados,
siendo éstos de mayor dimensidbn que la vespertina debido a la
compresion de los tejidos de los discos intervertebrales debido al peso
corporal que soporta durante el dia (Almeida J & Costa, 1978). Esto
guarda relacién con la estimacion de la estatura realizada en cadaveres
en donde la elasticidad de los tejidos es diferente que cuando se

encuentran vivos.

Se describe inclusive la existencia de estaturas bajas idiopaticas
gue es explicada a la variacion normal que se presenta en toda variable
continua que provenga de la naturaleza. En concordancia con esta
posicibn se observa en numerosas familias la presencia de algunos
nifios mas altos o0 mas bajos que sus hermanos. Tanner (1962) explica la
llamada “talla de referencia” para estimar la estatura de los hijos, que se
obtiene al promediar la talla de los padres y sumando 6,5 cm para los

varones o restando 6,5 cm para las mujeres.

La talla real de los pacientes es un importante parametro
antropomeétrico especialmente en edades avanzadas; (Palloni y Guend,
2005), es la base de muchas terapias, sirve por ejemplo para la medicion
de la tasa metabdlica basal y la prescripcion de medicamentos para los
pacientes; ademas, para la estimacion de energia, evitando una sobre
ingesta o sub ingesta de medicamentos y nutrientes (Berger, 2008). No
obstante, en muchos casos esta variable antropomeétrica se vuelve
imposible de medir por diferentes motivos. La talla real es esencial para
determinar los niveles de obesidad y permite estimar otros factores de
riesgo, tales como el deterioro en la arquitectura Osea, grado de
desnutricion proteico calorica, cardiovasculares, entre otros. (Jiménez
2014).
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2.3Formulacion de la Hipotesis

2.3.1 Hipotesis General

Ha:

Ho:

Existe significativa influencia del poder predictivo de la

No

estimacion de la estatura mediante el Método de Carrea en la
estatura real de los estudiantes de la Asignatura de
Estomatologia Forense de la Universidad de San Martin de

Porres en el Distrito de San Luis.

existe significativa influencia del poder predictivo de la
estimacion de la estatura mediante el Método de Carrea en la
estatura real de los estudiantes de la Asignatura de
Estomatologia Forense de la Universidad de San Martin de

Porres en el Distrito de San Luis.

2.3.2 Hipotesis Especificas

23.21 Existe significativa influencia de la estatura maxima
de la longitud de arco dentario en la estatura real de los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San
Luis, Afio 2018.

2.3.2.2 Existe significativa influencia de la estatura
minima de la longitud del radio-cuerda en la estatura
real de los estudiantes de la Asignatura de
Estomatologia Forense de la Universidad de San
Martin de Porres en el Distrito de San Luis, Afio 2018.
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2.4 Matriz de Operacionalizacion de variables

milimetros.

DEFINICION . c ESCALADE
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES INDICES MEDICION
Metodologia utilizada De acuerdo a Ubaldo Carrea, la Talla Estimada - Estatura Determinada
é W por el Dr. Ubaldo Carrea | talla humana se debe hallar entre méxima: Arco dentario con la ayuda
20 que empleala dos medidas: una maximaen (Sumatoria de la longitud de un
,f 8 odontometria para la proporcién al arco dentario, que es | mesiodistal del incisivo central, ggthlm etro
ﬂ ,9 estimacion de la la suma del arco dentario (sumadel | lateral y canino) multiplicado por I\/:%L?O)(/g]?;;a
< '-'EJ | estatura del individuo. diametro del incisivo central, 94,248. American ’ Cuantitativa
w g incisivo lateral y canino inferiores) Corporation; continua de
2 E S y otra minima, en proporcion al Talla Estimada - Estatura Est_ados razon
oL radio cuerda, que es la medida minima: Radio Cuerda Unidos) en
< <5’: obtenida multiplicando el arco (Sumatoria de la longitud milimetros.
E LIEJ dentario por 0,954. mesiodistal del incisivo central,
ﬂ lateral y canino multiplicado por
0,954) multiplicado por 94,248.
Medida de una persona | Distancia comprendidaentre el Distancia comprendida entre el Determinada
é de los pies ala cabeza. | vértex o punto mas elevado de la vértex o punto mas elevado de con la ayuda | cyantitativa
E 3:' Real Academiade la cabeza al piso, determinada con la | la cabeza al piso. de un continua de
E "-J':J LenguaEspairiola ayuda de un estadimetro en estadimetro en | 15,0
w

(RAE, 2017)

milimetros.
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2.5 Definicién de Términos Basicos

2.5.1 Arco dentario

Distancia del arco formado por el incisivo central, incisivo lateral y canino

de un lado de la mandibula medida en su fase vestibular.

2.5.2 Didmetro mesiodistal

Medida que representa el ancho de una pieza dental desde la parte méas
cercana a la linea media a la mas lejana que estan en contacto con las piezas

dentarias vecinas.

2.5.3 Odontometria

Método de obtencién de medidas de una o varias piezas dentarias
(Kleser, 2008).

2.5.4 Poder predictivo de la estimacién

Modelo matematico basado en estadisticas inferenciales que se utiliza
para predecir una medida real con el minimo error posible. Se basa en

estadisticas multivariadas a partir del modelado de combinaciones.

2.5.5 Radio cuerda
Distancia en linea recta desde la fase mesial del incisivo central hasta a
fase distal del canino inferior homolateral multiplicado por 0,954 (Gajardo et

al.,2011).
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CAPITULO I

METODOLOGIA

3.1Tipo y nivel de la investigacion

Para lograr los fines establecidos y de acuerdo a los disefios
propuestos por Hernandez, Fernandez & Baptista (2014, pag. 127), el
presente estudio fue disefiado como no experimental, transversal y de

tipo correlacional.

De acuerdo al autor, se denomina no experimental cuando la
investigacion se realiza ni manipular las variables, se realiza observando
los fendmenos tal y cual ocurren en la realidad o contexto natural. De
acuerdo a su dimension temporal los estudios transversales recolectan
los datos en un solo momento (Liu, 2008 y Tucker, 2004 citado en
Hernandez, Fernandez & Baptista, 2014). Las mediciones obtenidas en
el presente estudio son recolectadas en un solo momento a partir de
mediciones expresadas en milimetros. Ademas se utilizara el tipo
correlacional o transeccional por analizar la relacién entre los distintos
componentes de la variable “Método de Carrea en la prediccion de la
estatura” (X) y la variable “estatura real” (Y):

Tiempo Unico

El interés es la relacion entre
variables, sea correlacion:

o< D)
~< SN O

Grafico. 4. Esquema de disefio de investigacion transversal y correlacional.
Fuente: Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C., & Baptista Lucio, Metodologia de la
investigacién: Roberto Hernandez Sampieri, Carlos Fernandez Collado y Pilar Baptista Lucio,
2014, pag. 157.
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También es de tipo predictivo por la particularidad de poder
predecir la estatura del individuo mediante formulas obtenidas con

ciertos margenes de error.

3.2 Disefo de la Investigacion

Esta basado en un disefio observacional, pues no existe
manipulacion de las variables, observando fendmenos tal y como
ocurren en su contexto real. Ademas es analitico porque a traves de la
estadistica se realiza un andlisis de correlacion y regresion de las

variables odontometria y estatura.

3.3Poblacién y Muestra

3.3.1 Poblacién

La poblacion esta compuesta por los estudiantes del séptimo ciclo
de la Facultad de odontologia de la Universidad de San Martin de Porres
en la Filial Lima. Estd compuesta por 86 estudiantes de ambos sexos
entre 20 y 37 afios de edad.

Para ser considerados dentro del Marco Poblacional, los
estudiantes deberan cumplir los siguientes criterios de inclusién: no
presentar algun tipo de anomalia de crecimiento o patologia que pudiera
sesgar su estatura, presencia de dientes anteroinferiores de por lo
menos un incisivo central, un incisivo lateral y un canino que no

presenten algun tipo de patologia o malformacion.

Los criterios de exclusion fueron no firmar el consentimiento
informado, apifiamiento dentario que dificulte la medicion, coronas
protésicas, tratamientos de ortodoncia y piezas cariadas u obturadas que

dificulten la medicion.
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3.3.2 Muestra

La muestra fue de tipo probabilistica calculada mediante el uso de

una formula para poblaciones finitas adecuada para estimar

proporciones:

n

En donde:
N

Zl-(x/Z

d2

N*Zl—a/22 *p*q

CdP*(N-D+Z,,, *p*q

= Marco Poblacional, sujetos que cumplen criterios de
inclusion y exclusion, 76 estudiantes

= Valor Z de alpha, 1,96 (punto critico para un 95% de
confianza)
= Nivel de precision
= Proporcibn de sujetos que cumplen criterios de
inclusion y exclusién, corresponde al porcentaje de acierto
de la estimacion de la estatura. De acuerdo al estudio de
Navarro y Ganoza (2004) se estima 65%.

= Complemento de p: 35%.

60 OIP: © 60 000

'= 960 (60 O O 06> 0G0 20

El tamafno minimo de la muestra fue calculado en 63 estudiantes.
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3.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1 Descripcion de instrumentos

Los estudiantes seleccionados cumplieron los criterios de inclusion

y exclusion incluyendo la firma del consentimiento informado.

Se evalud la estatura empleando un estadimetro (Marca Detecto,
Estados Unidos, modelo: PD300 MHR) solicitando a los estudiantes
estar parados en posicidn erguida, descalzos con los pies unidos por los
talones y los brazos naturalmente extendidos hacia los lados y con las
palmas de las manos apoyadas en las partes laterales de las piernas. Se
posicion6 la cabeza de acuerdo al plano de Frankfurt y se busc6 un
contacto con la barra horizontal en la parte mas alta de la cabeza. Todas

las mediciones fueron realizadas en la mafiana con ropa comoda.

Se obtuvieron impresiones dentales con hidrocoloide irreversible
(Kromopam ® — Lascod, Florencia: Italia) praparado de acuerdo a las
especificaciones del fabricante por un solo operador calificado. Se
utilizaron cubetas de stock metalicas tipo Rim Lock de acuerdo a la talla
del evaluado (S, M y L). Las impresiones fueron lavadas con abundante
agua en chorro, luego secadas con papel absorvente. Se retiraron los
excesos y se vaciaron con yeso odontolégico tipo Il (Pentadur) de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante y tomando los cuidados
respectivos de tiempo y posicién de la cubeta a fin de no interferir con la

reproduccion de las dimensiones naturales de los dientes.

Se obtuvieron las mediciones odontométricas utilizando un
paquimetro digital (marca Mitutoyo TM, American Corporation; Estados
Unidos) realizados por un Unico operador, registrando las mediciones

necesarias descritas para el método de Carrea.
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3.4.2. Validacion de instrumentos

Se elabor6 un instrumento de recoleccion de datos que registra las
mediciones odontométricas y de la estatura real, ademas de los datos de

identificacion del estudiante (Ver anexo N° 5).

3.5 Procesamiento y analisis de datos

Los estadisticos descriptivos para el andlisis de las variables
numéricas fueron la media con su intervalo de confianza al 95%,
desviacién estandar y valores minimos y maximos. La normalidad se
evalu6 de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, donde se
comprobd que no existia semejanza a la distribucién normal. El analisis
inferencial de correlacion se obtuvo con la prueba no paramétrica de

Rho de Spearman, siempre con un nivel de confianza del 95%.

Los datos fueron tabulados en el programa Excel (Microsoft, Inc.,
Redmond, EE.UU.), se codificaron los datos y se exportaron al programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences - SPSS en espafiol
(version 25,0) (Windows, IBM Inc., Chicago, EE.UU.).

3.6 Aspectos éticos

Los participantes firmaron un consentimiento informado (ver
ANEXO 7) en donde se explico los riesgos y beneficios de participar en
el estudio. El autor declara no poseer ningun conflicto de interés en el
desarrollo del tema y declara mantener en todo momento la

confidencialidad de los participantes.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Procesamiento de datos: Resultados

De acuerdo a los objetivos propuestos, a continuaciéon se
describen los resultados:

Participaron del estudio 64 estudiantes de ambos sexos con
edades comprendidas entre 20 y 37 afios con un promedio de 23 afios,
con un intervalo de confianza para la media de la edad al 95% (IC) de
22,21- 23,79 afos.

La media de la estatura real fue de 159,44 cm (IC 157,3-161,6) y

una desviacién estandar de 8,61 cm.
La tabla N°1 describe los estadisticos descriptivos de acuerdo al

SeXo.

Tabla N° 1. Estadisticos descriptivos de la estatura real de acuerdo al sexo en
los estudiantes de la asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre

2018-II.
95% de intervalo de
confianza para la
media
Sexo Media LI LS Mediana DE Minimo Maéaximo

Masculino 175,833 172,208 179,459 176,000 4,71 168,5 182,0
Estatura

Real (cm) Femenino 156,764 155,255 158,272 156,500 5,58 145,0 171,0

LI= Limite inferior, LS=Limite superior, DE= Desviacion estandar

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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Las mediciones odontométricas realizadas en los dientes
anteroinferiores mostraron que el diametro de los incisivos centrales fue
de 5,461 mm, en el incisivo lateral fue de 6,211 mm y en el canino de

7,078 mm. (Ver Tabla N°2 y Grafico N°1)

Tabla N° 2. Estadisticos descriptivos de los didmetros mesiodistales de los
dientes anteroinferiores (mm) en los estudiantes de la asignatura de
Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

95% de intervalo
de confianza
para la media

Media LI LS Mediana DE  Minimo Maximo
Incisivo 5,461 5,358 5,564 5,500 4112 45 6,0
Central (mm)
Incisivo Lateral 6,211 6,117 6,305 6,000 , 3759 55 7,0
(mm)
Canino(mm) 7,078 6,981 7,176 7,000 ,3906 6,0 8,0

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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Gréfico N° 1. Diagrama de caja y bigote de los diametros mesiodistales de

los dientes anteroinferiores (mm) en los estudiantes de la asignatura de

Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

A. Longitud mesiodistal del incisivo central inferior

B. Longitud mesiodistal del incisivo lateral inferior

C. Longitud mesiodistal del canino inferior

D. Estatura maxima
longitud del arco dentario:
[(A+B+C) x 94,248]

E. Estatura minima:

longitud del radio-cuerda:
{[(A+B+C) x 0,954] x 94,248}

F. Estatura real

8,0
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Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

Las estaturas calculadas de acuerdo al
muestran que la estatura minima tiene una media de 168,5 cm y la

estatura maxima 176,7 cm. Se observa semejanza en los valores de las

desviaciones estandar. (Ver Tabla N°3)

El grafico de caja y bigotes para las estaturas calculadas

muestran uniformidad en las distribuciones (Ver

45

Canino (mm)

método de Carrea

grafico N°2)



Tabla N° 3. Estadisticos descriptivos de las estaturas minima y maxima
calculadas de acuerdo al método de Carrea en estudiantes de la
asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de

la Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

95% de intervalo de
confianza para la

Media : Mediana DE Minimo Maximo
media
LI LS

Estatura
. 168,586 166,497 170,675 166,338 8,362 152,9 184,3
minima (cm)
Estatura
. 176,715 174,525 178,905 174,359 8,766 160,2 193,2
maxima (cm)

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

Grafico N° 2. Diagrama de caja y bigote de las estaturas minima y maxima
calculadas de acuerdo al método de Carrea en estudiantes de la
asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre 2018-I1.
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Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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Considerando como acertado el calculo de la estatura cuando la
estatura real se encuentra dentro del intervalo formado por la estatura
minima y la estatura maxima, se determind que en general, el método
de Carrea acierta el 17,2% de los sujetos evaluados. El 82,8% restante
se divide entre subestimaciones (10,9%) y sobreestimaciones (71,9%).

Ver tabla N°4 y grafico N°3.

Tabla N° 4. Porcentaje de acierto en la estimacién de la estatura mediante
el método de Carrea en los estudiantes de la asignatura de Estomatologia
Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

Frecuencia Porcentaje

Dentro del rango 17,2
Subestimada 10,9
Sobreestimada 71,9
Total 100,0

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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Grafico N° 3. Distribucion de los aciertos en la estimaciéon de la estatura
mediante el método de Carrea en los estudiantes de la asignatura de
Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

Acierto en la estimacion

[E Dentro del rango
M Subestimada
M Sobreestimada

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

El analisis de las estimaciones de acuerdo al sexo muestra que
en el sexo masculino se logra estimar certeramente el 44,4% de los
casos (ver tabla N°5 y gréfico N°4).
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Tabla N° 5. Porcentaje de aciertos en la estimacion de la estatura
mediante el método de Carrea en los estudiantes de sexo masculino de la
asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre 2018-II.

Estimacién Frecuencia Porcentaje
4 44,4
4 44,4
1 111
9 100,0

a. Sexo = Masculino

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

Grafico N° 4. Distribucién de los aciertos en la estimacion de la estatura
mediante el método de Carrea en los estudiantes de sexo masculino de la
asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre 2018-II.
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Acierto en la estimacion

Sexo: Masculino

[E Dentra del rango
M Subestimada
M Sobreestimada

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

En el sexo femenino se logra acertar la estimacion de la estatura
en el 12,7% de los casos. De acuerdo al andlisis mediante la prueba
exacta de Fisher se pudo comprobar que existen diferencias
estadisticamente significativas en el acierto de la estimacién de la
estatura del método de Carrea de acuerdo al sexo (p=0,04). Ver tabla
N°6 y grafico N°5.

Tabla N° 6. Porcentaje de aciertos en la estimacién de la estatura
mediante el método de Carrea en los estudiantes de sexo femenino de la
asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perld, semestre 2018-Il.
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Estimacion Frecuencia Porcentaje

7 12,7
3 55

45 81,8
55 100,0

a. Sexo = Femenino

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

Gréafico N° 5. Distribucion de los aciertos en la estimacion de la estatura mediante el
método de Carrea en los estudiantes de sexo femenino de la asignatura de
Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin

de Porres, Lima-Peru, semestre 2018-II.

Acierto en la estimacion

Sexo: Femenino

[H Dentro del rango
M Subestimada
M Sobreestimada

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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La estimacion de la estatura de acuerdo a los grupos etarios
muestra que en individuos de hasta 24 afos, el porcentaje de acierto fue
de 14,8%, mientras que en los de 25 a més afios, se pudo acertar en el
30% de los casos. De acuerdo al analisis mediante la prueba exacta de
Fisher se pudo comprobar que no existen diferencias estadisticamente
significativas de acuerdo a los grupos etarios (p=0,356). Ver tabla N°7 y
grafico N°6.

Tabla N° 7. Frecuencias relativas y absolutas de acierto en la prediccion de la
estatura de acuerdo a los grupos etarios de los estudiantes de la asignatura de
Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Martin de Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

Rangos etarios
Hasta 24 afios De 25 afios a mas .

Iotal

1o 0 ral V)7 n U
_ Estatura 8 14,8% 3 30,0% 11 17.2%
Aciertoenla  acertada . , ,
estimacion ~Estaturano ;¢ 85.2% 7 70.0% 53 82.8%
acertada
Totat 54 100,0% 10 100,0% 64 - 100,0%

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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Gréafico N° 6. Frecuencias relativas de acierto en la prediccion de la estatura
de acuerdo a los grupos etarios de los estudiantes de la asignhatura de
Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Martin de Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

Barras agrupadas Porcentaje de Rangos etarios por Acierto en la estimacion

Acierto en la
estimacion
W Estatura acertada
M Estatura no acertada

100

&0

0]

Porcentaje

40

20

Hasta 24 afios De 25 afios a mas

Rangos etarios

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

El andlisis inferencial requiri6 comprobar la presencia de
similitudes de las variables numéricas a la distribucion normal. La
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov demostr6 que no habia
semejanza a la curva normal por lo que se decide realizar el andlisis

estadistico con pruebas no paramétricas como la Rho de Spearman.

La correlacién entre la estatura real y las estaturas minima y
maxima no muestran significancia estadistica (Correlacion de Spearman

p=0,457 para ambas correlaciones). Ver tabla N°8.
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Tabla N° 8. Correlaciones entre la estatura real y las estaturas minima
méaxima estimadas mediante el método de Carrea en los estudiantes de
asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de

Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre 2018-II.
Estatura Estatura

Real  Minima Estatura
(cm) (cm) Maxima(cm)
Coeficiente de
correlacion 1,000 0,014 0,014
Estatura real Sig. (unilateral) 0,457 0.457
(cm)
N 64 64 64
Coeficiente de N
correlacion 0,014 1,000 1,000
Rho de Estatura . .
Spearman  minima (cm) Sig. (unilateral) _ 0,457
N 64 64 64
Coeficiente de .
correlacion 0,014 1,000 1,000
Fs_tatura Sig. (unilateral) 0,457
maxima (cm)
N 64 64 64

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
Por la ausencia de significancia estadistica, el gréfico de

dispersion de puntos no muestra tendencias lineales en ninguna de las

dos correlaciones (Ver Gréfico N°7)
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Gréafico N° 7. Dispersion de puntos de interseccion de la estatura real con las
estaturas minima y maxima calculadas mediante el método de Carrea en los
estudiantes de la asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perl, semestre
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Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

Las correlaciones entre la estatura real y las estaturas minima y
méxima de acuerdo al sexo, del mismo modo, no mostraron

significancia estadistica. Ver tabla N°9.
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Tabla N° 9. Correlaciones entre la estatura real y las estaturas minima y

maxima estimadas mediante el método de Carrea en los estudiantes de la

asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre 2018-II.

Estatura minima Estatura maxima

Estatura

Masculino Sign.= 0,195 Sign.= 0,195
real N=9 N=9
Coef.C=-0,036 Coef.C=-0,036
. Estatura . .
Femenino Sign.= 0,397 Sign.= 0,397
real N =55 N =55

Rho de Spearman, Nivel de confianza: 95%

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

De acuerdo a la descripcion de Carrea (1939), la estatura real
para el sexo masculino se muestra mas cerca de la estatura maxima y
en el sexo femenino mas préxima a la estatura minima, con lo que

obtenemos la estatura calculada para la poblacién estudiantil.

Para obtener la formula de regresién que mejor se aproxime a la
estatura real (variable dependiente o respuesta), se utilizé la regresion
lineal mdltiple, incluyendo como variables independientes o explicativas
a las dimensiones mesiodistales del incisivo central, incisivo lateral,
canino, dimension del arco dentario, dimension radio-cuerda, estatura

minima, estatura maxima y estatura calculada.

El analisis para determinar la férmula de regresion lineal multiple
gue estime con la mayor precision posible gener6 dos modelos de los
cuales el segundo presenta un mejor R cuadrado ajustado que se

interpreta de la siguiente manera: el 59,4% de la variacion total es
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explicada por la relacién entre la variable dependiente (estatura real) y
las variables independientes (estatura calculada y radio cuerda). Ver
tabla N°10.

Tabla N° 10. Modelos de regresion lineal multiple estadisticamente significativos
calculados a partir de las mediciones del método de Carrea en los estudiantes de
la asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perud, semestre 2018-II.

Resumen del modelo
Error estandar

Modelo R R cuadrado R;ﬁ:ﬁ;jgo dela
I estimacion
1 ,2792 0,078 0,063 8,3343
2 779 0,607 0,594 5,4869

a. Predictores: (Constante), ECalculada (cm)
b. Predictores: (Constante), ECalculada (cm), Radio ¢ (mm)

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

El resultado del andlisis de varianza muestra que el mejor modelo
de prediccién es el segundo, pues la significancia estadistica es muy
baja (p<0,001). Con ello se puede concluir que por lo menos una
variable independiente (estatura calculada o radio cuerda) posee una
relacion lineal significativa con la variable dependiente (estatura real).
Ver tabla N°11.
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Tabla N° 11. Andlisis de relacién de las variables explicativas de acuerdo a los
modelos de regresion generados con las mediciones del método de Carrea en
los estudiantes de la asignatura de Estomatologia Forense de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, Lima-Perd, semestre
2018-11.

ANOVA?
Modelo csugrgrzggs 9l cugﬂgrozlélifilca F Sigr-
Regresion 363,354 1 363,354 5,228 ,026°P
1 Residuo 4309,205 62 69,503
Total 4672,559 63
Regresion 2836,088 2 1418,044 47,102 ,000°
2 Residuo 1836,471 61 30,106
Total 4672,559 63

~a. Variabfe dependienter Estatura real (cm)
b. Predictores: (Constante), ECalculada (cm)
c. Predictores: (Constante), ECalculada (cm), Radio cuerda (mm)

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.

El resultado del segundo modelo predictivo de la tabla N° 11
permite ensamblar la formula de prediccibn de la estatura real que

presenta la mayor exactitud:

Estatura real (cm) = 162,207+
2,341 (Estatura calculada en cm)

-22,364 (Radio cuerda en mm)

Los dos coeficientes (“Estatura calculada en cm” y “Radio cuerda
en mm”) del segundo modelo de regresion mdultiple contribuyen de

manera significativa (p<0,001) a la ecuacibn de regresion.
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De acuerdo a esta formula seleccionada, por cada centimetro que
se calcule en la estatura calculada mediante el método de Carrea, la
estatura real aumenta en 2,341 cm manteniendo las demas variables
constantes; por cada milimetro establecido en el Radio cuerda, la
estatura disminuye en 22,364 cm si se mantienen las demas variables
constantes. El coeficiente lineal es igual a 162,207, es decir si todas las
demas variables de la formula fuesen cero, la estatura real seria
162,207 cm. Ver tabla N°12.

Tabla N° 12. Modelos de prediccion de la estatura en los
estudiantes de la asignatura de Estomatologia Forense de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de

Porres, Lima-Peru, semestre 2018-I1.

Coeficientes?

Coeficientes no Coeficiente 95,0% intervalo de
Modelo estandarizados ~ estandarizado Sig confianzaparaB
B Desv. Reta ) Limite Limite
Error Inf, Sup.
(Constante) 114,50 19,682 581 0,000 75,162 153,85
1 ECalculada
(cm) 0,265 0,116 0,279 2,28 0,026 0,033 0,496
(Constante) 162,20 13,982 11,6 0,000 134,247 190,16
ECalculada
. —0 24— 2465—9,69—0,000—1858—2823—
2 (cm) 2,341 ; ; ; ; ; ;
Radz(r)n(;#)erda 22364 2,468 -2,304 9,66 0,000 -27,298 -17,42

Fuente: Elaborado por el autor de la investigacion.
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4.2 Prueba de Hipotesis
4.2.1 Hipotesis especificas

Para la primera hipoétesis especifica “Existe significativa influencia de la
estatura maxima de la longitud de arco dentario en la estatura real de los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis, Afio
2018

De acuerdo a las pruebas estadisticas de correlacion de Spearman, no
se encontré correlacion estadisticamente significativa entre la estatura
maxima de la longitud de arco dentario y la estatura real (p=0,457) en los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis, Afio

2018, por lo que se acepta la hipotesis nula.

En la segunda hipoétesis especifica: “Existe significativa influencia de la
estatura minima de la longitud del radio-cuerda en la estatura real de los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis, Afio

2018”;

De acuerdo a las pruebas estadisticas de correlacion de Spearman, no
se encontré correlacion estadisticamente significativa entre estatura
minima de la longitud del radio-cuerda y la estatura real (p=0,457) en los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis, Afio

2018, por lo que se acepta la hipoétesis nula.
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4.2.2 Hipotesis general

“Existe significativa influencia del poder predictivo de la estimacion de la
estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis.”

La técnica de regresion lineal multiple pudo obtener una férmula de
estimacion de la estatura estadisticamente significativa con un R
cuadrado ajustado que se interpreta de la siguiente manera: el 59,5% de
la variacion total es explicada por la relaciobn entre la variable
dependiente (estatura real) y las variables independientes (estatura
maxima de la longitud de arco dentario y estatura minima de la longitud

del radio-cuerda).

4.3 Discusion de Resultados

En antropologia forense, resulta de utilidad validar las técnicas vy
herramientas de identificacién del ser humano cuando no se dispone de restos
de tejidos corporales suficientes para lograr dicho objetivo. Los reportes
cientificos aseguran que los huesos largos pueden utilizarse en la estimacion
de la estatura con mejores resultados de precisién; sin embargo, cuando no se
dispone de ellos, generalmente suele encontrarse las piezas dentarias, por ser
las que soportan mas los procesos extremos de desintegracién corporal. Se
sabe que existe una relacién bioldgica entre las dimensiones de los huesos y
las estructuras corporales, lo cual se utliza con la finalidad de predecir la
estatura (Boldsen, 1984). Es asi que el odontélogo argentino Dr. Juan Ubaldo
Carrea publica inicialmente en 1920 un reporte de relaciones proporcionales
entre la cara y el craneo y en 1939 propone el uso de piezas dentarias antero-
inferiores en la estimacion de la estatura por ser las que correlacionan mas con
la estatura, pudiéndose utilizar ecuaciones matematicas con un indice de

precision muy cercano al real.
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La determinaciébn de la estatura a partir de indicadores corporales
dimensionales significa utilizar indicios que nos permitan aproximarnos con
menor error al dato real, existen sin embargo multiples determinantes que
sesgan los resultados. Lima (2011) describe que la menor correlaciéon que
tienen los dientes a comparacion de los huesos se debe a la plasticidad que
tienen durante su desarrollo para adaptarse a distintas condiciones, a retardos
en la erupcién, impactaciones dentarias o habitos del paciente. El uso de un
Unico indicador resulta por lo tanto muy inexacto, siendo la recomendacion
predominante entre investigadores utilizar varias técnicas de estimacion para
aproximar con menor error el resultado. Nuestra poblacién resulta ser una
mezcla racial que habita en innumerables condiciones climaticas, existen
diversas condiciones sociodemograficas y velocidades de desarrollo que no

son constantes durante los cortos periodos de crecimiento del ser humano.

Ninguno de los estudios revisados encuentra un amplio nivel de
confianza en sus resultados, el nivel de error es amplio y sélo puede indicarse
que los resultados deben de servir solo como una referencia que junto con

otros indicios permita aproximarse a la estatura real.

Segun los objetivos planteados en el presente estudio y con las
limitaciones que se presentaron, como la poca oportunidad de estudiar casos
de sexo masculino y reducida representacién de los individuos con edades
superiores a los 25 afios, la estimacioén de la estatura mediante el método de
Carrea resultd en una estatura minima promedio de 168,59 + 8,36 mm y una
estatura maxima de 176,72 + 8,77 mm, rango que deja por fuera a la estatura
real que fue de 159,44 + 8,61 mm y difiere en 13,215 mm, lo cual no la permite
concluir que la estimacion de la estatura basada en la metodologia de Carrea,
se pueda aplicar en la poblacién de estudio. La inexactitud en la estimacion se

puede atribuir a las diferencias étnicas de las poblaciones estudiadas.

El presente estudio mostré6 un 17,2% de acierto en el calculo de la
estatura, notandose que el mayor porcentaje de desaciertos estaban en las
sobreestimaciones (71,9%) y solo 10,9% en las subestimaciones. El estudio

realizado por Medina Arévalo en una poblacion ecuatoriana concuerda con los
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resultados, encontrando que el 82,1% de las estimaciones en la poblacion
ecuatoriana estudiada no concuerda con la estatura real. Del mismo modo
Izquierdo Lima en una poblacion del norte peruano encontré un porcentaje de
acierto del 37% (lzquierdo, 2016). Estos resultados con poca tasa de éxito se
circunscriben en una region geogréfica con diferencias étnicas marcadas. Una
corresponsal de la revista Science (Pennisi, 2018) reporta los resultados
preliminares de las investigaciones de Samira Asgari y Soumya Raychaudhuri
en la Escuela de Medicina de Harvard en Boston donde se encontrd
accidentalmente la existencia de una variante genética que reduce la estatura
de las pobladores peruanos en mas de 20 mm en promedio, un efecto
considerado “bastante grande”; refieren que se trata de un grupo geografico
aislado con las estaturas mas bajas del planeta, alrededor de 100 mm por
debajo del promedio de los Estados Unidos y 150 mm por debajo de los
holandeses. La investigacion describe que la raza peruana contiene
aproximadamente 80% de raza nativa americana, 16% europea y 3% africana.
La investigadora refiere que "cuantos mAas ancestros nativos americanos
presente una persona, serd de menor estatura". La presencia del alelo recién
identificado sugiere que la evolucién ha favorecido esta baja estatura junto con
otras caracteristicas que seria una adaptacion genética a la escasez de

alimentos sobre todo en poblaciones que viven en la altura.

Los calculos realizados por Carrea se hicieron en una poblacion
argentina con alta influencia genética europea que inmigraron entre los afios
1850 y 1955. El estudio de Avena (2006) asi lo corrobora describiendo que la
poblacién argentina tiene una contribucion genética europea del 79,9%, 15,8%

de rasgos indigenas y 4,3% africanos.

Estudios realizados en la India muestran porcentajes de éxito mas
elevados. Sruthi (2016) informa una tasa de éxito de prediccion de la estatura
del 76,5%; de acuerdo al sexo el acierto es de 81,8% en los individuos
masculinos y 73,1 en los femeninos. Por su parte Anita (2016) estudié la
aplicacion del método en las razas indias aria y dravidiana, reportando indices
de acierto de 84% en masculinos arianos y 76% en femeninos, porcentaje tan

elevado como el 80% de acierto en los masculinos dravidianos y 76% en
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femeninos. Solo la correlacion de la estatura minima con la real fue significativa
en estos grupos étnicos. Un indice de acierto mas alto fue reportado en una
poblacion brasilera, donde Furlan (2016) estimd correctamente mediante el
método de Carrea la estatura del 91,6% de la muestra estudiada.

Al observar los desaciertos por sexo observamos que la estimacion es
mas exacta en el sexo masculino, observando un acierto del 44,4%, situacion
que también la encontr6 Medina Arévalo (2017) aunque con menor porcentaje
(29,3%). Por su parte, en la India (Rekhi et al., 2014) reporta también mejores
porcentajes de acierto en el sexo masculino obteniendo el 94,03%. Este alto
porcentaje de acierto lo vuelve a describir también Anita (2016) en dos

poblaciones de la India, encontrando aciertos superiores al 76%.

No se encontraron correlaciones estadisticamente significativas en el
presente estudio al analizar las estaturas minima y maxima con la estatura real,
coincidentemente con el mismo resultado de p=0,457 entre ambas. Izquierdo
(2016) por su parte encontrg correlaciones estadisticamente significativas de la
estatura real con la estatura minima (p=0,016) y maxima (p=0,011) con bajos
coeficientes de correlacion R (0,251 y 0,266 respectivamente). Sruthi (2016)
reporté correlaciones altamente significativas entre la estatura real y las
estaturas minima y maxima (correlacion de Pearson, p=0,001) en poblaciones
de la India. Gonzélez-Gémez (2016) en dos poblaciones mexicanas (Distrito
Federal y Veracruz) encontr6 también correlaciones estadisticamente
significativas entre la estatura real y la estatura minima (p<0,001), sin embargo
reporta que no hubo correlaciones significativas entre la estatura real y la
estatura maxima. El autor explica que las diferencias se deben a factores

ambientales y genéticos

Existen multiples explicaciones en los diferentes hallazgos de
correlacion, la mayoria de ellos explicados por las distintas metodologias de

muestreo.

De acuerdo a la formula calculada en el presente estudio, las variables
“estatura calculada” y “radio cuerda” resultan explicar el 59,4% de la variacion
de la estatura, porcentaje muy cercano a lo encontrado en Chile (54%) por

64




Gajardo (2011) en donde las variables explicativas fueron el arco y  radio
cuerda maxilar. Un estudio realizado en el mismo pais por Meza (2014), obtuvo
como variables predictoras significativas en la estimacion de la estatura a las
variables “radio-cuerda derecho”, “radio-cuerda izquierdo” y “arco izquierdo”,
con un porcentaje de precisidon del 89%, resultado muy distante del 8%
encontrado por Izquierdo (2016) en el norte del Pera reportando como variables
explicativas a la estatura minima y a la estatura promedio calculada por el

método de Carrea.

Con respecto al niumero de aciertos por sexo, se encontré6 que en los
individuos masculinos se estimé adecuadamente el 44,4%, frente al 12,7% de
acierto en el sexo femenino, encontrandose diferencias estadisticamente
significativas (prueba exacta de Fisher, p=0,04). Duarte da Silva (2012)
encontré en una muestra del Brasil un mayor porcentaje de acierto en el sexo
femenino (57,1%) y soOlo un 20% en el masculino. Generalmente los
investigadores reportan que no existen diferencias en cuanto al acierto por
sexo (Furlan ACK, 2016), (Rekhi et al., 2014). Las diferencias en nuestro caso
posiblemente se deban al poco niumero de casos de individuos masculinos

incluidos en la muestra estudiada.

De acuerdo a las comparaciones de aciertos de la estatura mediante el
método de Carrea por grupos etarios, encontramos un porcentaje de 14,81%
en los individuos de hasta 25 afios y 30% en los de 25 afios a mas, no se
encontré diferencias estadisticamente significativas (prueba exacta de Fisher,
p=0,356), resultado similar a lo reportado por Rekhi (2014) en una poblacion de
la India (p=0,713). Sin embargo resulta importante estudiar la dinamica de la
estatura respecto al avance de la edad, pues se conoce que decrece
significativamente por la disminucién de los espacios intervertebrales (Dangour,
2003), por los cambios de postura, por la diferencia en el tono muscular, la
presencia de osteoporosis, entre otras causas (Pini et al., 2001). Vij (2011)
describe que cada 25 afos la estatura se acorta aproximadamente 25 mm.
Furlan (2016) observd mejores tasas de acierto de la estatura en individuos
mayores de 30 afnos.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1Conclusiones

1

La influencia del poder predictivo de la estimacion de la estatura
mediante el Método de Carrea en la estatura real de los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis
fue calculada mediante la técnica de regresion lineal multiple,
obteniéndose una férmula de estimacion de la estatura
estadisticamente significativa con un R cuadrado ajustado que se
interpreta de la siguiente manera: el 59,5% de la variacién total es
explicada por la relacion entre la variable dependiente (estatura
real) y las variables independientes (estatura méxima de la
longitud de arco dentario y estatura minima de la longitud del

radio-cuerda).

No se encontré influencia estadisticamente significativa entre la
estatura maxima de la longitud de arco dentario en la estatura real
de los estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de
la Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis,
Ao 2018 como se demostro al relacionar ambas variables con la

prueba estadistica de correlaciéon de Spearman (p=0,457).

No se encontré influencia estadisticamente significativa entre la
estatura minima de la longitud del radio-cuerda en la estatura real
de los estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de
la Universidad de San Martin de Porres en el Distrito de San Luis,
Ao 2018 como se demostré al relacionar ambas variables con la

prueba estadistica de correlacion de Spearman (p=0,457).
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5.2 Recomendaciones

Con la experiencia de desarrollo del presente estudio y
considerando las limitaciones presentadas, se recomienda aplicar
el método de Carrea en muestras que tengan las mismas

caracteristicas raciales y genéticas que las utilizadas por el autor.

Puede considerarse realizar el estudio en distintos tipos de
arcadas dentarias, malposiciones dentales y presencia de
diastemas en la busqueda de férmulas predictivas de la estatura
real que sean de utilidad en la antropologia forense en nuestra

poblacion.

Ademas del método de Carrea, deben emplearse otras
alternativas méas exactas y validas complementarias para poder

estimar con precision la estatura.
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PROBLEMA

Problema general

¢En qué medida influye el
poder predictivo del Método de
Carrea en la estimacién de la
estatura real de los estudiantes
de la Asignatura de

Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de
Porres en el Distrito de San Luis
Afio 2018?

Problemas especificos

¢En qué medida la estatura

méaxima de la longitud de arco
dentario influye en la estatura
real de los estudiantes de la

Asignatura de Estomatologia
Forense de la Universidad de

San Martin de Porres en el
Distrito de San Luis Afio 2018?

¢En qué medida la estatura
minima de la longitud del radio-
cuerda influye en la estatura
real de los estudiantes de la
Asignatura de Estomatologia

Forense de la Universidad de
San Martin de Porres en el

Distrito de San Luis Afio 2018?

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar en qué medida influye
el poder predicivo de la
estimacion de la estatura
mediante el Método de Carrea en
la estatura real de los estudiantes

de la Asignatura de
Estomatologia Forense de la
Universidad de San Martin de

Porres en el Distrito de San Luis
Afio 2018.

Objetivos Especificos

Determinar en qué medida la

estatura méxima de la longitud de
arco dentario influye en la estatura
real de los estudiantes de la

Asignatura de  Estomatologia
Forense de la Universidad de San

Martin de Porres en el Distrito de
San Luis Afio 2018.

Determinar en qué medida la
estatura minima de la longitud del

radio-cuerda influye en la estatura
real de los estudiantes de la
Asignatura de  Estomatologia

Forense de la Universidad de San
Martin de Porres en el Distrito de

San Luis Afio 2018.

Anexo N° 1: Matriz de Consistencia

HIPOTESIS

Hipotesis General

Existe significativa influencia del
poder predictivo de la estimacion
de la estatura mediante el
Método de Carrea en la estatura
real de los estudiantes de la

Asignatura de Estomatologia
Forense de la Universidad de
San Martin de Porres en el
Distrito de San Luis.

Hipotesis Especificas

Existe significativa influencia de

la estatura maxima de la longitud
de arco dentario en la estatura
real de los estudiantes de la

Asignatura de Estomatologia
Forense de la Universidad de

San Martin de Porres en el
Distrito de San Luis Afio2018.

Existe significativa influencia de
la estatura minima de la longitud

del radio-cuerda en la estatura
real de los estudiantes de la
Asignatura de Estomatologia

Forense de la Universidad de
San Martin de Porres en el

Distrito de San Luis Af02018.
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VARIABLES

Estatura Real

Estimacion
de la estatura
mediante el

Método de
Carrea

DIMENSIONES E
INDICADORES

Distancia
comprendida
entre el vértex o
punto mas
elevado de la
cabeza al piso,
estimada en

milimetros

Desarrollo de la
férmula de Carrea
con los datos de

las mediciones

odontométricas
obtenidas en
milimetros

METODOLOGIA

Tipo de investigacion:
Basica

Nivel de investigacion:
Analitico.

Métodos: Correlacional.

Disefio:
No experimental

Técnicas:

Observacion .
Mediciones en milimetros

Instrumento: »
Ficha de recoleccion de
datos donde se registran las

mediciones odontométricas y

la estatura real

Poblacion:

Estudiantes de la
Asignatura de Estomatologia
Forense de la Universidad de

San Martin de Porres en el
Distrito de San Luis afio
2018.

Muestra:

La muestra calculada por
férmula para poblaciones

finitas adecuada para estimar
proporciones indicd utilizar
un tamafio minimo de 63
estudiantes.

Muestreo
No probabilistico por




ANEXO 2

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita): Mg. C.D. Ymelda Wendy Velesmoro Montes

|Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos
y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Maestria
en Ciencias Criminalistica, requiero validar mi instrumento con el que recogeré la
informacion necesaria para llevar a cabo el desarrollo de mi tema de investigacion
y con el cual optaré el grado de Maestro en Ciencias Criminalistica.

El titulo correspondiente a mi tema de investigacion es “PODER
PREDICTIVO DEL METODO DE CARREA EN LA ESTIMACION DE LA ESTATURA
REAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGIA
FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES EN EL DISTRITO
DE SAN LUIS ANO 2018” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Ciencias criminalistica.

El expediente de validacidn, que le hacemos llegar contiene:

Anexo N¢ 1: Carta de presentacion.

Anexo N2 2: Matriz de operacionalizacién de variables.

Anexo N¢ 3: Matriz del instrumento para la recoleccion de datos.

Anexo N2 4: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la

resistencia al cambio y el trabajo en equipo

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideraciéon nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por su atencién y contribucién al
mejoramiento de la investigacidn cientifica.

Atentamente

C.D. ESP. Miguel Angel Quiroz Coronado
DNI: 41040845
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita): Mg. C.D. Suarez Canlla Carlos Alberto

|Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos
y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Maestria
en Ciencias Criminalistica, requiero validar mi instrumento con el que recogeré la
informacion necesaria para llevar a cabo el desarrollo de mi tema de investigaciéon
y con el cudl optaré el grado de Maestro en Ciencias Criminalistica.

El titulo correspondiente a mi tema de investigacion es “PODER
PREDICTIVO DEL METODO DE CARREA EN LA ESTIMACION DE LA ESTATURA
REAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGIA
FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES EN EL DISTRITO
DE SAN LUIS ANO 2018” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Ciencias criminalistica.

El expediente de validacidon, que le hacemos llegar contiene:

Anexo N2 1: Carta de presentacion.

Anexo N2 2: Matriz de operacionalizacién de variables.

Anexo N2 3: Matriz del instrumento para la recoleccién de datos.

Anexo N2 4: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la

resistencia al cambio y el trabajo en equipo

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por su atencién y contribucion al
mejoramiento de la investigacidn cientifica.

Atentamente

C.D. ESP. Miguel Angel Quiroz Coronado
DNI: 41040845
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CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a) (ita): Mg. C.D. Garcia Zarate Lourdes Susana

|Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS.

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos
y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Escuela de
Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Maestria
en Ciencias Criminalistica, requiero validar mi instrumento con el que recogeré la
informacion necesaria para llevar a cabo el desarrollo de mi tema de investigaciéon
y con el cual optaré el grado de Maestro en Ciencias Criminalistica.

El titulo correspondiente a mi tema de investigacion es “PODER
PREDICTIVO DEL METODO DE CARREA EN LA ESTIMACION DE LA ESTATURA
REAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGIA
FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES EN EL DISTRITO
DE SAN LUIS ANO 2018” y siendo imprescindible contar con la aprobacién de
profesionales especializados para poder aplicar los instrumentos en mencion,
hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en
temas de Ciencias criminalistica.

El expediente de validacidon, que le hacemos llegar contiene:

Anexo N2 1: Carta de presentacion.

Anexo N2 2: Matriz de operacionalizacién de variables.

Anexo N2 3: Matriz del instrumento para la recoleccién de datos.

Anexo N2 4: Certificado de validez de contenido del instrumento que mide la

resistencia al cambio y el trabajo en equipo

Expresandole nuestros sentimientos de respeto y consideracién nos
despedimos de usted, no sin antes agradecerle por su atencién y contribucion al
mejoramiento de la investigacidn cientifica.

Atentamente

C.D. ESP. Miguel Angel Quiroz Coronado
DNI: 41040845
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Anexo N° 3: Matriz de Operacionalizacion de variables

DEFINICION .
VARIABLES CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES INDICES ESESII_C:'T(;DNE
< Medida de una persona | Distancia comprendidaentre el Determinada o
x de los pies a la cabeza. | vértex o punto méas elevado de la Distancia comprendida entre el | con |a ayuda Cuantitativa
E = Real Academiade la cabeza al piso, determinada con la | vértex o punto mas elevado de | de un ;:;);éwua de
b o LenguaEspaiiola ayuda de un estadimetro en la cabeza al piso. estadimetro en
w (RAE, 2017) milimetros. milimetros.
Talla Estimada - Estatura
é " De acuerdo a Ubaldo Carrea, la maxima: Arco dentario )
20 talla humana se debe hallar entre (Sumatoria de la longitud Deteirmlna(cjja
,f 8 L dos medidas: una maximaen mesiodistal del incisivo central, con la ayuda
@ o Metodologia utilizada proporcion al arco dentario, que es | lateral y canino) multiplicado por de L
W= L | porel Dr. Ubaldo Carrea ] y P P paquimetro
< g W que empleala la suma del arco dentario (sumadel | 94,248. digital (marca | Cuantitativa
wo g odontometria para la diametro del incisivo central, Mitutoyo TM, continua de
2 ﬁ 6 . L incisivo lateral y canino inferiores) Talla Estimada - Estatura American razén
estimacion de la o ., L . Corporation:
oE estatura del individuo y otra minima, en proporcién al minima: Radio Cuerda poration;
Q< : radio cuerda, que es la medida (Sumatoria de la longitud Estados
Sso . o - S Unidos) en
= 0 obtenida multiplicando el arco mesiodistal del incisivo central, e
= : . o milimetros.
n = dentario por 0,954. lateral y canino multiplicado por
@ p

0,954) multiplicado por 94,248.

A. Longitud mesiodistal del incisivo central inferior

B. Longitud mesiodistal del incisivo lateral inferior

C. Longitud mesiodistal del canino inferior

D. Estatura maxima: longitud del arco dentario: [(A+B+C) x 94,248]

E. Estatura minima: longitud del radio-cuerda: {[(A+B+C) x 0,954] x 94,248}

F. Estatura real
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ANEXO 4: MATRIZ DEL INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TEMA: PODER PREDICTIVO DE LA ESTIMACION DE LA ESTATURA MEDIANTE EL METODO DE CARREA
EN LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGIA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD SAN
MARTIN DE PORRAS DEL DISTRITO DE SAN LUIS

VARIABLE DIMENSION INDICADORES [TEMS (REACTIVOS) Ve
Estimacion de la Juan Ubaldo Carrea (1939). Talla Estimada: Estatura Arco dentario (Sumatoria de la longitud Cuantitativa
estaturamediante el | Segun el autor, la talla maxima mesiodistal del incisivo central, lateral y ?:Z”gw“a de
Método de Carrea humana se debe hallar entre canino) multiplicado por 94,248.

dos medidas: una maximaen | Talla Estimada: Estatura Radio Cuerda (Sumatoriade la longitud | Cuantitativa
. . - iodistal del incisi ] | continua de
proporcion al arco dentarioy | minima mesiodistal del incisivo central, lateral y | oo
otra minima, en proporcion al canino multiplicado por 0,954)
radio cuerda. multiplicado por 94,248.
Estatura Real Medida de una persona de Distancia comprendida entre Determinada con la ayuda de un Cuantitativa
los pies a la cabeza. el vértex o punto mas elevado | estadimetro en milimetros. fg;g'r?ua de
Real Academiade la Lengua | de la cabeza al piso.
Esparfiola (RAE, 2017)
Sexo Caracteristicas morfologicas Masculino o femenino Cualitativa
externas dicotomica
nominal
Edad Afnos cumplidos al momento Afios cumplidos Cuantitativa
del registro de las mediciones conpnua de
razén
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Anexo 5

Fecha: [ Caodigo:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
TEMA: PODER PREDICTIVO DEL METODO DE CARREA EN LA ESTIMACION DE LA ESTATURA REAL DE
LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGIA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN
DE PORRES EN EL DISTRITO DE SAN LUIS ANO 2018.

EDAD: SEXO:
A. LONGITUD MESIODISTAL DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR: mm.
B. LONGITUD MESIODISTAL DEL INCISIVO LATERAL INFERIOR: mm.
C. LONGITUD MESIODISTAL DEL CANINO INFERIOR: mm.
D. ESTATURA MAXIMA:

LONGITUD DEL ARCO DENTARIO: [(A+B+C) x 94,248] mm.

E. ESTATURA MINIMA:

LONGITUD DEL RADIO-CUERDA: {[(A+B+C) x 0,954] x 94,248} mm.

F. ESTATURA REAL mm.
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Anexo 6
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO QUE ESTIMA LA
ESTATURA MEDIANTE EL METODO DE CARREA EN LOS ESTUDIANTES DE
LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGIA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD

SAN MARTIN DE PORRES DEL DISTRITO DE SAN LUIS ANO 2018

CRITERIOS DE EVALUACION

De acuerdo a los siguientes indicadores, califique cada uno de los items
segun corresponda. Si en algun caso considera que el item no corresponde,
sirvase sefialar el motivo en la columna de observaciones. Utilice el
“INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL TEMA: PODER
PREDICTIVO DEL METODO DE CARREA EN LA ESTIMACION DE LA
ESTATURA REAL DE LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE
ESTOMATOLOGIA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES EN EL DISTRITO DE SAN LUIS ANO 2018.” para complementar el
contenido del item evaluado.

El objetivo es determinar en qué medida influye el poder predictivo de la
estimacion de la estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los
estudiantes de la Asignatura de Estomatologia Forense de la Universidad de San
Martin de Porres en el Distrito de San Luis.

Suficiencia: Se refiere a si los campos bastan para obtener la valoracion requerida.
Claridad: Su comprension sintactica y semantica es adecuada.
Coherencia: Guarda relacion légica con lo que pretende medir.

Relevancia: El item es importante, es decir es adecuado para ser incluido.

91




iTEM
Sl

Campos de Edad y Sexo

NO

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

A. Longitud mesiodistal del
incisivo central inferior

B. Longitud mesiodistal del
incisivo lateral inferior

C. Longitud mesiodistal del
canino inferior

D. Estatura maxima
longitud del arco dentario:
[(A+B+C) x 94,248]

E. Estatura minima:

longitud del radio-cuerda:
{[(A+B+C) x 0,954] x 94,248}

F. Estatura real

Observaciones:

Fecha:

Apellidos y Nombres de Juez Evaluador:

DNI:

Grados y Titulos del evaluador:

Firma y sello
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ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Facultad de Odontologia, Universidad de San Martin de Porres

Investigador: C.D. ESP. Miguel Angel Quiroz Coronado
Dr. Julio Fox Cortez (Asesor)

Titulo: PODER PREDICTIVO DEL METODO DE CARREA EN LA
ESTIMACION DE LA ESTATURA REAL DE LOS
ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGIA
FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE
PORRES EN EL DISTRITO DE SAN LUIS ANO 2018

INTRODUCCION:

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigacion que tiene como
objetivo determinar en qué medida influye el poder predictivo de la estimacion de
la estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los estudiantes de
la Asignatura de Estomatologia Forense de la Universidad de San Martin de

Porres en el Distrito de San Luis.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Este estudio se fundamenta en la necesidad de contar con un instrumento que con
el minimo error sirva para determinar la estatura real de los individuos utilizando
para ello las dimensiones de las piezas dentarias inferiores. Contar con los
resultados nos ayudard a verificar si la técnica desarrollada por el Dr. Carrea es
aplicable también a la poblacion peruana para estimar de manera forense la
estatura de las personas en caso de no poseer la suficiente cantidad de tejidos
corporales. Muchas veces lo Unico que posee un forense para la identificacion de

una persona son restos dentales ya que son los tejidos que mejor soportan las
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mas extremas condiciones de destruccion de tejidos corporales.
Por lo sefialado creemos necesario profundizar mas en este tema y abordarlo con

la debida importancia que amerita.

METODOLOGIA:

Si usted acepta participar, le informamos que se llevaran a cabo los siguientes
procedimientos:

1. Estimacion de la estatura real

2. Obtencion de impresiones dentales para obtener modelos de estudio

3. Mediciones dentales en los dientes anteroinferiores de los modelos obtenidos

MOLESTIAS O RIESGOS:
No existe ninguna molestia o riesgo minimo al participar en este trabajo de

investigacion. Usted es libre de aceptar o de no aceptar.

BENEFICIOS:
No existe beneficio directo para usted por participar de este estudio. Sin embargo,
se le informara de manera personal y confidencial de algun resultado que se crea

conveniente que usted tenga conocimiento.

COSTOS E INCENTIVOS:
Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, su participacién no le

generara ningun costo.

CONFIDENCIALIDAD:

Los investigadores registraremos su informacion con codigos y no con nombres. Si

los resultados de este seguimiento son publicados en una revista cientifica, no se

mostrara ningun dato que permita la identificacion de las personas que participan

en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.
94




DERECHOS DEL PACIENTE:

Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal C.D. ESP. Miguel
Angel Quiroz Coronado o llamarlo al teléfono 989818650.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional de
Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres,
Dr. Juvenal Sanchez Lihon al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265,

San Luis, Lima, Peru.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente
la informacion que se me ha brindado sobre las cosas que van a suceder si
participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que

puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Firma del Participante Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:

Firma del Investigador Huella Digital Fecha
Nombre:
DNI:
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Anexo 8

Relevancia: El item es importante, es decir es adecuado para ser incluido.

Observaciones /
Sugerencias

Suficiencia Claridad Coherencia Relevancia

‘ ampos de Edad y Sexo

A. Longitud mesiodistal del
incisivo central inferior

B. Longitud mesiodistal del
incisivo lateral inferior

C. Longitud mesiodistal del

X
{
canino inferior )(
d
A

D. Estatura méxima
longitud del arco dentario:
[(A+B+C) x 94,248]

E. Estatura minima:
longitud del radio-cuerda:
{[(A+B+C) x 0,954] x 94,248}
F. Estatura real

3| s PN IR
x PRI PS¢

Facha:_ S /” //9

Observaciones:

Apellidos y Nombres de Juez Evaluador: Q{W M M de,ue— DNI 103753 ‘)?

Grados y Titulos del evaluador: %_%m )

Gurtit it
uru.a NO o:m‘v“ﬁﬂ

ATEE

. CoF 16588
Firma y sello
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Relevancia: El item es importante, es decir es adecuado para ser incluido.

| Campos de Edad y Sexo

A. Longitud mesiodistal del
incisivo central inferior

B. Longitud mesiodistal del
incisivo lateral inferior

C. Longitud mesiodistal del
canino inferior

D. Estatura maxima
longitud del arco dentario:
[(A+B+C) x 94,248]

E. Estatura minima:
longitud del radio-cuerda:
{[(A+B+C) x 0,954] x 94,248}

> [P | x| 2= X

7<><7<><>z>5

P B S S O B -G

F. Estatura real

Observaciones:

Fecha: 29 [ 04 | 2009

Apelidos y Nombres de Juez Evaluador: Ve e 2 wor o Hoiles Yoelclo lL.}GmSDNl: 215223¢7

Grados y Titulos del evaluador; H%; sler, ES/F&Y;‘LC\( (s s ew O Cﬁmd‘ cln gﬁa %7‘”3"

{

|

Firma y sello
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Relevancia: El item es importante, es decir es adecuado para ser incluido.

Lot Observaclones L
Relevancia b s
2 . Sugerencias

“Campos de Edad y Sexo

A. Longitud mesiodistal del
incisivo central inferior X \s X

<

B. Longitud mesiodistal del
incisivo lateral inferior X X

<

C. Longitud mesiodistal del

canino inferior ¥ % % ~
D. Estatura maxima

longitud del arco dentario:

[(A+B+C) x 94,248] X K

E. Estatura minima:
longitud del radio-cuerda:
{[(A+B+C) x 0,954] x 94,248}
F. Estatura real

X I X%
<
<
X

Observaciones: AE"‘mY 6l DH:Q de (:Zanbﬂ QL Mm

Qalinmimov] 10 (Al RULON DB ,vJ XA /PUMAV U
Apellidos y Nombres de Juez Evaluador: ¢ iuA REZ ("AN“ A, ( hrbg AlkduDNI: 2185 Zﬂi |
Grados y Titulos del evaluador: CloY - 'Y garD f

0
A?%‘s’ Ak
i :

" Br, CARLOS A. JUARGFCANLLA

R.E.NNEO.
ODONTOLOG -'Fmﬁé).y’ séllo
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Anexo 9

MATRIZ DE DATOS

G'MDEnew.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos -
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Grdficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHAM e~ BhAMR K BE 49

|1:D 1 |visible: 15 ¢

[#ID & Sexo | & Edad| & EdadCAT | & Central & Lateral & Canino ¢ ArcoDentario | & RadioCuerda ¢ EstaturaReal & E_Minima | & E_Maxima | dbAcieto | & AcienoDIC | & ECalculada |
1 E] Femenino 23 Hasta 24 afios 55 6,0 7.0 185 17.649 152,0 166,338 174,359 Sobreestimada = Estatura no acertada 166,34
2 2 Femenino 24 Hasta 24 afios 6.0 6.5 7.0 195 18,603 160.0 175,330 183,784 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 175,33
3 3  Femenino 20 Hasta 24 afios 6.0 7.0 7.0 20,0 19,080 163,0 179,825 188.496 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 179,83
4 4  Femenino 25 De25afiosam 55 6.0 7.0 185 17.649 157.5 166,338 174,359 Sobreestimada  Estatura no acertada 166,34
5 5  Femenino 21 Hasta 24 afios 6.0 6.5 7.0 195 18,603 156.5 175,330 183,784 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 175,33
6 6  Masculino 22 Hasta 24 afios 50 55 7.0 17.5 16,695 1785 157,347 164,934 Subestimada  Estatura no acertada 164,93
| 7 | 7 | Masculino 20 Hasta 24 afios 6.0 6.0 75 195 18,603 182,0 175,330 183,784 Dentro del rango  Estatura acertada 183,78
8 8  Femenino 24 Hasta 24 afios 55 6,0 7.0 185 17,649 1450 166,338 174,359 Sobreestimada  Estatura no acertada 166,34
9 | 9 Masculino 24 Hasta 24 afios 6.0 6.0 75 19.5 18.603 176.0 175,330 183,784 Dentro del rango  Estatura acertada 183,78
10 | 10 Femenino 21 Hasta 24 afios 55 6.0 7.5 19.0 18.126 159.0 170,834 179.071 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 170,83
" 11 Masculino 37 De 25 afios am.. 6.0 6,5 8.0 205 19,557 1725 184,321 193,208 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 193,21
12| 12 Femenino 23 Hasta 24 afios 55 6.5 75 19,5 18.603 156.5 175,330 183,784 Sobreestimada  Estatura no acertada 175,33
13 13 Femenino 22 Hasta 24 afios 55 6,0 6.5 18.0 17172 1525 161,843 169,646 Sobreestimada = Estatura no acertada 161,84
14 | 14 Femenino 24 Hasta 24 afios 5.0 6.0 65 175 16,695 162.0 157,347 164,934 Dentro del rango  Estatura acertada 157,35
15 | 15 Femenino 21 Hasta 24 afios 6.0 6,5 7.0 195 18,603 155.0 176,330 183,784 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 175,33
16 | 16 Femenino 24 Hasta 24 afios 50 6.0 6.5 175 16,695 152,0 157,347 164,934 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 157,35
17 | 17 Femenino 21 Hasta 24 afios 55 6.0 5 19.0 18,126 158.5 170.834 179,071 Sobreestimada  Estatura no acertada 170,83
18 | 18 Femenino 21 Hasta 24 afios 6,0 6.5 75 20,0 19,080 1645 179,825 188.496 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 179,83
19 | 19 Femenino 20 Hasta 24 afios 6.0 6.0 1.5 195 18.603 160.0 175,330 183,784 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 175,33
2 20  Femenino 2 Hasta 24 afios 55 6.0 65 18.0 17,172 163.0 161,843 169,646 Dentro del rango  Estatura acertada 161,84
21 21 Femenino 21 Hasta 24 afios 55 6.0 7.0 18,5 17.649 171.0 166,338 174,359 Dentro del rango  Estatura acertada 166,34
22 22 Femenino 23 Hasta 24 afios 5.0 6.5 75 19.0 18,126 1555 170.834 179,071 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 170,83
23 23 Femenino 30  De 25 afios am 45 6,0 70 17.5 16,695 167.0 157,347 164,934 Subestimada  Estatura no acertada 157.35
24 24  Femenino 20 Hasta 24 afios 5.0 6.0 6.0 17,0 16,218 162,0 152,851 160,222 Subestimada  Estatura no acertada 152,85
25 | 25 Femenino 30 De25afiosam 5.0 6.0 7.0 18,0 17.172 154,0 161,843 169,646 Sobreestimada  Estatura no acertada 161,84
26 | 26 Femenino 23 Hasta 24 afios 5.0 6.0 70 18.0 17,172 155,5 161,843 169,646 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 161,84
27 | 27 Femenino 23 Hasta 24 afios 6.0 6.5 75 20,0 19,080 1535 179,825 188,496 Sobreestimada  Estatura no acertada 179,83
28 28 Femenino 22 Hasta 24 afios 50 6.0 75 185 17.649 150,0 166,338 174,359 Sobreestimada  Estatura no acertada 166,34
29 29  Femenino 24 Hasta 24 afios 55 6.0 7.0 185 17.649 147.0 166,338 174,359 Sobreestimada  Estatura no acertada 166,34
107] 30 Femenino 21 Hasta 24 afios 50 65 7.0 185 17.649 1555 166,338 174,359 Sobreestimada  Estatura no acertada 166,34
31 31 Femenino 32 De25afiosam 55 55 7.0 18,0 17.172 162,0 161,843 169,646 Dentro del rango  Estatura acertada 161,84
[ 2 | 32 Femenino 22 Hasta 24 afios 6.0 7.0 75 205 19,557 160.0 184,321 193,208 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 184,32
33 | 33 Femenino 28 De25afiosam 55 65 70 19,0 18,126 153,0 170,834 179,071 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 170,83
[ | 34 Femenino 21 Hasta 24 afios 55 6,0 7.0 185 17.649 149,0 166,338 174,359 Sobreestimada  Estatura no acertada 166,34
35 | 35 Femenino 20 Hasta 24 afios 50 6.0 75 18.5 17.649 157.5 166,338 174,359 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 166,34
36 | 36 Femenino 23 Hasta 24 afios 6.0 6.5 75 20.0 19,080 159.5 179.825 188,496 Sobreestimada  Estatura no acertada 179,83
37 | 37 Femenino 24 Hasta 24 afios 6.0 7.0 75 205 19,567 154.0 184,321 193,208 Sobreestimada  Estatura no acertada 184,32
38 | 38  Femenino 30 De25afiosam 5.0 6.0 65 175 16,695 158.0 157,347 164,934 Dentro del rango  Estatura acertada 157,35
39 | 39 Masculino 21 Hasta 24 afios 5.0 6.0 75 185 17,649 171.0 166,338 174,359 Dentro del rango  Estatura acertada 174,36
40 40  Masculino 21 Hasta 24 afios 5.0 6.0 7.0 18,0 17,172 1735 161,843 169.646 Subestimada  Estatura no acertada 169,65
41 41 Femenino 23 Hasta 24 afios 55 65 7.0 19.0 18,126 152,0 170,834 179,071 Sobreestimada = Estatura no acertada 170,83
42 42 Femenino 21 Hasta 24 afios 50 6.0 7.0 18,0 17.172 1510 161,843 169,646 Sobreestimada  Estatura no acertada 161,84
43 | 43 Femenino 21 Hasta 24 afios 6.0 6.5 7.0 195 18.603 1585 175.330 183,784 Sobreestimada  Estatura no acertada 175,33
4 | 44 Masculino 24 Hasta 24 afios 5.0 6.5 75 19.0 18,126 180.5 170.834 179,071 Subestimada  Estatura no acertada 179,07
45 45  Femenino 20 Hasta 24 afios 55 6.5 7.0 19.0 18,126 168.0 170,834 179,071 Sobreestimada  Estatura no acertada 170,83
46 46 Masculino 26 De25afiosam 50 6,0 6.5 17.5 16,695 168,5 157,347 164934 Subestimada  Estatura no acertada 164,93
47 | 47 Femenino 21 Hasta 24 afios 55 55 6.5 175 16.695 162.0 157,347 164,934 Dentro del rango  Estatura acertada 157,35
:C 48  Femenino 23 Hasta 24 afios 55 6.5 6.5 185 17,649 1525 166,338 174,359 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 166,34
49 | 49 Femenino 21 Hasta 24 afios 55 6.0 70 185 17.649 1575 166,338 174,359 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 166,34
| 50 | 50 Femenino 22 Hasta 24 afios 55 6.0 7.0 18,5 17.649 163.5 166,338 174,359 Sobreestimada  Estatura no acertada 166,34
51 51 Femenino 23 Hasta 24 afios 6.0 65 7.0 195 18,603 150,0 175,330 183,784 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 175,33
52 52  Femenino 20 Hasta 24 afios 50 6.0 75 18.5 17,649 162,0 166,338 174,359 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 166,34
53 53  Femenino 21 Hasta 24 afios 6.0 65 7.0 195 18,603 1530 175,330 183,784 Sobreestimada = Estatura no acertada 175,33
54 54  Masculino 21 Hasta 24 afios 55 7.0 75 200 19,080 180,0 179,825 188.496 Dentro del rango  Estatura acertada 188,50
| 55 Femenino 21 Hasta 24 afios 55 65 70 19.0 18,126 160.0 170.834 179,071 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 170,83
56 Femenino 22 Hasta 24 afios 55 65 75 195 18,603 159.5 175,330 183,784 Sobreestimada  Estatura no acertada 175,33
Femenino 21 Hasta 24 afios 50 55 6.5 17.0 16.218 165.5 152,851 160,222 Subestimada  Estatura no acertada 152,85
Femenino 21 Hasta 24 afios 55 6.0 70 185 17,649 1505 166,338 174,359 Sobreestimada = Estatura no acertada 166,34
Femenino 24 Hasta 24 afios 50 6.0 6.5 175 16,695 149.0 157,347 164,934 Sobreestimada  Estatura no acertada 157.35
Femenino 21 Hasta 24 afios 55 7.0 75 20,0 19,080 148.0 179,825 188,496 Sobreestimada ~ Estatura no acertada 179,83
Femenino 23 Hasta 24 afios 5.0 6,0 7.0 18,0 17,172 155.0 161,843 169,646 Sobreestimada  Estatura no acertada 161.84
Femenino 25 De25afiosam 6.0 65 75 20,0 19.080 154.0 179.825 188.496 Sobreestimada  Estatura no acertada 179.83
Femenino 25 De 25 afiosam. 50 55 6.5 17.0 16,218 1545 152,851 160,222 Dentro del rango  Estatura acertada 152,85
Femenino 24 Hasta 24 afios 6.0 65 70 195 18.603 155,0 175,330 183,784 Sobreestimada = Estatura no acertada 175,33




Anexo 10

W

Universidad
Norbert Wiener

CARTA N° 124-10-2018-EPG-UPNW

C.D.

Miguel Angel Quiroz Coronado
Maestria en Ciencia Criminalistica
Presente. -

De mi especial consideracion.

Lima, 17 de octubre de 2018

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y a la vez emitir respuesta al
Informe del Asesora Dra. Maria Nancy Salsavilca Manco, sobre la aprobacion del Proyecto
de Investigacion titulada: “ESTIMACION DE LA ESTATURA MEDIANTE DOS METODOS
DE ODONTOMETRIA EN UNA POBLACION PERUANA".

La Escuela de Posgrado, ratifica la aprobacion del mencionado proyecto, aprobada por

la Dra,Maria Nancy Salsavilca Manco.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima

personal.

Atentamente,

universidad

Norbert Wiener Jniversidad Privada Iyorifert Wiener S.A.

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 706 5555 - 706 5100

Av. Arequipa 440, Lima / Jr.Larrabure y Unanue 110, Lima / Av. Petit Thou:
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Universidad
Norbert Wiener

Lima, 17 de octubre de 2018

CARTA N° 123-10-2018-EPG-UPNW

Doctor

Carlos Cava Vergiu

Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad de San Martin de Porres
Presente. -

De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y la vez solicitar a través de su
despacho la autorizacion correspondiente para que el alumno Miguel Angel Quiroz
Coronado, con cédigo de matricula 2014900011 de la Maestria en Ciencia Criminalitica,
puedan aplicar los instrumentos de investigacion por estar aprobado el proyecto de tesis
titulada: “ESTIMACION DE LA ESTATURA MEDIANTE DOS METODOS DE
ODONTOMETRIA EN UNA POBLACION PERUANA”.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi consideracion y estima
personal.

Atentamente,

ks o

Uus FACULTAD DE
U%'QAP ‘ ADONTOLOGIA

)
1] Senmanta

PR~ ~1BLD0

3 CT. 2M8
Hora o
Firma, S . st
ING 0 DE INVES~ o.mgrj’

uwiener.edu.pe info@uwieneredu.pe / 706 5555 -706 5100 Av. Arequipa 440, Lima / Jr. Larrabure y Unanue 110, Lima / Av. Petit Thouars 2021, Li
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248\ .  SAN MARTIN DE PORRE
INFORME No./§.5 -2018-DEAC-FO-USI

PARA : Dr. CARLOS CAVA VERGIU <
Decano de la Facultad de Odontologia

ASUNTO Autorizacién para aceptar la solicitud presentada porel /.7 77 7/

Docents CD. Miguel Angel Quiroz Coronado

FECHA : Santa Anita. 08 de noviembre de 2018

Me dirjo a usted a fin de informar a vuestro Despacho, en relacion al Informe N° 083-2018-INVE-FO-
USMP emitido por el Dr. Rafael Morales Vadillo — Director del Institulo de Investigacion. sobre el permiso
solicitado por el docente CD. Miguel Angel Quiroz Coronado para aplicar los insirumentos de investigacion
en los alumnos de la asignatura de Estomatologia Forznse.

ANTEC ES

= EI CD. Miguel Ange! Quiroz Coronado. docente contratado en la asignatura de Estomatologia Forense.
con una carga horaria de 08 horas desde el 01 de agosto al 30 de noviembre, corespondiente al
semestre académico 2G18-|1.

= Con carta N° 123-10-2018-EPG-UPNW el Diractor de la Escuela de Posgrado de la Universidad
Privada Norbert Wiener 5.A., soiicita autorizacién pais que e CD. Miguel Angs! Quiroz Coronado
pueda aplicar los instrumenios de investigacién en los estudiantes de la asignatura de Estomatologia
Forense para el proyecto de la tesis titulado Estimacién de la Estatura Mediante Dos Métodos de
Odontopediatria en una Poblacién Peruana™ como parle del proceso de graduacién de la Maestria en
Ciencias Criminalistica en la Universidad Norbert Wiener”

ANALISIS

Es importante tener en cuenta lo manifestado pro el Dr. Rafae!l Morales Vadillo, Director del Instituto de

Investigacion:

* El proyecto cuenta con la aprobacién del Proyecto de Tesis por parte de la asesora y del director de la
escuela de posgrado de la Universidad Norbert Wiener, seqiin documantacion adjunta

= Laidea de investigacion cuenta con sustento tedrico y antecedentes relevantes: el andlisis de similitud
es satisfactorio {18%).

* Los aspectos éticos considerados en la metodologia se enmarcan en el codigo de ética de la USMP,
cuenta con consentimiento informado y no se observan conflictos de interés en el desarrollo del
estudio.

= E| resultado del estudio ayudara a obtener una formula de prediccidn de la estatura con gran utihdad
en la comunidad forense. Sera también un insumo para investigaciones futuras.

= s conveniente raspaldar a nuestros docentes en la obtencion de grados académicos que respalden
sus labores adadémicos y profesionales.

SUGERENCIAS

Por lo expuasto. esta Direccion sugiere de considerar por conveniente [0 siguiente. salvo mejor parecer.

= Informar al Responsable de la asignatura el desarrolla det proyecto durante el semestie
correspondiente.

* Contar con la aprobacidin del responsable de la asignatura donde se desarrollara el estudio, fomando
en cuenta no perjudicar las labores académicas programadss en el silabo.

= Informar &l término del estudio, los resuitados obtenidos.

= Considerar al momento de i2 publicacidn del estudio mantener la confidencialidad de |os participantes

Alentamente,

G USME | ogend

. P ,-(.-——{?.-—w" .
M T T hirtvrie=N Facultad de Odontologia
! . Jr. Las Calandrias N° 151 - 291 - Santa Anita
Telf: 317-2130

odontologia@usmp.pe
www.usmp.edu.pe/odonto/index.php

o O
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