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RESUMEN 
 

 
 

La presente investigación tiene como objetivo principal determinar en qué 

medida influye el poder predictivo de la estimación de la estatura mediante el 

Método de Carrea en la estatura real de los estudiantes de la asignatura de 

Estomatología Forense de la Universidad de San Martín de Porres en el Distrito 

de San Luis. 

La Odontometría, rama de la Odontología, es el procedimiento de 

obtención de medidas de los diámetros mesiodistales de los dientes; que 

aplicadas a una fórmula 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 matemáticas establecer una 

fórmula que permita predecir la estatura del individuo. 

En el presente trabajo, se registran las estaturas reales de 64 estudiantes 

de la asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II, donde se 

obtuvieron los registros de las arcadas dentales y mediante la Odontometría 

determinar los diámetros mesiodistales de los dientes anteroinferiores que 

servirán de insumo para estimar mediante las fórmulas matemáticas 

desarrolladas por el Dr. Ubaldo Carrea la estatura con el menor nivel de error 

posible. 

Se realizó 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 años para 

probar la hipótesis de existencia de correlación directa y estadísticamente 

significativa entre la estatura  real y la  estatura mínima  y máxima  obtenidas 

mediante el método de Carrea y de existencia de diferencias en la predicción de 

la estatura de acuerdo al sexo y grupos etarios. 

Se encontró 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  encontró  correlación
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estadísticamente significativa entre la estatura real con las estaturas mínima y 

máxima. Se obtuvo una fórmula de regresión múltiple que involucra como 

variables explicativas de la estatura a la estatura calculada mediante el método 

de Carrea y la dimensión radio cuerda. En esta fórmula obtenida, el 59,4% de la 

variación  total  es  explicada  por  la  relación  entre  la  variable  dependiente 

(estatura  real)  y  las  variables  independientes  (estatura  calculada  y  radio 

cuerda). 

Como  conclusión  se  describe  que  no  se  puede  utilizar  el  método  de 

Carrea para estimar la estatura de la población estudiada, pues no se encontró 

correlación entre las dimensiones dentales, los cálculos del método y la estatura 

real. Debido al poco poder predictivo obtenido, deben emplearse otras 

alternativas más exactas y válidas  complementarias para poder estimar con 

precisión la estatura. 

 
 

Palabras Clave: Método de Carrea, antropología forense, estatura, estimación 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 Martín 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 Martín de Porres, Lima-Peru, 

semester 2018-II, 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. INTRODUCCIÓN 
 

 
 

El presente trabajo de investigación se estructura de la siguiente manera: en el 

Capítulo I: Planteamiento del problema, se describe el asunto o cuestión que 

se quiere aclarar. La presente investigación tiene como objetivo principal 

determinar en qué medida influye el poder predictivo de la estimación de la 

estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los estudiantes 

de la Asignatura de Estomatología Forense de la Universidad de San Martín de 

Porres en el Distrito de San Luis.; los objetivos específicos están enfocados en 

probar la validez del método de Carrea en nuestra población, identificando el 

menor sesgo posible; la justificación expone la necesidad de poder contar con 

una   herramienta   que   respalde   al   área   forense   en   la   difícil   tarea   de 

identificación de restos humanos; la delimitación explica el medio geográfico 

donde se desarrolló el estudio y las posibles repercusiones en la sociedad y 

finalmente se explican las restricciones de desarrollo del estudio tomando en 

cuenta la realidad sociodemográfica de la población estudiada. 

 
 

El Capítulo II: Marco teórico detalla los antecedentes de ámbito nacional 

e internacional, describiendo y analizando cada estudio encontrado en la 

literatura que aporta datos en entornos similares, lo cual permite identificar en 

su metodología el tipo  de estudio, resultados y conclusiones. Este capítulo 

también contiene una sucinta pero completa revisión de las bases teóricas que 

sustenta la propuesta de intervención, la formulación de hipótesis respaldadas 

por esas teorías, la descripción y operacionalización de variables y la definición 

de términos básicos que permiten abordar con mayor cercanía teórica la 

metodología propuesta. 

 
 

El Capítulo III: Metodología de la investigación, se detalla el diseño de 

estudio elegido (no experimental, transversal y correlacional de tipo predictivo.) 

para poder resolver las interrogantes planteadas, la población y muestra 

analizada  y el  detalle de  las  técnicas  e  instrumentos  de  recolección  de  la 

información. Se describe igualmente el tipo de análisis estadístico utilizado.
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El capítulo IV: Presentación y análisis de resultados muestra los 

estadísticos descriptivos y los principales hallazgos encontrados de acuerdo a 

las metas planteadas. Se describen los resultados del análisis inferencial 

utilizando tablas y gráficos en relación a la prueba de hipótesis para un mejor 

entendimiento. Seguidamente, en la discusión de resultados, se realiza un 

análisis 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 próximas investigaciones. 

Finalmente, en el capítulo V se exponen las conclusiones y 

recomendaciones consolidando los aportes a la ciencia. Para terminar se 

incluyen las referencias bibliográficas revisadas y los anexos que conforman la 

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

1.1. Planteamiento del Problema 
 
 
 

 
La principal actividad de la antropología forense se desarrolla en 

la identificación de cadáveres, muchas veces, la labor de esta ciencia se 

centra sólo en restos humanos en donde ejercen un importante papel de 

auxilio ante la impunidad, de donde se deriva una valiosísima prueba de 

evidencia ante un proceso penal. 

 
 

 
En  una identificación, existen  cuatro  categorías  principales  de 

perfil biológico: el sexo,  edad, ascendencia  y estatura  (Yaşar Işcan, 

1988). Los métodos de rutina presentan limitaciones importantes 

especialmente cuando se dispones de pocos tejidos corporales para la 

identificación. 

 
 

 
Centrándonos en la necesidad de estimar la estatura, podemos 

afirmar que ha sido un constante problema policial a lo largo de muchos 

años, creándose para ello múltiples técnicas desde las estimaciones por 

comparación  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 mayoría de métodos de estimación de la estatura se basan en 

la alta correlación lineal que se observa en ciertas dimensiones 

anatómicas (Pearson, 1899), siendo las dimensiones dentales las que 

soportan la mayor cantidad de agresiones sin perder su extensión 

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 estimación de estatura se considera como uno de los 

parámetros básicos del proceso de investigación  en restos humanos 

desconocidos y mezclados en el trabajo de casos médico-legales. Raza, 

edad y sexo son los otros parámetros que ayudan en este proceso. La 

estimación de la estatura es de suma importancia ya que completa el 

perfil biológico de una persona junto con los otros tres parámetros de 

identificación. El objetivo de esta investigación es formular estándares 

para la estimación de la estatura a partir de las dimensiones del pie en 

varones adolescentes del norte de la India y estudiar el patrón de 

crecimiento del pie durante los años 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 

estimación  de  la  estatura.  La  técnica  fue  desarrollada  tras  estudiar 

cientos de cráneos en una población argentina, con lo cual desarrolló 

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

 
 

 
En nuestro país existe una importante carencia de datos 

antropométricos que puedan estimar las características 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 óseos o dentales, 

lo que hace obligatorio el uso de datos generados en otro tipo de 

poblaciones      con      un      alto      nivel      de      error      predictivo.
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Debido a esta realidad surge la problemática del presente estudio 

de requerir saber si la técnica de estimación de la estatura desarrollada 

por el Dr. Carrea se aproxima a las características antropométricas 

propias de nuestra región. Además de poder generar una fórmula 

predictiva con la menor cantidad de sesgo a partir de las medidas 

registradas en nuestra muestra. 

 
 

 
1.2. Formulación del problema 

 
1.2.1. Problema general 

 
 
 
 

¿En qué medida influye el poder predictivo del Método de Carrea 

en la estimación de la estatura real de los estudiantes de la 

Asignatura de Estomatología Forense de la Universidad de San 

Martín de Porres en el Distrito de San Luis Año 2018? 

 
 

 

1.2.2. Problemas específicos 
 

1.  ¿En qué medida la estatura máxima de la longitud de arco 

dentario influye en la estatura real de los estudiantes de la 

Asignatura de Estomatología Forense de la Universidad de 

San Martín de Porres en el Distrito de San Luis Año 2018? 

 
 

 
2.  ¿En qué medida la estatura mínima de la longitud del radio- 

cuerda influye en la estatura real de los estudiantes de la 

Asignatura de Estomatología Forense de la Universidad de 

San Martín de Porres en el Distrito de San Luis Año 2018?
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1.3. Objetivos de la investigación 
 

 
 
 

1.3.1. Objetivo General 
 

Determinar  en  qué medida  influye  el  poder  predictivo  de  la 

estimación de la estatura mediante el Método de Carrea en la 

estatura real de los estudiantes de la Asignatura de 

Estomatología Forense de la Universidad de San Martín de 

Porres en el Distrito de San Luis Año 2018. 

 
 
 

1.3.2. Objetivos Específicos 
 

 
 
 

1.   Determinar en qué medida la estatura máxima de la longitud 

de arco dentario influye en la estatura real de los estudiantes 

de    la   Asignatura   de   Estomatología   Forense   de   la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San 

Luis Año 2018. 

 
 

2.   Determinar en qué medida la estatura mínima de la longitud 

del radio-cuerda influye en la estatura real de los estudiantes 

de    la   Asignatura   de    Estomatología   Forense   de   la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San 

Luis Año 2018. 

 

 
 

1.4. Justificación de la investigación 
 

Esta investigación es importante llevarla a cabo debido a la 

inexistencia de técnicas probadas que sirvan para estimar con 

un  mínimo  nivel  de  sesgo  la  estatura  de  nuestra  población.
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Sería de mucha utilidad poder comprobar la exactitud de 

predicción de la estatura mediante el método de Carrea en 

nuestra población, considerando que existen diferencias étnicas. 

 

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

de   la   estimación   de   la   identidad   significaría   un   impacto 

importante, no solo para los familiares deseosos de identificar a 

sus   seres   queridos;   sino   también   revalorizará   el   rol   de 

importancia que tiene el odontólogo en nuestra sociedad. 

 
 

 
1.5. Delimitación de la investigación 

 
 
 

 
1.5.1 Delimitación geográfica 

 
El estudio se desarrolló mediante el análisis de los estudiantes 

de la asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Martín de Porres, Lima- 

Perú,                                  semestre                                  2018-II.
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Gráfico N° 1.- Facultad de Odontología de la Universidad de San 
 

Martín de Porres, Lima-Perú (Av. San Luis 1267 Distrito de 
 

San Luis, Lima-Perú). 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 

 
 

Gráfico N° 2.- Frontis Facultad de Odontología de la Universidad 

de San Martín de Porres, Lima-Perú (Av. San Luis 1267 

Distrito de San Luis, Lima-Perú) 
 

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

 
1.5.2. Delimitación temporal 

 
El  estudio  comenzó  entre  los  meses  de  agosto  del  2018  a 

febrero del 2019. 

 
 

 
1.5.3. Delimitación teórica 

 
Se utiliza el paradigma de investigación cuantitativa aplicando el 

método científico con un diseño de estudio no experimental, 

correlacional               prospectivo               y               transversal.

http://www.usmp.edu.pe/odonto/clinica/index.php?pag=ubicacion
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1.5.4. Limitaciones de la investigación 
 
 

Dentro   de   las   limitaciones   de   la   investigación   se   podría 

considerar  la  difícil  cooperación  de  los  estudiantes  para  el 

registro de datos, la poca oportunidad de estudiar casos de sexo 

masculino  y  reducida  representación  de  los  individuos  con 

edades           superiores           a           los           25           años.
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 
 

Se ha recopilado diferentes investigaciones las cuales están 

relacionadas  con  el  objeto  de  estudio  del  presente  trabajo,  se 

relacionan directa o indirectamente tanto con el problema de 

investigación como con los objetivos que se pretenden alcanzar. Se ha 

seleccionado como antecedentes de estudio solo las investigaciones 

que 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 ámbito nacional 

 
 
 
 

Izquierdo, 2016, analizó la eficacia del método de Carrea para 

la estimación de la estatura de 91 estudiantes de la Universidad 

Alas Peruanas en la filial de Tumbes. Se encontró un porcentaje 

de  acierto  del 37%,  encontrándose  correlaciones 

estadísticamente significativas entre la estatura calculada, la 

mínima y la máxima con la estatura real (p<0,05). 

 
 

 
De  los  Ríos  &  Barriga,  2015,  estudiaron 200  individuos  de 

ambos sexos de la localidad de Arequipa, Perú para analizar la 

relación entre la estatura real y la obtenida con el método de 

Carrea a partir de los diámetros mesiodistales de los incisivos 

centrales, laterales y caninos mandibulares. Se evidenció que no 

existe variación significativa entre ambas estimaciones tanto en 

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

fiable para la población de Arequipa. 

 
 

 
Moreno, 2014, desarrolló un estudio con la finalidad de estimar 

la  relación  entre  la  estatura  real  y  la  estimada  mediante  el 

método de Carrea en una muestra de 188 estudiantes de 

Odontología de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos 

en Lima, Perú. Se encontró que la estatura real correlacionaba 

significativamente (p<0,001) con la estatura estimada con una 

magnitud positiva moderada (r=0,675). El análisis por sexo 

muestra resultados estadísticamente significativos en ambas 

categorías sin embargo la magnitud de la correlación se muestra 

disminuida, resultando un r=0,316 en hombres y r=0,419 en 

mujeres. El investigador concluye que no sería de mucha utilidad 

tomar en cuenta el método de Carrea para la estimación de la 

estatura en la población estudiada. 

 
 

 
Navarro AS, 2004, analizaron modelos de yeso y obtuvieron las 

medidas ectoscópicas de 300 individuos  peruanos.  El estudio 

tuvo como objetivo determinar la correlación entre la estatura 

real y la calculada de acuerdo al método de Carrea. Los autores 

encontraron una correlación estadísticamente significativa entre 

ambas estaturas de magnitud moderada (r=0,6258). El método 

de Carrea mostró tener mayor exactitud en individuos varones 

(70,8%)  mientras  que  en  las  mujeres  fue  del  50%.  La  talla 

mínima calculada se aproximó más a la estatura real. El estudio 

concluye que este método se puede emplear en la población 

peruana          con          una          exactitud          del          65%.
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2.1.2  Antecedentes internacionales 
 
 
 
 

Anita, Madankumar, Sivasamy, & Balan, 2016, realizaron una 

validación del método de Carrea en la estimación de la estatura 

en   dos   poblaciones   diferentes   de   la   India   con   edades 

comprendidas entre 18 y 30 años. Se encontró que el índice de 

Carrea fue válido 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 población. El análisis de regresión reveló que la 

estatura mínima estimada predecía la estatura real de hombres y 

mujeres pertenecientes a ambas razas; sin embargo, la estatura 

máxima estimada no pudo predecir la estatura real de las mujeres 

arias y dravidianas. Los autores concluyen que la estatura mínima 

resulta más exacta para predecir la estatura real de hombre y 

mujeres de ambas razas. 

 
 

 
Medina, 2017, analizó las mediciones odontométricas mediante el 

método de Carrea a 73 personas de la etnia Puruha, 40 de Shuar 

y 88 de Kichwas Amazónicos. 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  estimación  de  la  estatura  en  individuos  de  la  región  del 

noroeste del estado de Paraná en Brasil en 179 individuos con 

edades comprendidas entre 12 y 69 años. El método pudo estimar 

el  91,6%  de  la  estatura  real.  No  se  encontraron  asociaciones
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estadísticamente  significativas  en  cuanto  al sexo  ni  en  grupos 

etarios. Los autores concluyen que el método puede ser utilizado 

como auxiliar  en  la  estimación  de  la  estatura,  junto  con  otros 

métodos para conferir mayor credibilidad. 

 
 

 
González-Gómez J, 2016, realizaron un estudio con la finalidad 

de validar el método de Carrea para estimar la talla en cadáveres 

mexicanos. El diseño de estudio fue analítico correlacional y 

transversal. Se desarrolló con dos muestras de individuos de la 

ciudad de Veracruz y del Distrito Federal que correspondían a 56 

autopsias consecutivas. Los resultados indican que si es aplicable 

el método de Carrea cuando se toma de referencia la talla mínima 

independientemente del sexo del individuo y no con la talla 

promedio  y  la  talla  real  como  lo  indica  Carrea.  Se  aconseja 

además complementar la estimación 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 años con la finalidad de obtener una fórmula 

predictiva de su estatura a partir de parámetros odontométricos 

mediante   técnicas   estadísticas   de   regresión.   Las   medidas 

dentales utilizadas correspondieron al mayor ancho mesiodistal de 

los seis dientes anterosuperiores (piezas 11, 12, 13, 21, 22 y 23) 

obtenidas mediante medición clínica con la ayuda de un vernier 

digital. Se obtuvieron correlaciones estadísticamente significativas 

entre todas las medidas en relación a la estatura real, con 

coeficientes de correlación (r) que se distribuyen entre 0,104 y 

0,297 en donde el canino izquierdo fue el que mostró la mayor 

correlación.  El  estudio  concluye  que  la  odontometría  es  una 

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

logrando una mayor exactitud. 

 
 

 
Sruthi   et   al.,   2016,   analizaron   la   correlación   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  años. Se  analizaron  también  tres 

tipos de arcada dentaria: normal, apiñada y con diastemas. Se 

observó un 76,5% de acierto en la predicción de la estatura en 

individuos con arcadas normales, 71,6% en arcadas apiñadas y 

53,9% en arcadas  con  diastemas.  Se  concluye  que  se  puede 

utilizar las dimensiones de los dientes como un método adyuvante 

de identificación, recomiendan a su vez validar el método en 

poblaciones diferentes. 

 
 

 
Rekhi,  Marya,  Nagpal,  &  Oberoi,  2014,  realizaron  un estudio 

muy  similar  al  anterior,  donde  se  evaluó  la  confiabilidad  del 

método de Carrea en 125 estudiantes de la India categorizados 

por tipos de arcada, en donde la dentición normal en los hombres 

obtuvo la tasa más alta de éxito (94%), en las arcadas apiñadas 

se obtuvo mayor éxito el más mujeres (87,8%). La presencia de 

diastemas redujo la tasa de éxito. 

 
 

 
Meza Escobar, 2014, Mediante un estudio de tesis profesional de 

antropología física, se propuso evaluar el método de Carrea en 

una población adulta de Santiago de Chile como método predictor 

de la estatura. Adicionalmente buscó obtener formulas 

independientes aplicables  a ambos lados para  cuando  sólo  se 

tengan piezas sueltas. Se estudiaron 100 modelos de pacientes
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de ambos sexos entre 18 y 30 años. Los resultados de predicción 

del índice de Carrea indican un porcentaje de acierto entre el 72 y 

83%, lo cual requirió la creación de nuevos cálculos matemáticos 

aplicables a la población chilena, que resultaron tener una mayor 

precisión (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 ecuación ajustada y mejorada total que posee un 

acierto estadístico del 93% para esa población específica. 

 
 

 
De Sousa e Silva, 2014, se propuso verificar la fidelidad de las 

fórmulas propuestas por Carrea en la estimación de la estatura de 

una población portuguesa. El estudio realizado con fines de 

graduación de una maestría en medicina dentaria analizó 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 evidenció que no había correspondencia 

entre las mediciones dentales y la estatura de los sujetos, aun 

considerando las alineaciones dentales de acuerdo al sexo. Se 

encontró  un  porcentaje  de  acierto  entre  27  y  46%  para  las 

mujeres con alineamiento dentario normal y con apiñamiento y de 

11 a 19% para los hombres bajo las mismas características. La 

investigadora concluye que aplicando la misma metodología 

propuesta por Carrea en la población portuguesa, los resultados 

no se ajustan a los informados por el autor. 

 
 
 
 
 
 

Garrido,  Zavando,  &  Suazo  Galdames,  2012,  tras evaluar el 

método de Carrea en dentición temporal, estimaron en una 

localidad chilena un modelo matemático que permite estimar la 

estatura de niños. Los investigadores aplicaron el método 

matemático   propuesto   tras   obtener   las   mediciones   de   42
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pacientes pediátricos de ambos sexos. Tras estudiar la muestra, 

el  método  de  Carrea resultó  negativo,  por  lo  que  optaron  por 

obtener una fórmula mediante la regresión lineal multivariada para 

la estimación de la estatura. Tras validar de manera cruzada la 

fórmula resultante con niveles de error de ± 5 y ± 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, aplicó 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 estableció un nivel de acierto global 

del 55,5% con una variación de +/- 3 cm; 71,3% en las mujeres y 

40% en los hombres. 
 
 
 
 

Duarte da Silva MA, 2012, analizó la fiabilidad del método de 

Carrea en 46 individuos brasileros naturales de la ciudad de 

Curitiba-PR  con  edades  comprendidas  entre  22  y  37  años 

divididos  de  acuerdo  al  tipo  de  dentición:  normal,  apiñamiento 

antes de tratar y posiciones  normales después del  tratamiento 

ortodóntico. El porcentaje de acierto fue respectivamente para los 

tres grupos descritos de la siguiente manera: 41,7%, 72,3% y 

54,5%. La estatura mínima estimada fue más próxima a la real en 

las mujeres; en los hombres estuvo más cerca la estatura máxima 

estimada. De modo general se concluye que el método de Carrea 

no tiene aplicación para estimar la estatura final, solo debe ser 

utilizado como un instrumento auxiliar de otros métodos de 

identificación.
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Gajardo  et  al.,  2011,  aplicaron un diseño de estudio de corte 

transversal, donde evaluaron 145 pacientes chilenos entre 18 y 44 

años de edad de ambos sexos para validar una modificación 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 aproximación. 

 
 

 
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 

Paraíba.  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 

que el método de Carrea acierta la estatura real en un 36% en el 

lado derecho y 48% en el lado izquierdo a comparación del 96% 

de acierto en el método modificado para sendos lados analizados. 

Al  comparar  ambas  técnicas  se observa  diferencia 

estadísticamente significativa (p<0,001). En cuanto al género el 

método modificado mostró también mejores estimaciones tanto en 

el lado derecho como en el izquierdo. 

 
 

 
2.2 Bases Teóricas 

 
 
 

 
2.2.1 Antropología y Odontología Forense 

 
 

Antropología Forense se define, como el peritaje forense sobre los 

restos óseos humanos y su entorno. Incluye además de estudiar los 

procesos tendientes a estimar la edad, el sexo, la raza y la longitud, la
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determinación de las causas y circunstancias de la muerte (Torres, 
 

2002). 
 

La   asignación   de   la   identidad   humana  fue   una   necesidad 

adoptada probablemente desde los orígenes del hombre. Distinguir a un 

ser humano de otro inició la denominación individual probablemente a 

partir de una característica personal o de acuerdo a un ámbito 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 ámbito legal. 

 

La antropología forense es una ciencia relativamente reciente que 

aplica métodos generales antropológicos y arqueológicos para identificar 

a un sujeto a partir de la individualización de sus características 

intrínsecas. 

 

La antropología forense es una ciencia que se inició 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 número 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 antropología 

forense se encuentra con un resto humano, el análisis se realiza en tres 

áreas importantes: primero el enfoque es la identidad de la víctima 

mediante por lo menos la descripción de un perfil biológico que incluya la 

edad, sexo, estatura, raza, anomalías patológicas y otros rasgos 

personales característicos. Sigue la reconstrucción del periodo post- 

mortem de acuerdo a las características contextuales de los restos y 

finalmente el análisis de los indicios indicativos de las circunstancias de 

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

 

La odontología forense apoya estos procesos a partir del análisis 

realizado a los restos humanos en contraste con los datos almacenados
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en  los  históricos  de  atención  de  las  personas  en  el  profesional 

odontólogo. Así cuando se dispone de historias clínicas odontológicas 

que  alberguen  datos de  odontogramas,  radiografías máxilo-faciales  o 

modelos de estudio en yeso es de gran utilidad la comparación a partir 

de un especialista forense resultando en altas tasas de identificación. 

 

Sin embargo cuando los restos son parciales existe la necesidad 

de contar con técnicas más exactas que ante un tribunal jurisprudente 

requieran probar con mayor rigurosidad los métodos empleados. Es así 

como se han desarrollado métodos de estimación basados en la 

recopilación, análisis y registros de correlación de un gran número de 

características corporales de todo tipo de rasgos que pueden estimar 

con gran exactitud el sexo, edad, talla y demás indicativos individuales 

característicos de la identidad. 

 

El  desarrollo  de  la  antropología  forense  ha  contribuido  de  gran 

manera en la identificación humana, siendo reconocida su aplicación en 

los ámbitos judiciales. Sobre todo cuando los restos a identificar se 

encuentren en mal estado como fragmentación, putrefacción, 

carbonización o en reducción 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  estimación  de  la  estatura 

(1979). 

 
 

 
2.2.2 Estimación de la Estatura 

 
 

La estatura o talla se define como la distancia comprendida entre el 

vértex (punto más elevado de la cabeza) al suelo, orientado al individuo 

en el plano de Frankfort. Se suele medir mediante el antropómetro y se 

expresa en centímetros. 

 

Sin embargo, cuando se trata de estimar esta distancia con fines 

forenses,  se  aprovecha  la  relación  que  existe  entre  las  dimensiones
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corporales y la estatura; siendo los tejidos óseos los más estudiados en 

este cálculo aproximado. Muchas son las técnicas utilizadas en la 

estimación de la estatura. Históricamente el primer intento matemático 

conocido se llevó a cabo a mediados del siglo XVIII por el cirujano y 

anatomista francés Jean Joseph Sue, autor de múltiples tratados sobre 

anatomía y cirugía con detallados estudios óseos muy avanzados para 

su época (Moore & Ross, 2013). 

 

En 1888, Rollet publicó unas tablas de cotejo que servían de 

referencia en la estimación de la estatura, basándose en datos obtenidos 

al estudiar individuos franceses que tenían la misma estatura buscando 

relacionar  la longitud de  los  huesos largos  en  edades  comprendidas 

entre 24 y 99 años. 

 

Más adelante, en 1899, el reconocido científico, matemático y 

pensador británico Karl Pearson analizó los datos de Rollet para diseñar 

las ecuaciones de regresión (citado por Trotter y Gleser, 1952), 

representando el primer modelo matemático y un gran avance que por 

primera vez consideraba los errores que 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 

regresión  estadística 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 podían aplicarse con éxito en una 

población china, considerando que las estimaciones no son estables y 

dependen mucho de las diferencias étnicas de acuerdo a las condiciones 

de evolución de la especie humana. Conociendo esta conclusión, 

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 científica como los más significativos en 

la estimación de la estatura debido a ser desarrollado en una población
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más amplia y con múltiples rasgos étnicos y también por el aporte de 

contar  con  correcciones  de  disminución  de  la  estatura  a  causa  del 

avance  de  la  edad  que  mejoraba  la  precisión  en  un  contexto  más 

práctico. Este estudio se basó en el análisis de huesos largos de las 

extremidades superiores e inferiores considerando los lados derecho e 

izquierdo cuando se mantenían disponibles. Los datos que sirvieron para 

la obtención de las fórmulas de regresión fueron obtenidos de cadáveres 

de  la segunda guerra  mundial  compuesto por una  muestra  de  1815 

hombres y 240 mujeres entre 17 y 49 años de edad complementados 

por  un segundo muestreo  de  esqueletos completos de  colección  del 

Instituto  Smithsoniano de Washington  DC en  los  Estados  Unidos  de 

Norteamérica. El estudio de Trotter y Gleser fue diseñado 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 fórmulas reportaban un 69% de acierto con un error 

estándar positivo de 3.22 centímetros atribuido a que los individuos 

estudiados eran militares que contaban con condiciones atléticas con 

una estatura más alta que el promedio de la población no militar. 

 

A partir de estos primeros estudios que aplicaban técnicas 

matemáticas de regresión obtenidas con mediciones de los huesos más 

largos   del   cuerpo   como   son:   fémur   (Reynolds,   2018),   húmero 

(Menéndez, 2018), radio, cúbito (Mahakkanukrauh et al., 2011), tibia 

(Chay et al., 2018) y peroné (Menéndez et al.,2018), se desarrollaron 

otras ecuaciones de estimación obtenidas con dimensiones de otros 

huesos como mediciones craneométricas (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), esternón (Marinho et al., 2012; Yammine & Assi 2017), clavícula 

(Torimitsu et al., 2017) y vertebras (Nagesh y Kumar, 2006; Oura, 2018). 

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

mujeres de una localidad de China mediante fórmulas de regresión. 
 

Estudios comparativos informan que las predicciones realizadas con 

el fémur que es el hueso más largo y pesado del cuerpo humano 

proporcionan menor error estándar de estimación (Mahakkanukrauh et 

al., 2011; Wilson et al., 2010). 

 

A partir de los estudios que verifican la existencia de una alta 

correlación directa entre la estatura y las dimensiones de los huesos 

largos,   se   reconoce   ampliamente   las   técnicas   basadas   en   la 

comparación  de  estas  entidades  (Habib  &  Kamal,  2010),  (Mohanty, 

1998), (De Mendonça, 2000). De hecho mientras más largo sea el hueso 

obtenido, más 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 precisión. 

 

Durante muchos años se han utilizado las ecuaciones de Trotter y 

Glesser (1958), fórmulas publicadas desde los años cincuenta que 

mediante técnicas de regresión estiman la estatura a partir de las 

dimensiones de huesos  largos. En  1995  (Meadows  &  Jantz)  tras  un 

estudio  evolutivo  óseo  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 

población. 

 

En el ámbito odontológico, existe gran controversia en la correlación 

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 relación aduciendo que mientras más alta es la 

persona, más largas serán sus piezas dentales ya que los dientes 

contribuyen a la altura facial, sin embargo los reportes suelen informar 

débiles correlaciones estadísticamente significativas entre distintas áreas 

geográficas  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 específicas en la población 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 acompañan el crecimiento corporal ya que 

las primeras dejan de crecer entre los 8 y 12 años (excepto el tercer 

molar) y un individuo alcanza su estatura completa en promedio entre los 

17 y 19 años (Garn, Lewis, & Kerewsky, 1968). 
 

El desarrollo de técnicas estadísticas multivariadas permite mejorar 

la precisión de las estimaciones (Iscan, 2001). Mediante esta técnica se 

han construido fórmulas de predicción de la estatura basadas en cada 

una de las piezas dentales cada una con distinto rango de precisión. 

Algunos estudios consideran más estables en el tiempo a los tejidos 

dentarios a comparación de los óseos muy cambiantes de acuerdo al 

metabolismo, edad y corpulencia del individuo (Cattaneo, 2007). Los 

tejidos  dentarios  son además  un  tipo  de tejido  más  resistente  a  las 

condiciones ambientales donde se encuentran los restos a identificar. 

 

El doctor Oscar Amoedo Valdés es considerado el padre de la 

Odontología Forense, luego de que en 1897 realizó la identificación de 

diversos cadáveres utilizando métodos odontológicos en una tragedia de 

un incendio en Paris. Su trabajo titulado “El arte dental de la medicina 

legal”, tesis para obtener su título médico es considerado un tratado de 

identificación y peritaje (Criner, 1946). 

 
 

 
En el Perú, se formaliza la Odontología Forense el 15 de junio de 

 

1963, con la fundación de la División Criminalística de la Policía Nacional 

del Perú, antes Policía de Investigaciones del Perú (Suárez P, 2018).
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La Identificación Odontológica, una rama de la Odontología 

Forense, es la encargada de establecer la identidad de la persona 

mediante el examen, registro y homologación de las particularidades que 

se encuentran en el macizo cráneo facial y en la cavidad bucal, 

registrados en el odontograma universal. 

 

En el Perú se promulgó la Ley de la Norma Técnica del 

odontograma,  aplicado  a  nivel  nacional,  en  todas  las  instancias  del 

Estado (hospitales, postas, centros médicos odontológicos estatales y 

particulares). 

 
 
 

2.2.3 Método de Carrea en la estimación de la estatura 
 
 

Según Carrea (1939), «todo ser viviente lleva en sí su patrón de 

medida y todos los elementos orgánicos guardan precisas relaciones 

proporcionales» 

 

Aceptando como principio que una mandíbula normal debe poseer 

una triangulación geométrica, Carrea en (1920) analizó el triángulo 

equilátero de Bonwill (un triángulo equilátero mandibular interno formado 

por las líneas trazadas desde los puntos de contacto de los incisivos 

inferiores centrales y, a partir de este triángulo, estableció un triángulo 

mandibular externo, desde el punto condíleo externo derecho al punto 

condíleo  externo  izquierdo  con  vértice  en  el  punto  mentoniano,  ver 

Gráfico 1). El valor promedio del lado del triángulo varía entre 92 y 100 

mm;  variando  de  acuerdo  a  los  grupos  étnicos  que  se  estudien.
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Grafico 1: Triángulo externo de Carrea. 

Fuente: Carrea, 1920. 

 

 
 

El autor demostró que el triángulo 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  triángulo  de  Bonwill  (seis  radio- 

cuerdas) corresponde al perímetro del hexágono inscrito en la 

circunferencia  menor,  pues  cada  uno  de  sus  lados  mide  una  radio- 

cuerda                                             Gráfico                                             2).
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Gráfico 2: Trazados de Carrea de los radio-cuerdas y 
 

Circunferencias. 
 

Fuente: Carrea, 1920. 
 
 

 
Asimismo, señaló que en cuanto el radio-cuerda está contenido 

seis veces en un lado del triángulo de Bonwill, el mismo está contenido 

siete veces en un lado del triángulo mandibular externo, de modo que 

este triángulo de siete radio-cuerdas por lado tiene por altura seis radio- 

cuerdas. El autor afirma que un lado del triángulo mandibular externo 

mide la distancia entre la glabela y el punto mentoniano; es decir, mide 

siete radio cuerdas, lo que, según Carrea, establece predeterminación 

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

Fuente: Carrea, 1920. 

 

 
 

Esto implica que se puede desprender un patrón 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  matemático  que 

expresa una relación entre un arco y un radio-cuerda que darían como 

resultado la estatura. Carrea define entonces: un arco como una 

circunferencia construida por la suma de los diámetros medio-distales 

del incisivo central, incisivo lateral y canino inferior medidos desde su 

cara  vestibular,  y un  radio-cuerda  como  la  medida  de  la  línea  recta 

localizada entre el margen mesial del incisivo central hasta el margen 

distal del canino. 

 

Luego  de  la  realización  de  innumerables  relaciones  métricas 

entre los dientes, el rostro y el cráneo de varios individuos, Carrea afirmó
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que un radio-cuerda mide la distancia que limita un arco formado por el 

incisivo central, incisivo lateral y canino de un lado de la mandíbula, 

pudiendo establecer que un lado del triángulo de Bonwill (seis radio- 

cuerdas) multiplicado por 3,1416 (relación de circunferencia de radio: pi), 

por 10 y dividido por dos, es igual a la altura individual. 

 
 

 
Estatura mínima en milímetros = Radio-cuerda x 6 x 3,1416 x 10 = Radio-cuerda x 94,248 

 

2 
 

El radio-cuerda se define como la distancia en línea 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 publicación posterior, Carrea (1939) exageró la medida 

con el fin de obtener una nueva fórmula, la que llamó "Estatura máxima", 

dejando a  la anterior (Carrea,  1920)  como  definición  de  la  "Estatura 

mínima". 

 
 

 
Estatura máxima en milímetros = 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 apiñamiento dentario, coronas 

protésicas, tratamientos de ortodoncia, piezas cariadas que dificulten la
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medición.   Se   obtiene   en   cada   medición   el   promedio   de   cinco 

mediciones.  Por  regla  general  se  calcula  que  la  estatura  masculina 

estará más próxima a la estatura máxima calculada y la femenina más 

próxima a la estatura mínima calculada. 

 
 

 
2.2.3.1 Incisivo Central Inferior 

 
Para Aprile (1971) el incisivo central inferior permanente inicia una 

calcificación a los 12 meses de edad con una erupción que inicia los 7 

años, finalizando esta calcificación a los 10 años. 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 isósceles con escasa diferencia de longitud en las dos bases, 

gran  altura  y lados  poco  oblicuos.  La  cara  lingual  es  principalmente 

triangular,  el cuarto lóbulo  esta menos desarrollado  que  los incisivos 

centrales superiores. Las caras proximales son de forma semejante 

también a un triángulo isósceles. 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 más 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 

morfología del sistema de conductos radiculares (Vertucci 1984). A 

menudo un puente dentinal está presente en la cámara pulpar dividiendo 

la raíz 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 ápice (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 inclinación del incisivo central inferior es una parte importante de 

muchos análisis cefalométricos, incluidos los de Downs, Riedel, Ricketts, 

Steiner, and Tweed, por nombrar algunos. Debido a que la inclinación 

del incisivo central inferior puede desempeñar un papel vital en el 

diagnóstico cefalométrico y, en el tratamiento de la maloclusión del 

paciente, la ubicación correcta del vértice debe determinarse mediante 

los parámetros anatómicos cefalométricos. Phelps (2000). 

 

Según Aggarwal (2016), informa que el incisivo central inferior 

presenta una raíz que es plana en sentido mesiodistal y estrecha pero 

amplia en sentido labiolingual,  siendo  esta  la razón  principal para el 

resultado desfavorable en el tratamiento endodóntico, debido a la 

incapacidad para detectar la presencia de un segundo canal, que no 

será desinfectado y obturado durante el tratamiento. 

 
 

 
2.2.3.2 Incisivo Lateral Inferior 

 
La porción coronaria en su cara vestibular tiene forma de trapecio 

escaleno, más evidente que el central, la porción radicular es mayor que 

la central (Aprile,1971). 

 

La raíz es única y recta. Desde vestibular o lingual, la raíz 

generalmente es simétrica, cónica y con ápice agudo, la raíz es amplia y 

ligeramente convexa cervico-apicalmente. La porción central de las 

superficies mesial y distal es cóncava, exhibiendo un surco. En el plano 

sagital, la raíz está íntimamente 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  y 

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 están destinados a cortar los alimentos que requieren gran 

fuerza masticatoria. Aprile (1971) 

 

Es muy parecido al canino superior, pero más pequeño y con 

pequeñas variaciones (Cardona 2015). La corona del canino inferior es 

más larga que la superior, pero la raíz es más corta que la superior. 

Aprile (1971). 

 

El espacio del conducto es más pequeño mesio-distalmente debido 

a su raíz de forma aplanada (Gutmann 1991). Algunas investigadores 

como la de Versiani (2011) ha mostrado que la anatomía del conducto 

radicular muestra variaciones. Se ha propuesto que puede tener dos 

raíces y dos conductos (Versiani 2011). La raíz es usualmente recta pero 

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

 

Presenta un surco en cada una de las superficies proximales. La 

relación hueso alveolar es estrecha buco-lingualmente y en la mayoría 

de los arcos la placa cortical se fusiona con la totalidad de la longitud 

radicular. Esta situación anatómica predispone a dehiscencias y 

fenestraciones. Si la raíz es excesivamente larga, o el proceso alveolar 

corto, el ápice puede estar cercano al conducto mandibular (Gutmann 

1991). 
 
 
 
 

2.2.3.4 Arco Dentario 
 

Estos arcos dentarios obtienen su configuración según la forma del 

hueso de soporte, la erupción dental, músculos oro-faciales y fuerzas 

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

 

Los arcos dentales son para Andrews (1972) la quinta llave de la 

oclusión cuando se refiere a que los dientes dispuestos sobre los 

procesos alveolares se relacionan recíprocamente por sus caras 

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

etc. 
 

La relación 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 determinación de la alineación de las piezas dentales, estabilidad 

de  la  forma  de  arco  y  alivio  del  apiñamiento,  esto  para  lograr  una 

oclusión   funcional   estable    equilibrando   el   perfil   facial   con   la 

sobremordida   vertical   y   horizontal   (Heano   J,   Peláez   V.   2005. 

Prabhakaran 2006). 

 
 

 
2.2.4 Estatura real 

 
No es posible definir a ciencia cierta cuál es la estatura real del 

individuo humano, pues está sujeta a múltiples 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. 

 

Históricamente se inició el estudio de la estatura debido a la 

necesidad de explicar las proporciones utilizadas en la anatomía del ser 

humano como producto de la creación divina. 

 

Favero (1975) describe que la estatura tiene componentes 

separados que al ser compilados puede ser calculada con cierta 

aproximación y de acuerdo a los principios artísticos y antropológicos 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 

metabólicas, necesidades físicas de supervivencia y la presencia de 

enfermedades (Silventoinen 2003). 

 

La estatura promedio valorada de acuerdo al sexo varía 

considerablemente, siendo los hombres más altos que las mujeres. En 

ellas el término de crecimiento se presenta antes que los hombres. 

Generalmente la distribución de la estatura en un grupo étnico 

homogéneo sigue una distribución normal o de Gauss (A´hearn et al. 

2009). 
 

Existe   una   relación   constante   entre   la   estura   y   la   edad, 

observándose que es un fenómeno que va más allá de la etapa de 

crecimiento del individuo, pues una vez logrado éste involuciona en 

detrimento de las condiciones físicas musculares y los cambios tisulares 

de los tejidos mesenquimales. Algunos estudios refieren que la pérdida 

de altura corporal comienza desde los 25 años 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  disminución  de  la estatura  que  empieza 

aproximadamente a los 30 años de edad y con una tendencia de pérdida 

de forma acumulativa conforme al avance de los años. Los patrones 

relacionados con el sexo muestran tendencias similares en hombres y 

mujeres que obviamente solo muestra diferencias en estudios realizados 

en mujeres postmenopáusicas 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 

compresión en los discos intervertebrales que van comprimiéndose con 

el paso de los años de soporte de peso corporal. Como consecuencia de 

estos hallazgos se han elaborado propuestas de compensación en las 

estimaciones de estatura. El más utilizado es el propuesto por Trotter y 

Gleser en 1952 que detallan como cálculo de pérdida debida a la edad el 

resultado de multiplicar 0,06 por la diferencia calculada entre la edad real 

menos treinta años. Esta fórmula sin embargo ha sido criticada y 

mejorada por considerar que el fenómeno 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 

geográficas, Roede (1990) describe por ejemplo que en la edad adulta, 

la talla promedio en los países bajos es de 168,3 cm para las mujeres y 

182,0 cm para los hombres, situación 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 más de diez centímetros entre 

los sexos de ambas poblaciones en donde la talla media de los países 

bajos representa a la talla alta en el Japón y la estatura baja de los 

países bajos se sitúa por debajo del promedio de estatura media de los 

japoneses. 

 

Un estudio reciente publicado por la red de científicos de la salud 

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC, 2016) analizó los datos de 

más  de  18  millones  de  personas  en  200  países  colaboradores  de 

información  entre  los  años  1914  y  2014  donde  se  encontró  que  la 

estatura de las personas que habitan en países con mejores condiciones 

económicas   se   muestra   estancada   a   diferencia   de   los   países 

económicamente menos favorecidos en donde avanza de manera 

imparable. De acuerdo a la interacción de variables, la discusión entre
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investigadores relata que la genética influye mucho en la determinación 

de  la estatura, pero son  las  condiciones de  nutrición  y la  adecuada 

calidad de vida con prosperidad económica los que trazan el resultado 

de  estatura en  los países  desarrollados  en  donde  se  encuentra  una 

diferencia de aproximadamente 20 centímetros por encima que lo 

encontrado en países pobres. En buena parte de los países de 

Latinoamérica, en España y en naciones del este asiático 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 países africanos como Sierra Leona, 

Ruanda y Uganda las nuevas generaciones miden cinco centímetros por 

debajo de la estatura de sus antepasados hace 40 años. 

 

En el año 2018, Pennisi publicó en la revista Science un informe 

revelador sobre la estatura de los peruanos, en donde reportó la 

existencia  de  una  variante  genética  que  explica  la  reducción  de  la 

estatura de las personas en más de dos centímetros 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 más bajas del mundo; el promedio de los hombres es 165 

centímetros y de las mujeres 153, ambos casos diez centímetros por 

debajo del promedio de los Estados Unidos y quince centímetros por 

debajo de los holandeses (considerados los más altos). Al buscar 

explicación para ello se estudió el genoma de 4002 peruanos donde se 

encontró una variante en un gen denominado FBN1 que contiene la 

alteración de un aminoácido  en una proteína  llamada fibrilina-1 cuya 

función es brindar soporte estructural al tejido conectivo. Las personas 

portadoras de una copia de esta variación genética tenía 

aproximadamente 2,2 menos de estatura y las que poseían dos copias 

de esta, aproximadamente 4 centímetros 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 más baja, quizás debido a un factor de
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protección evolutiva ante las inclemencias geográficas como la escasez 

de alimentos. 
 

Otro aspecto interesante de analizar en la estatura es el momento 

de medición ya que la estimación matutina condiciona los resultados, 

siendo éstos de mayor dimensión que la vespertina debido a la 

compresión de los tejidos de los discos intervertebrales debido al peso 

corporal que soporta durante el día (Almeida J & Costa, 1978). Esto 

guarda relación con la estimación de la estatura realizada en cadáveres 

en donde la elasticidad de los tejidos es diferente que cuando se 

encuentran vivos. 

 

Se describe inclusive la existencia de estaturas bajas idiopáticas 

que es explicada a la variación normal que se presenta en toda variable 

continua que provenga de la naturaleza. En concordancia con esta 

posición  se  observa  en  numerosas familias  la  presencia  de  algunos 

niños más altos o más 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 parámetro 

antropométrico especialmente en edades avanzadas; (Palloni y Guend, 

2005), es la base de muchas terapias, sirve por ejemplo para la medición 

de la tasa metabólica basal y la prescripción de medicamentos para los 

pacientes; además, para la estimación de energía, evitando una sobre 

ingesta o sub ingesta de medicamentos y nutrientes (Berger, 2008). No 

obstante, en muchos casos esta variable antropométrica 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 ósea, grado de 

desnutrición proteico calórica, cardiovasculares, entre otros. (Jiménez 

2014).
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2.3 Formulación de la Hipótesis 
 
 
 

 
2.3.1 Hipótesis General 

 
Ha:  Existe    significativa    influencia    del    poder    predictivo    de    la 

estimación de la estatura mediante el Método de Carrea en la 

estatura real de los estudiantes de la Asignatura de 

Estomatología Forense de la Universidad de San Martín de 

Porres en el Distrito de San Luis. 

 
 

H0:   No   existe   significativa   influencia   del   poder   predictivo   de   la 

estimación de la estatura mediante el Método de Carrea en la 

estatura real de los estudiantes de la Asignatura de 

Estomatología Forense de la Universidad de San Martín de 

Porres en el Distrito de San Luis. 

 
 
 

 

2.3.2  Hipótesis Especificas 
 
 

 
2.3.2.1      Existe significativa influencia de la estatura máxima 

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

estudiantes de la Asignatura de Estomatología Forense de la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San 

Luis, Año 2018. 

 
 

2.3.2.2 Existe significativa influencia de la estatura 

mínima de la longitud del radio-cuerda en la estatura 

real de los estudiantes de la Asignatura de 

Estomatología   Forense  de   la  Universidad  de   San 

Martín de Porres en el Distrito de San Luis, Año 2018.



 

R
E

A
L

 

 

2.4  Matriz de Operacionalización de variables 
 
 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN OPERACIONAL INDICADORES ÍNDICES 

ESCALA DE 
MEDICIÓN 

  

E
S

T
IM

A
C

IÓ
N

 D
E

 L
A

 E
S

T
A

T
U

R
A

 

M
E

D
IA

N
T

E
 E

L
 M

É
T

O
D

O
 D

E
 

C
A

R
R

E
A

 
Metodología utilizada 

por el Dr. Ubaldo Carrea 

que emplea la 

odontometría para la 

estimación de la 

estatura del individuo. 

De acuerdo a Ubaldo Carrea, la 

talla humana se debe hallar entre 

dos medidas: una máxima en 

proporción al arco dentario, que es 

la suma del arco dentario (suma del 

diámetro del incisivo central, 

incisivo lateral y canino inferiores) 

y otra mínima, en proporción al 

radio cuerda, que es la medida 

obtenida multiplicando el arco 

dentario por 0,954. 

Talla Estimada - Estatura 

máxima: Arco dentario 

(Sumatoria de la longitud 

mesiodistal del incisivo central, 

lateral y canino) multiplicado por 

94,248. 

 
Talla Estimada - Estatura 

mínima: Radio Cuerda 

(Sumatoria de la longitud 

mesiodistal del incisivo central, 

lateral y canino multiplicado por 

0,954) multiplicado por 94,248. 

Determinada 
con la ayuda 
de un 
paquímetro 
digital (marca 
Mitutoyo TM, 
American 
Corporation; 
Estados 
Unidos) en 
milímetros. 

 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
continua de 
razón 

   

E
S

T
A

T
U

R
A

 Medida de una persona 

de los pies a la cabeza. 

Real Academia de la 

Lengua Española 

(RAE, 2017) 

Distancia comprendida entre el 

vértex o punto más elevado de la 

cabeza al piso, determinada con la 

ayuda de un estadímetro en 

milímetros. 

Distancia comprendida entre el 

vértex o punto más elevado de 

la cabeza al piso. 

Determinada 
con la ayuda 
de un 
estadímetro en 
milímetros. 

 
Cuantitativa 
continua de 
razón 
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2.5 Definición de Términos Básicos 
 
 
 
 

2.5.1 Arco dentario 
 

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

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

 
 

 
2.5.2 Diámetro mesiodistal 

 
Medida que representa el ancho de una pieza dental desde la parte más 

cercana a la línea media a la más lejana que están en contacto con las piezas 

dentarias vecinas. 

 
 

 
2.5.3 Odontometría 

 
Método  de  obtención  de  medidas  de  una  o  varias  piezas  dentarias 

 

(KIeser, 2008). 
 
 
 
 

2.5.4 Poder predictivo de la estimación 
 

Modelo matemático basado en estadísticas inferenciales que se utiliza 

para predecir una medida real con el mínimo error posible. Se basa en 

estadísticas multivariadas a partir del modelado de combinaciones. 

 
 

 
2.5.5 Radio cuerda 

 
Distancia en línea 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 III 

METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y nivel de la investigación 
 

Para lograr los fines establecidos y de acuerdo a los diseños 

propuestos por Hernández, Fernández & Baptista (2014, pág. 127), el 

presente estudio fue diseñado como no experimental, transversal y de 

tipo correlacional. 

 

De acuerdo al autor, se denomina no experimental cuando la 

investigación se realiza ni manipular las variables, se realiza observando 

los fenómenos tal y cual ocurren en la realidad o contexto natural. De 

acuerdo a su dimensión temporal los estudios transversales recolectan 

los  datos  en  un  solo momento  (Liu,  2008 y Tucker,  2004  citado  en 

Hernández, Fernández & Baptista, 2014). Las mediciones obtenidas en 

el presente estudio son recolectadas en un solo momento a partir de 

mediciones expresadas en milímetros. Además se utilizará el tipo 

correlacional o transeccional por analizar la relación entre los distintos 

componentes de la variable “Método de Carrea en la predicción de la 

estatura” (X) y la variable “estatura real” (Y): 

 

 
 

Gráfico. 4. Esquema de diseño de investigación transversal y correlacional. 
Fuente: Hernández Sampieri, R., Fernández Collado, C., & Baptista Lucio, Metodología de la 
investigación: Roberto Hernández Sampieri, Carlos Fernández 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  fórmulas  obtenidas  con 

ciertos márgenes de error. 

 
 

 
3.2 Diseño de la Investigación 

 
Está basado en un diseño observacional, pues no existe 

manipulación  de  las  variables,  observando  fenómenos  tal  y  como 

ocurren en su contexto real. Además es analítico porque a través de la 

estadística se realiza un análisis de correlación y regresión de las 

variables odontometría y estatura. 

 
 

 
3.3 Población y Muestra 

 

 
 
 

3.3.1  Población 
 
 

La población está compuesta por los estudiantes del séptimo ciclo 

de la Facultad de odontología de la Universidad de San Martín de Porres 

en la Filial Lima. Está compuesta por 86 estudiantes de ambos sexos 

entre 20 y 37 años de edad. 

 

Para   ser   considerados   dentro   del   Marco   Poblacional,   los 

estudiantes deberán cumplir los siguientes criterios de inclusión: no 

presentar algún tipo de anomalía de crecimiento o patología 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 algún tipo de patología o malformación. 

 

Los criterios de exclusión fueron no firmar el consentimiento 

informado, apiñamiento dentario que dificulte la medición, coronas 

protésicas, tratamientos de ortodoncia y piezas cariadas u obturadas que 

dificulten                                          la                                          medición.
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3.3.2  Muestra 
 
 

La muestra fue de tipo probabilística calculada mediante el uso de 

una    fórmula    para    poblaciones    finitas    adecuada    para    estimar 

proporciones: 
 
 
 
 

 
 
 
 

En donde: 
 

N =  Marco  Poblacional,  sujetos  que  cumplen  criterios  de 

inclusión y exclusión, 76 estudiantes 

Z1-α/2                        = Valor Z de alpha, 1,96 (punto crítico para un 95% de 

confianza) 

d2                           = Nivel de precisión 
 

p =  Proporción  de  sujetos  que  cumplen     criterios     de 

inclusión y exclusión, corresponde al porcentaje de acierto 

de la estimación de la estatura. De acuerdo al estudio de 

Navarro y Ganoza (2004) se estima 65%. 

q                   = Complemento de p: 35%. 
 

 

𝒏    = 
��∗ �, ����∗ �,  ��∗ �, �� 

                                                                            = ��, �� �,  ��∗ (��− �) + �, ����∗ �,  ��∗ �,  ��
 

 
 
 

El tamaño mínimo de la muestra fue calculado en 63 estudiantes.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

 
 
 

3.4.1  Descripción de instrumentos 
 
 

Los estudiantes seleccionados cumplieron los criterios de inclusión 

y exclusión incluyendo la firma del consentimiento informado. 

 

Se evaluó la estatura empleando un estadímetro (Marca Detecto, 

Estados  Unidos,  modelo:  PD300  MHR)  solicitando  a  los  estudiantes 

estar parados en posición 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 

posicionó la cabeza de acuerdo al plano de Frankfurt y se buscó un 

contacto con la barra horizontal en la parte más alta de la cabeza. Todas 

las mediciones fueron realizadas en la mañana con ropa cómoda. 

 

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 metálicas 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 odontológico tipo III (Pentadur) de 

acuerdo a las recomendaciones del fabricante y tomando los cuidados 

respectivos de tiempo y posición de la cubeta a fin de no interferir con la 

reproducción de las dimensiones naturales de los dientes. 

 

Se obtuvieron las mediciones odontométricas utilizando un 

paquímetro digital (marca Mitutoyo TM, American Corporation; Estados 

Unidos) realizados por un único operador, registrando las mediciones 

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

Se elaboró un instrumento de recolección de datos que registra las 

mediciones odontométricas y de la estatura real, además de los datos de 

identificación del estudiante (Ver anexo N° 5). 

 
 

 
3.5 Procesamiento y análisis de datos 

 

Los estadísticos descriptivos para el análisis de las variables 

numéricas fueron la media con su intervalo de confianza al 95%, 

desviación estándar y valores mínimos y máximos. La normalidad se 

evaluó de acuerdo a la prueba de Kolmogorov-Smirnov, donde se 

comprobó que no existía semejanza a la distribución normal. El análisis 

inferencial de correlación 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 

estadístico Statistical Package for Social Sciences - SPSS en español 

(versión 25,0) (Windows, IBM Inc., Chicago, EE.UU.). 

 
 
 

3.6 Aspectos éticos 
 

Los   participantes   firmaron   un   consentimiento   informado   (ver 

ANEXO 7) en donde se explicó los riesgos y beneficios de participar en 

el estudio. El autor declara no poseer ningún 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 
 

 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

 
4.1 Procesamiento de datos: Resultados 

 
De  acuerdo  a  los  objetivos  propuestos,  a  continuación  se 

describen los resultados: 

 

Participaron del estudio 64 estudiantes de ambos sexos con 

edades comprendidas entre 20 y 37 años con un promedio de 23 años, 

con un intervalo de confianza para la media de la edad al 95% (IC) de 

22,21- 23,79 años. 
 

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

una desviación estándar de 8,61 cm. 

La tabla N°1 describe los estadísticos descriptivos de acuerdo al 
 

sexo. 
 
 
 

Tabla N° 1. Estadísticos descriptivos de la estatura real de acuerdo al sexo en 

los estudiantes de la asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 

2018-II. 
 

 
 

 
 
 
 

 
Sexo              Media 

95% de intervalo de 

confianza para la 

media 

 
 
 
 

 
Mediana 

 
 
 
 

 
DE 

 
 
 
 

 
Mínimo 

 
 
 
 

 
Máximo LI LS 

 
Estatura 

Real (cm) 

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

Femenino 156,764 155,255 158,272 156,500 5,58 145,0 171,0 

LI= Límite inferior, LS=Límite superior, DE= Desviación estándar 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación.
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Las mediciones odontométricas realizadas en los dientes 

anteroinferiores mostraron que el diámetro 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. Estadísticos descriptivos de los diámetros mesiodistales de los 

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

Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 
 
 

 
 
 
 
 

 
Media 

95% de intervalo 

de confianza 

para la media 

 
 
 
 

 
Mediana 

 
 
 
 

 
DE 

 
 
 
 

 
Mínimo 

 
 
 
 

 
Máximo LI LS 

Incisivo 

Central (mm) 

5,461 5,358 5,564 5,500 ,4112 4,5 6,0 

Incisivo Lateral 

(mm) 

6,211 6,117 6,305 6,000 ,3759 5,5 7,0 

Canino (mm) 7,078 6,981 7,176 7,000 ,3906 6,0 8,0 

 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación.
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Gráfico N° 1. Diagrama de caja y bigote de los diámetros mesiodistales de 

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

Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

San Martín de Porres, Lima-Perú, 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 máxima 

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

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

F. Estatura real 
 

 
 
 
 

 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 

 
 

Las estaturas calculadas de acuerdo al método de Carrea 

muestran que la estatura mínima tiene una media de 168,5 cm y la 

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

desviaciones estándar. (Ver Tabla N°3) 

 

El  gráfico  de  caja  y  bigotes  para  las  estaturas  calculadas 

muestran   uniformidad   en    las   distribuciones   (Ver   gráfico   N°2)
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Tabla N° 3. Estadísticos descriptivos de las estaturas mínima y máxima 

calculadas de acuerdo al método de Carrea en estudiantes de la 

asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de 

la Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 
 

 

 
 

Media 

95% de intervalo de 

confianza para la 

media 

 

 
 

Mediana 

 

 
 

DE 

 

 
 

Mínimo 

 

 
 

Máximo 

LI LS 

Estatura 

mínima (cm) 

 
168,586 

 
166,497 

 
170,675 

 
166,338 

 
8,362 

 
152,9 

 
184,3 

Estatura 

máxima (cm) 

 
176,715 

 
174,525 

 
178,905 

 
174,359 

 
8,766 

 
160,2 

 
193,2 

 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 

 
 
 
 

Gráfico N° 2. Diagrama de caja y bigote de las estaturas mínima y máxima 

calculadas  de  acuerdo  al  método  de  Carrea  en  estudiantes  de  la 

asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 

 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación.
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Dentro del rango 

 

Subestimada 

 

Sobreestimada 

 

Total 

 

 

Considerando como acertado el cálculo de la estatura cuando la 

estatura real se encuentra dentro del intervalo formado por la estatura 

mínima y la estatura máxima, se determinó 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 gráfico N°3. 

 

 
 
 

Tabla N° 4. Porcentaje de acierto en la estimación de la estatura mediante 

el método de Carrea en los estudiantes de la asignatura de Estomatología 

Forense de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Martín de 

Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 

 
 
 

Frecuencia Porcentaje 

 

11 
 

17,2 

 

7 
 

10,9 

 

46 
 

71,9 

64 100,0 

 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación.
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Gráfico N° 3. Distribución de los aciertos en la estimación de la estatura 

mediante  el  método de Carrea  en  los  estudiantes  de  la  asignatura de 

Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 
 

 
 
 
 
 

 

 
Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 

 
 

 
El análisis 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           gráfico           N°4).
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Dentro del rango 

 
 

Subestimada 

 
 

Sobreestimada 

 
Total 

 

 

Tabla  N°  5.  Porcentaje  de  aciertos  en  la  estimación  de  la  estatura 

mediante el método de Carrea en los estudiantes de sexo masculino de la 

asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 
 

 
 

 

Estimación 
 

Frecuencia 
 

Porcentaje 

 
 

4 
 

44,4 

 
 

4 
 

44,4 

 
 

1 
 

11,1 

 
 

9 
 

100,0 

 

a. Sexo = Masculino 
  

 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 
 
 
 

 
Gráfico N° 4. Distribución de los aciertos en la estimación de la estatura 

mediante el método de Carrea en los estudiantes de sexo masculino de la 

asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la 

Universidad  de  San  Martín  de  Porres,  Lima-Perú,  semestre  2018-II.
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Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 

 
 

En el sexo femenino se logra acertar la estimación de la estatura 

en el 12,7% de los casos. De acuerdo al análisis mediante la prueba 

exacta de Fisher se pudo comprobar que existen diferencias 

estadísticamente significativas en el acierto de la estimación de la 

estatura del método de Carrea de acuerdo al sexo (p=0,04). Ver tabla 

N°6 y gráfico N°5. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla  N°  6.  Porcentaje  de  aciertos  en  la  estimación  de  la  estatura 

mediante el método de Carrea en los estudiantes de sexo femenino de la 

asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la 

Universidad  de  San  Martín  de  Porres,  Lima-Perú,  semestre  2018-II.
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Dentro del rango   

 

Subestimada 

 

Sobreestimada 

 

Total 

 

 
 

Estimación Frecuencia Porcentaje 

 
7 12,7 

  

3 
 

5,5 

 
 

45 
 

81,8 

 
 

55 
 

100,0 

 

a. Sexo = Femenino 
  

 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 

 
 
 
 

Gráfico N° 5. Distribución de los aciertos en la estimación de la estatura mediante el 

método de Carrea en los estudiantes de sexo femenino de la asignatura de 

Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Martín 

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

 

 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación.



52  

 

La estimación de  la estatura  de  acuerdo a  los  grupos etarios 

muestra que en individuos de hasta 24 años, el porcentaje de acierto fue 

de 14,8%, mientras que en los de 25 a más años, se pudo acertar en el 

30% de los casos. De acuerdo al análisis mediante la prueba exacta de 

Fisher se pudo comprobar que no existen diferencias estadísticamente 

significativas de acuerdo a los grupos etarios (p=0,356). Ver tabla N°7 y 

gráfico N°6. 

 

 
 

Tabla N° 7. Frecuencias relativas y absolutas de acierto en la predicción de la 

estatura de acuerdo a los grupos etarios de los estudiantes de la asignatura de 

Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 
 

 
 
 
 
 

Estatura 

   Rangos etarios                          

Hasta 24 años        De 25 años a más                
Total

 
 

n             %             n             %             n             %

 

Acierto en la 
estimación 

acertada     
      8          14,8%          3          30,0%         11         17,2%  

 

Estatura no 

acertada    
     46         85,2%          7          70,0%         53         82,8%  

Total                       54       100,0%       10       100,0%       64       100,0% 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación.
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Gráfico N° 6. Frecuencias relativas de acierto en la predicción de la estatura 

de acuerdo a los grupos etarios de los estudiantes de la asignatura de 

Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 

 

 
 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 

 
 

El análisis inferencial requirió comprobar la presencia de 

similitudes  de  las  variables  numéricas  a  la  distribución  normal.  La 

prueba estadística de Kolmogorov-Smirnov demostró que no había 

semejanza a la curva normal por lo que se decide realizar el análisis 

estadístico con pruebas no paramétricas como la Rho de Spearman. 

 
 

 
La  correlación entre  la  estatura  real  y las  estaturas mínima  y 

máxima no muestran significancia estadística (Correlación de Spearman 

p=0,457      para      ambas       correlaciones).      Ver       tabla      N°8.
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Coeficiente de 

 correlación 
 
 
 
 
 
 
 

Rho de 
Spearman 

Estatura real 
(cm) 

 

Sig. (unilateral) 

 

N 

 

 
Estatura 

mínima (cm) 

Coeficiente de 
correlación 

 

Sig. (unilateral) 

 

N 

 

 
Estatura 

máxima (cm) 

Coeficiente de 
correlación 

 

Sig. (unilateral) 

 

N 

 

 

Tabla N° 8. Correlaciones entre la estatura real y las estaturas mínima 

máxima estimadas mediante el método de Carrea en los estudiantes de 

asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de 

Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 

Estatura 
Real 

Estatura 

Mínima          
Estatura

     (cm)          (cm)          
Máxima (cm)  

 
 

    1,000         0,014               0,014   

 
                      0,457               0,457   

 
64             64                   64 

 
    0,014         1,000              1,000**   

 
    0,457   

 
64             64                   64 

 
    0,014        1,000**                  1,000   

 
    0,457   

 
64             64                   64 

 

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

 
Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 

 

 
 

Por   la   ausencia   de   significancia   estadística,   el   gráfico   de 

dispersión de puntos no muestra tendencias lineales en ninguna de las 

dos                correlaciones                (Ver                Gráfico                N°7)
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Gráfico N° 7. Dispersión de puntos de intersección de la estatura real con las 

estaturas mínima y máxima calculadas mediante el método de Carrea en los 

estudiantes de la asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 

2018-II. 
 

 

 
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 
 

 
Las correlaciones entre la estatura real y las estaturas mínima y 

máxima   de   acuerdo   al   sexo,   del   mismo   modo,   no   mostraron 

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

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

asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 
 
 
 
 

 
Estatura 

Estatura mínima      Estatura máxima 

    Coef.C= 0,328            Coef.C= 0,328  

Masculino 
 
 
 
 

Femenino 

 

real 
 

 
Estatura 

real 

Sign.= 0,195 
 

N = 9 
 

Coef.C= -0,036 
 

Sign.= 0,397 
 

N = 55 

Sign.= 0,195 
 

N = 9 
 

Coef.C= -0,036 
 

Sign.= 0,397 
 

N = 55
 

Rho de Spearman, Nivel de confianza: 95% 

 
Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 

 

 

De acuerdo a la descripción de Carrea (1939), la estatura real 

para el sexo masculino se muestra más cerca de la estatura máxima y 

en el sexo femenino más próxima a la estatura mínima, con lo que 

obtenemos la estatura calculada para la población estudiantil. 

 

Para obtener la fórmula de regresión que mejor se aproxime a la 

estatura real (variable dependiente o respuesta), se utilizó la regresión 

lineal múltiple, incluyendo como variables independientes o explicativas 

a las dimensiones mesiodistales del incisivo central, incisivo lateral, 

canino, dimensión del arco dentario, dimensión radio-cuerda, estatura 

mínima, estatura máxima y estatura calculada. 

 
 

 
El análisis para determinar la fórmula de regresión lineal múltiple 

que estime con la mayor precisión posible generó 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  variación  total  es
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explicada por la relación entre la variable dependiente (estatura real) y 

las variables independientes (estatura calculada y radio cuerda). Ver 

tabla N°10. 

 
 

Tabla N° 10. Modelos de regresión lineal múltiple estadísticamente significativos 

calculados a partir de las mediciones del método de Carrea en los estudiantes de 

la asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 

 

 
Resumen del modelo 

 

 
Modelo               R 

 
R cuadrado 

 

R cuadrado 
ajustado 

Error estándar 
de la 

estimación 
 

1 
 

,279a 

 

0,078 
 

0,063 
 

8,3343 

 

2 
 

,779b 

 

0,607 
 

0,594 
 

5,4869 

a. Predictores: (Constante), ECalculada (cm) 

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

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 
 

 
 

El resultado del análisis de varianza muestra que el mejor modelo 

de predicción es el segundo, pues la significancia estadística 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 

relación lineal significativa con la variable dependiente (estatura real). 

Ver                                               tabla                                               N°11.
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1 

 

Regresión 
 

 

Residuo 

 

Total 

 

 
 
2 

 

Regresión 

 

Residuo 

Total 

 

 

Tabla N° 11. Análisis de relación de las variables explicativas de acuerdo a los 

modelos de regresión generados con las mediciones del método de Carrea en 

los estudiantes de la asignatura de Estomatología Forense de la Facultad de 

Odontología de la Universidad de San Martín de Porres, Lima-Perú, semestre 

2018-II.  
 
 

Modelo                  
Suma de 

 

 

ANOVAa
 

gl             
Media         

cuadrados                    cuadrática           
F                Sig. 

363,354           1            363,354          5,228           ,026b 

 

4309,205         62           69,503 
 

4672,559         63 
 

2836,088          2           1418,044        47,102          ,000c 

 

1836,471         61           30,106 
 

4672,559         63 
 

a. Variable dependiente: Estatura real (cm) 

b. Predictores: (Constante), ECalculada (cm) 

c. Predictores: (Constante), ECalculada (cm), Radio cuerda (mm) 

 
Fuente: Elaborado por el autor de la investigación. 

 

 
 

El resultado del segundo modelo predictivo  de  la  tabla  N° 11 

permite ensamblar la fórmula de predicción 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 regresión múltiple contribuyen de 

manera    significativa    (p<0,001)    a    la    ecuación    de    regresión.
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(Constante) 
 

1  
ECalculada 

(cm) 
 

(Constante) 

2     
ECalculada 

(cm) 
 

Radio cuerda 
(mm) 

 

 

De acuerdo a esta fórmula seleccionada, por cada centímetro que 

se calcule en la estatura calculada mediante el método de Carrea, la 

estatura real aumenta en 2,341 cm manteniendo las demás variables 

constantes;  por  cada  milímetro  establecido  en  el  Radio  cuerda,  la 

estatura disminuye en 22,364 cm si se mantienen las demás variables 

constantes. El coeficiente lineal es igual a 162,207, es decir si todas las 

demás  variables  de  la  fórmula  fuesen  cero,  la  estatura  real  sería 

162,207 cm. Ver tabla N°12. 
 

 
 

Tabla N° 12. Modelos de predicción de la estatura en los 

estudiantes de la asignatura de Estomatología Forense de la 

Facultad  de  Odontología  de  la  Universidad  de  San  Martín  de 

Porres, Lima-Perú, semestre 2018-II. 
 
 
 

 
Modelo 

 

 
Coeficientes no 
estandarizados 

Coeficientesa
 

Coeficiente 
estandarizado      

t       Sig. 

 

 
95,0% intervalo de 
confianza para B

     B   
Desv. 

  Error   
           Beta   

Límite       Límite 
      Inf.           Sup.  

 

114,50     19,682                                 5,81   0,000     75,162      153,85 
 

   0,265        0,116              0,279           2,28   0,026      0,033         0,496   

 
162,20     13,982                                 11,6   0,000    134,247     190,16 

 

  
   2,341   

 
  -22,364   

0,241             2,465          9,69   0,000     1,858        2,823 
 

2,468             -2,304             
-      0,000    -27,298      -17,42 

9,06
 

Fuente: Elaborado por el autor de la investigación.



60  

 

4.2 Prueba de Hipótesis 
 

4.2.1  Hipótesis específicas 
 

Para la primera hipótesis específica “Existe significativa influencia de la 

estatura máxima de la longitud de arco dentario en la estatura real de los 

estudiantes   de   la   Asignatura   de   Estomatología   Forense   de   la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis, Año 

2018”: 
 

De acuerdo a las pruebas estadísticas de correlación de Spearman, no 

se encontró correlación estadísticamente significativa entre la estatura 

máxima de la longitud de arco dentario y la estatura real (p=0,457) en los 

estudiantes   de   la   Asignatura   de   Estomatología   Forense   de   la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis, Año 

2018, por lo que se acepta la hipótesis nula. 
 
 
 
 

En la segunda hipótesis específica: “Existe significativa influencia de la 

estatura mínima de la longitud del radio-cuerda en la estatura real de los 

estudiantes   de   la   Asignatura   de   Estomatología   Forense   de   la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis, Año 

2018”; 
 

De acuerdo a las pruebas estadísticas de correlación de Spearman, no 

se encontró correlación estadísticamente significativa entre estatura 

mínima de la longitud del radio-cuerda y la estatura real (p=0,457) en los 

estudiantes   de   la   Asignatura   de   Estomatología   Forense   de   la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis, Año 

2018, por lo que se acepta la hipótesis nula.
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4.2.2  Hipótesis general 
 

“Existe significativa influencia del poder predictivo de la estimación de la 

estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los 

estudiantes   de   la   Asignatura   de   Estomatología   Forense   de   la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis.” 

 

La  técnica  de  regresión  lineal múltiple  pudo  obtener una fórmula  de 

estimación  de  la  estatura  estadísticamente  significativa  con  un  R 

cuadrado ajustado que se interpreta de la siguiente manera: el 59,5% de 

la   variación   total  es   explicada   por  la   relación   entre   la   variable 

dependiente (estatura real) y las variables independientes (estatura 

máxima de la longitud de arco dentario y estatura mínima de la longitud 

del radio-cuerda). 

 
 

 
4.3 Discusión de Resultados 

 

 
 
 

En antropología forense, resulta de utilidad validar las técnicas y 

herramientas de identificación del ser humano cuando no se dispone de restos 

de tejidos corporales suficientes para lograr dicho objetivo. Los reportes 

científicos aseguran que los huesos largos pueden utilizarse en la estimación 

de la estatura con mejores resultados de precisión; sin embargo, cuando no se 

dispone de ellos, generalmente suele encontrarse las piezas dentarias, por ser 

las que soportan más los procesos extremos de desintegración corporal. Se 

sabe que existe una relación biológica entre las dimensiones de los huesos y 

las  estructuras  corporales,  lo  cual se  utiliza  con  la finalidad  de predecir la 

estatura (Boldsen, 1984). Es así que el odontólogo argentino Dr. Juan Ubaldo 

Carrea publica inicialmente en 1920 un reporte de relaciones proporcionales 

entre la cara y el cráneo y en 1939 propone el uso de piezas dentarias antero- 

inferiores en la estimación de la estatura por ser las que correlacionan más con 

la estatura, pudiéndose utilizar ecuaciones matemáticas con un índice de 

precisión                     muy                     cercano                     al                     real.
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La determinación 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 múltiples determinantes que 

sesgan  los  resultados.  Lima  (2011)  describe  que  la  menor  correlación  que 

tienen los dientes a comparación de los huesos se debe a la plasticidad que 

tienen durante su desarrollo para adaptarse a distintas condiciones, a retardos 

en la erupción, impactaciones dentarias o hábitos del paciente. El uso de un 

único indicador resulta por lo tanto muy inexacto, siendo la recomendación 

predominante entre investigadores utilizar varias técnicas de estimación para 

aproximar con menor error el resultado. Nuestra población resulta ser una 

mezcla racial que habita en innumerables condiciones climáticas, existen 

diversas condiciones sociodemográficas 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 sólo puede indicarse 

que los resultados deben de servir solo como una referencia que junto con 

otros indicios permita aproximarse a la estatura real. 

 

Según 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 representación de los individuos con edades 

superiores a los 25 años, la estimación de la estatura mediante el método de 

Carrea resultó en una estatura mínima promedio de 168,59 ± 8,36 mm y una 

estatura máxima 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 estimación de la estatura basada en la metodología de Carrea, 

se pueda aplicar en la población de estudio. La inexactitud en la estimación se 

puede atribuir a las diferencias étnicas de las poblaciones estudiadas. 

 

El  presente  estudio mostró  un  17,2%  de acierto  en  el cálculo  de  la 

estatura, notándose que el mayor porcentaje de desaciertos estaban en las 

sobreestimaciones (71,9%) y sólo 10,9% en las subestimaciones. El estudio 

realizado por Medina Arévalo en una población ecuatoriana concuerda con los



63 
 

 

resultados, encontrando  que  el 82,1% de las  estimaciones en  la  población 

ecuatoriana estudiada no  concuerda con la  estatura  real.  Del mismo modo 

Izquierdo Lima en una población del norte peruano encontró un porcentaje de 

acierto del 37% (Izquierdo, 2016). Estos resultados con poca tasa de éxito se 

circunscriben en una región geográfica 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 encontró 

accidentalmente la existencia de una variante genética que reduce la estatura 

de las pobladores peruanos en más de 20 mm en promedio, un efecto 

considerado “bastante grande”; refieren que se trata de un grupo geográfico 

aislado con las estaturas más bajas del planeta, alrededor de 100 mm por 

debajo  del  promedio de  los  Estados  Unidos  y 150  mm  por  debajo  de  los 

holandeses. La investigación describe que la raza peruana contiene 

aproximadamente 80% de raza nativa americana, 16% europea y 3% africana. 

La investigadora refiere que "cuantos más ancestros nativos americanos 

presente una persona, será de menor estatura". La presencia del alelo recién 

identificado sugiere que la evolución ha favorecido esta baja estatura junto con 

otras características que sería una adaptación genética a la escasez de 

alimentos sobre todo en poblaciones que viven en la altura. 

 

Los  cálculos  realizados  por  Carrea  se  hicieron  en  una  población 

argentina con alta influencia genética europea que inmigraron entre los años 

1850 y 1955. El estudio de Avena (2006) así lo corrobora describiendo que la 

población argentina tiene una contribución genética europea del 79,9%, 15,8% 

de rasgos indígenas y 4,3% africanos. 

 

Estudios realizados en la India muestran porcentajes de éxito más 

elevados. Sruthi (2016) informa una tasa de éxito de predicción 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)  estudió  la 

aplicación del método en las razas indias aria y dravidiana, reportando índices 

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 correlación de la estatura mínima con la real fue significativa 

en estos grupos étnicos. Un índice de acierto más alto fue reportado en una 

población  brasilera, donde  Furlan  (2016)  estimó  correctamente mediante  el 

método de Carrea la estatura del 91,6% de la muestra estudiada. 

 

Al observar los desaciertos por sexo observamos que la estimación es 

más exacta en el sexo masculino, observando un acierto del 44,4%, situación 

que también la encontró 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 estadísticamente significativas en el 

presente estudio al analizar las estaturas mínima y máxima con la estatura real, 

coincidentemente con el mismo resultado de p=0,457 entre ambas. Izquierdo 

(2016) por su parte encontró correlaciones estadísticamente significativas de la 

estatura real con la estatura mínima (p=0,016) y máxima (p=0,011) con bajos 

coeficientes de correlación R (0,251 y 0,266 respectivamente). Sruthi (2016) 

reportó  correlaciones  altamente  significativas  entre  la  estatura  real  y  las 

estaturas mínima y máxima (correlación de Pearson, p=0,001) en poblaciones 

de la India. González-Gómez (2016) en dos poblaciones mexicanas (Distrito 

Federal y Veracruz) encontró también correlaciones estadísticamente 

significativas entre la estatura real y la estatura mínima (p<0,001), sin embargo 

reporta  que  no  hubo correlaciones  significativas  entre  la  estatura  real  y  la 

estatura máxima. El autor explica que las diferencias se deben a factores 

ambientales y genéticos 

 

Existen   múltiples   explicaciones   en   los   diferentes   hallazgos   de 

correlación, la mayoría de ellos explicados por las distintas metodologías de 

muestreo. 

 

De acuerdo a la fórmula calculada en el presente estudio, las variables 

“estatura calculada” y “radio cuerda” resultan explicar el 59,4% de la variación 

de la estatura, porcentaje muy cercano a lo encontrado en Chile  (54%) por
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Gajardo (2011) en donde las variables explicativas fueron el arco y     radio 

cuerda maxilar. Un estudio realizado en el mismo país por Meza (2014), obtuvo 

como variables predictoras significativas en la estimación de la estatura a las 

variables “radio-cuerda derecho”, “radio-cuerda izquierdo” y “arco izquierdo”, 

con un porcentaje de precisión del 89%, resultado muy distante del 8% 

encontrado por Izquierdo (2016) en el norte del Perú reportando como variables 

explicativas a la estatura mínima y a la estatura promedio calculada por el 

método de Carrea. 

 

Con respecto al número de aciertos por sexo, se encontró que en los 

individuos masculinos se estimó adecuadamente el 44,4%, frente al 12,7% de 

acierto en el sexo femenino, encontrándose diferencias estadísticamente 

significativas  (prueba  exacta  de  Fisher,  p=0,04).  Duarte  da  Silva  (2012) 

encontró en una muestra del Brasil un mayor porcentaje de acierto en el sexo 

femenino (57,1%) y sólo 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 número 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 años y 30% en los de 25 años a más, no se 

encontró diferencias estadísticamente significativas (prueba exacta de Fisher, 

p=0,356), resultado similar a lo reportado por Rekhi (2014) en una población de 

la India (p=0,713). Sin embargo resulta importante estudiar la dinámica de la 

estatura respecto al avance de la edad, pues se conoce que decrece 

significativamente por la disminución 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 años la estatura se acorta aproximadamente 25 mm. 

Furlan (2016) observó mejores tasas de acierto de la estatura en individuos 

mayores                                de                                30                                años.
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

 
 

5.1 Conclusiones 
 

1.   La influencia del poder predictivo de la estimación de la estatura 

mediante  el  Método  de  Carrea  en  la  estatura  real  de  los 

estudiantes de la Asignatura de Estomatología Forense de la 

Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis 

fue calculada mediante la técnica de regresión lineal múltiple, 

obteniéndose una fórmula de estimación de la estatura 

estadísticamente significativa con un R cuadrado ajustado que se 

interpreta de la siguiente manera: el 59,5% de la variación total es 

explicada por la relación entre la variable dependiente (estatura 

real)  y  las  variables  independientes  (estatura  máxima  de  la 

longitud de  arco dentario  y estatura mínima  de  la  longitud  del 

radio-cuerda). 

 

2.   No se encontró influencia estadísticamente significativa entre la 

estatura máxima de la longitud de arco dentario en la estatura real 

de los estudiantes de la Asignatura de Estomatología Forense de 

la Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis, 

Año 2018 como se demostró al relacionar ambas variables con la 

prueba estadística de correlación de Spearman (p=0,457). 

 

3.   No se encontró influencia estadísticamente significativa entre la 

estatura mínima de la longitud del radio-cuerda en la estatura real 

de los estudiantes de la Asignatura de Estomatología Forense de 

la Universidad de San Martín de Porres en el Distrito de San Luis, 

Año 2018 como se demostró al relacionar ambas variables con la 

prueba   estadística   de   correlación   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 

características 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 búsqueda de fórmulas predictivas de la estatura 

real que sean de utilidad en la antropología forense en nuestra 

población.
 

 Además   del   método   de   Carrea,   deben   emplearse   otras 

alternativas más exactas y válidas complementarias para poder 

estimar              con              precisión              la              estatura.
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Anexo Nº 1: Matriz de Consistencia 
 

PROBLEMA                                    OBJETIVOS                                    HIPÓTESIS                      VARIABLES 
DIMENSIONES E 
INDICADORES METODOLOGÍA 

 
Problema general                           Objetivo General                          Hipótesis General               Estatura Real     Distancia                   Tipo de investigación: 

comprendida             Básica 
¿En   qué   medida   influye   el    Determinar en qué medida influye    Existe significativa influencia del                                entre el vértex o        

Nivel de investigación: poder predictivo del Método de    el    poder    predictivo    de    la    poder predictivo de la estimación                                punto más                 Analítico. 
Carrea en la estimación de la    estimación     de     la     estatura    de   la   estatura   mediante   el                                elevado de la 
estatura real de los estudiantes    mediante el Método de Carrea en    Método de Carrea en la estatura                                cabeza al piso,          Métodos: Correlacional. 
de        la       Asignatura       de    la estatura real de los estudiantes    real  de  los  estudiantes  de  la                                estimada en 

Estomatología  Forense  de  la    de        la        Asignatura        de    Asignatura    de    Estomatología                                milímetros                 Diseño: 

Universidad  de  San  Martín  de    Estomatología   Forense   de   la    Forense  de  la  Universidad  de                                                                   No experimental 

Porres en el Distrito de San Luis    Universidad  de  San  Martín  de    San  Martín  de  Porres   en  el                                                                   
Técnicas: 

Año 2018?                                      Porres en el Distrito de San Luis    Distrito de San Luis.                                                                                       Observación 
Año 2018.                                                                                                                                                                 Mediciones en milímetros 

 

Estimación         Desarrollo de la        Instrumento: 
Problemas específicos                   Objetivos Específicos                   Hipótesis Especificas           de la estatura     fórmula de Carrea      Ficha de recolección de 

mediante el        con los datos de       
datos donde se registran las 

¿En   qué   medida   la   estatura    Determinar  en  qué  medida  la    Existe significativa influencia   de    Método de          las mediciones          
mediciones odontométricas y 

la estatura real 
máxima de la longitud de arco    estatura máxima de la longitud de    la estatura máxima de la longitud    Carrea                 odontométricas 
dentario  influye  en  la  estatura    arco dentario influye en la estatura    de arco dentario en la estatura                                obtenidas en             Población: 
real  de  los  estudiantes  de  la    real  de  los  estudiantes  de  la    real  de  los  estudiantes  de  la                                milímetros                 Estudiantes de la 
Asignatura   de   Estomatología    Asignatura     de     Estomatología    Asignatura    de    Estomatología                                                                   Asignatura de Estomatología 

Forense  de  la  Universidad  de    Forense de la Universidad de San    Forense  de  la  Universidad  de                                                                   Forense de la Universidad de 

San  Martín  de  Porres  en  el    Martín de Porres en el Distrito de    San  Martín  de   Porres   en  el                                                                   
San Martín de Porres en el

 
Distrito de San Luis Año 2018?      San Luis Año 2018.                           Distrito de San Luis Año 2018.                                                                       

Distrito de San Luis año 
2018. 

 

Muestra: 

¿En   qué  medida  la  estatura    Determinar  en  qué  medida  la    Existe significativa influencia   de                                                                   La muestra calculada por 

mínima de la longitud del radio-    estatura mínima de la longitud del    la estatura mínima de la longitud                                                                  fórmula para poblaciones 

cuerda  influye  en  la  estatura    radio-cuerda influye en la estatura    del  radio-cuerda  en  la  estatura                                                                  finitas adecuada para estimar 

real  de  los  estudiantes  de  la    real  de  los  estudiantes  de  la    real  de  los  estudiantes  de  la                                                                   
proporciones indicó utilizar 

Asignatura   de   Estomatología    Asignatura     de     Estomatología    Asignatura    de    Estomatología                                                                  
un tamaño mínimo de 63 

estudiantes. 
Forense  de  la  Universidad  de    Forense de la Universidad de San    Forense  de  la  Universidad  de 
San  Martín  de  Porres  en  el    Martín de Porres en el Distrito de    San  Martín  de   Porres   en  el                                                                   Muestreo 

Distrito de San Luis Año 2018?      San Luis Año 2018.                           Distrito de San Luis Año 2018.                                                                       No probabilístico por 
conveniencia. 
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ANEXO 2 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 

 
 

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

 

Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS. 
 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos 

y así  mismo, hacer de  su conocimiento que siendo estudiante de  la Escuela  de 

Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Maestría 

en Ciencias Criminalística, requiero validar mi instrumento con el que recogeré la 

información necesaria para llevar a cabo el desarrollo de mi tema de investigación 

y con el cuál optaré el grado de Maestro en Ciencias Criminalística. 

El   título   correspondiente   a   mi   tema   de   investigación   es   “PODER 

PREDICTIVO DEL MÉTODO DE CARREA EN LA ESTIMACIÓN DE LA ESTATURA 

REAL   DE   LOS   ESTUDIANTES   DE   LA   ASIGNATURA   DE   ESTOMATOLOGÍA 

FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN DE PORRES EN EL DISTRITO 

DE SAN LUIS AÑO 2018” y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

profesionales  especializados  para  poder  aplicar  los  instrumentos  en  mención, 

hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en 

temas de Ciencias criminalística. 
 

 

El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

Anexo Nº 1: Carta de presentación. 

Anexo Nº 2: Matriz de operacionalización de variables. 
 

Anexo Nº 3: Matriz del instrumento para la recolección de datos. 
 

Anexo  Nº  4:  Certificado  de  validez  de  contenido  del  instrumento  que  mide  la 

resistencia al cambio y el trabajo en equipo 

 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos 

despedimos de usted, no sin antes agradecerle por su atención y contribución al 

mejoramiento de la investigación científica. 
 
 
 

 
Atentamente 

 
C.D. ESP. Miguel Ángel Quiroz Coronado 

DNI: 41040845
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 
 

Señor(a) (ita): Mg. C.D. Suárez Canlla Carlos Alberto 
 

 

Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS. 
 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos 

y así  mismo,  hacer de su conocimiento que siendo estudiante  de la Escuela de 

Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Maestría 

en Ciencias Criminalística, requiero validar mi instrumento con el que recogeré la 

información necesaria para llevar a cabo el desarrollo de mi tema de investigación 

y con el cuál optaré el grado de Maestro en Ciencias Criminalística. 

El   título   correspondiente   a   mi   tema   de   investigación   es   “PODER 

PREDICTIVO DEL MÉTODO DE CARREA EN LA ESTIMACIÓN DE LA ESTATURA 

REAL   DE   LOS   ESTUDIANTES   DE   LA   ASIGNATURA   DE   ESTOMATOLOGÍA 

FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN DE PORRES EN EL DISTRITO 

DE SAN LUIS AÑO 2018” y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

profesionales  especializados  para  poder  aplicar  los  instrumentos  en  mención, 

hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en 

temas de Ciencias criminalística. 
 

 

El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

Anexo Nº 1: Carta de presentación. 

Anexo Nº 2: Matriz de operacionalización de variables. 
 

Anexo Nº 3: Matriz del instrumento para la recolección de datos. 
 

Anexo  Nº  4:  Certificado  de  validez  de  contenido  del  instrumento  que  mide  la 

resistencia al cambio y el trabajo en equipo 

 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos 

despedimos de usted, no sin antes agradecerle por su atención y contribución al 

mejoramiento de la investigación científica. 
 
 
 

 
Atentamente 

 
C.D. ESP. Miguel Ángel Quiroz Coronado 

DNI: 41040845
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CARTA DE PRESENTACIÓN 

 

 
 

Señor(a) (ita): Mg. C.D. García Zárate Lourdes Susana 
 

 

Asunto:      VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO A TRAVÉS DE JUICIO DE EXPERTOS. 
 

Nos es muy grato comunicarme con usted para expresarle nuestros saludos 

y así  mismo, hacer de  su conocimiento que siendo estudiante de  la Escuela  de 

Posgrado de la Universidad Privada Norbert Wiener, de la especialidad de Maestría 

en Ciencias Criminalística, requiero validar mi instrumento con el que recogeré la 

información necesaria para llevar a cabo el desarrollo de mi tema de investigación 

y con el cuál optaré el grado de Maestro en Ciencias Criminalística. 

El   título   correspondiente   a   mi   tema   de   investigación   es   “PODER 

PREDICTIVO DEL MÉTODO DE CARREA EN LA ESTIMACIÓN DE LA ESTATURA 

REAL   DE   LOS   ESTUDIANTES   DE   LA   ASIGNATURA   DE   ESTOMATOLOGÍA 

FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN DE PORRES EN EL DISTRITO 

DE SAN LUIS AÑO 2018” y siendo imprescindible contar con la aprobación de 

profesionales  especializados  para  poder  aplicar  los  instrumentos  en  mención, 

hemos considerado conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en 

temas de Ciencias criminalística. 
 

 

El expediente de validación, que le hacemos llegar contiene: 

Anexo Nº 1: Carta de presentación. 

Anexo Nº 2: Matriz de operacionalización de variables. 
 

Anexo Nº 3: Matriz del instrumento para la recolección de datos. 
 

Anexo  Nº  4:  Certificado  de  validez  de  contenido  del  instrumento  que  mide  la 

resistencia al cambio y el trabajo en equipo 

 

Expresándole nuestros sentimientos de respeto y consideración nos 

despedimos de usted, no sin antes agradecerle por su atención y contribución al 

mejoramiento de la investigación científica. 
 
 
 

 
Atentamente 

 
C.D. ESP. Miguel Ángel Quiroz Coronado 

DNI: 41040845
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Anexo Nº 3: Matriz de Operacionalización de variables 
 
 

 

VARIABLES 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

DEFINICIÓN OPERACIONAL 
 

INDICADORES 
ÍNDICES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

   

E
S

T
A

T
U

R
A

 

R
E

A
L

 

 

Medida de una persona 

de los pies a la cabeza. 

Real Academia de la 

Lengua Española 

(RAE, 2017) 

 

Distancia comprendida entre el 

vértex o punto más elevado de la 

cabeza al piso, determinada con la 

ayuda de un estadímetro en 

milímetros. 

 

 
Distancia comprendida entre el 

vértex o punto más elevado de 

la cabeza al piso. 

 
Determinada 
con la ayuda 
de un 
estadímetro en 
milímetros. 

 
 
Cuantitativa 
continua de 
razón 

  

E
S

T
IM

A
C

IÓ
N

 D
E

 L
A

 E
S

T
A

T
U

R
A

 

C
A

R
R

E
A

 

 

 
 
 
 

Metodología utilizada 

por el Dr. Ubaldo Carrea 

que emplea la 

odontometría para la 

estimación de la 

estatura del individuo. 

 
De acuerdo a Ubaldo Carrea, la 

talla humana se debe hallar entre 

dos medidas: una máxima en 

proporción al arco dentario, que es 

la suma del arco dentario (suma del 

diámetro del incisivo central, 

incisivo lateral y canino inferiores) 

y otra mínima, en proporción al 

radio cuerda, que es la medida 

obtenida multiplicando el arco 

dentario por 0,954. 

Talla Estimada - Estatura 

máxima: Arco dentario 

(Sumatoria de la longitud 

mesiodistal del incisivo central, 

lateral y canino) multiplicado por 

94,248. 

 
Talla Estimada - Estatura 

mínima: Radio Cuerda 

(Sumatoria de la longitud 

mesiodistal del incisivo central, 

lateral y canino multiplicado por 

0,954) multiplicado por 94,248. 

 

 
Determinada 
con la ayuda 
de un 
paquímetro 
digital (marca 
Mitutoyo TM, 
American 
Corporation; 
Estados 
Unidos) en 
milímetros. 

 

 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
continua de 
razón 

 
 

A. Longitud mesiodistal del incisivo central inferior 

B. Longitud mesiodistal del incisivo lateral inferior 

C. Longitud mesiodistal del canino inferior 

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

E. Estatura mínima: 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 RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
 

TEMA: PODER PREDICTIVO DE LA ESTIMACIÓN DE LA ESTATURA MEDIANTE EL MÉTODO DE CARREA 
EN LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGÍA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD SAN 
MARTIN DE PORRAS DEL DISTRITO DE SAN LUIS 

 
 

VARIABLE DIMENSIÓN INDICADORES ÍTEMS (REACTIVOS) 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

Estimación de la 

estatura mediante el 

Método de Carrea 

Juan Ubaldo Carrea (1939). 

Según el autor, la talla 

humana se debe hallar entre 

dos medidas: una máxima en 

proporción al arco dentario y 

otra mínima, en proporción al 

radio cuerda. 

Talla Estimada: Estatura 

máxima 

Arco dentario (Sumatoria de la longitud 
 

mesiodistal del incisivo central, lateral y 

canino) multiplicado por 94,248. 

Cuantitativa 
continua de 
razón 

Talla Estimada: Estatura 
 

mínima 

Radio Cuerda (Sumatoria de la longitud 
 

mesiodistal del incisivo central, lateral y 

canino multiplicado por 0,954) 

multiplicado por 94,248. 

Cuantitativa 
continua de 
razón 

Estatura Real Medida de una persona de 
 

los pies a la cabeza. 
 

Real Academia de la Lengua 
 

Española (RAE, 2017) 

Distancia comprendida entre 
 

el vértex o punto más elevado 

de la cabeza al piso. 

Determinada con la ayuda de un 
 

estadímetro en milímetros. 

Cuantitativa 
continua de 
razón 

Sexo  Características morfológicas 
 

externas 

Masculino o femenino Cualitativa 
dicotómica 
nominal 

Edad  Años cumplidos al momento 
 

del registro de las mediciones 

Años cumplidos Cuantitativa 
continua de 
razón 
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Anexo 5 
 

 
 

Fecha:       /     /                                                                                                                Código: 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

TEMA: PODER PREDICTIVO DEL MÉTODO DE CARREA EN LA ESTIMACIÓN DE LA ESTATURA REAL DE 

LOS ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGÍA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN 

DE PORRES EN EL DISTRITO DE SAN LUIS AÑO 2018. 
 

 
 

EDAD:                                                     SEXO:    
 

 

A. 
 

B. 

LONGITUD MESIODISTAL DEL INCISIVO CENTRAL INFERIOR: 
 

LONGITUD MESIODISTAL DEL INCISIVO LATERAL INFERIOR: 

                              mm. 
 

                              mm. 

C. 

D. 

LONGITUD MESIODISTAL DEL CANINO INFERIOR: 

ESTATURA MÁXIMA: 

                              mm. 

  

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

                              mm. 

 
E. 

 
ESTATURA MÍNIMA: 

 

  

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 MÉTODO DE CARREA EN LOS ESTUDIANTES DE 

LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGÍA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD 

SAN MARTIN DE PORRES DEL DISTRITO DE SAN LUIS AÑO 2018 

 

 
 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
 

De acuerdo a los siguientes indicadores, califique cada uno de los ítems 

según  corresponda. Si en  algún  caso  considera  que  el ítem no  corresponde, 

sírvase   señalar   el   motivo   en   la   columna   de   observaciones.   Utilice   el 

“INSTRUMENTO   DE   RECOLECCIÓN   DE   DATOS   DEL   TEMA:   PODER 

PREDICTIVO  DEL  MÉTODO   DE  CARREA   EN  LA  ESTIMACIÓN  DE  LA 

ESTATURA   REAL   DE   LOS   ESTUDIANTES   DE   LA   ASIGNATURA   DE 

ESTOMATOLOGÍA FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN DE 

PORRES EN EL DISTRITO DE SAN LUIS AÑO 2018.” para complementar el 

contenido del ítem evaluado. 

El objetivo es determinar en qué medida influye el poder predictivo de la 

estimación de la estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los 

estudiantes de la Asignatura de Estomatología Forense de la Universidad de San 

Martín de Porres en el Distrito de San Luis. 

 
 

Suficiencia: Se refiere a si los campos bastan para obtener la valoración requerida. 
 

Claridad: Su comprensión sintáctica y semántica es adecuada. 
 

Coherencia: Guarda relación lógica con lo que pretende medir. 
 

Relevancia: El ítem es importante, es decir es adecuado para ser incluido. 
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ÍTEM 
Suficiencia         Claridad         Coherencia       Relevancia         

Observaciones /
 

SI NO SI NO SI NO SI NO  

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 máxima 
longitud del arco dentario: 
[(A+B+C) x 94,248] 

         

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

         

F. Estatura real          
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ANEXO 7 
 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
 

 
 

Institución:          Facultad de Odontología, Universidad de San Martín de Porres 
 

Investigador:       C.D. ESP. Miguel Ángel Quiroz Coronado 
 

Dr. Julio Fox Cortez (Asesor) 
 

Título:                 PODER  PREDICTIVO  DEL  MÉTODO  DE  CARREA  EN  LA 

ESTIMACIÓN     DE    LA     ESTATURA    REAL     DE     LOS 

ESTUDIANTES DE LA ASIGNATURA DE ESTOMATOLOGÍA 

FORENSE DE LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTÍN DE 

PORRES EN EL DISTRITO DE SAN LUIS AÑO 2018 

 

 
INTRODUCCIÓN: 

 

Lo estamos invitando a participar del estudio de investigación que tiene como 

objetivo determinar en qué medida influye el poder predictivo de la estimación de 

la estatura mediante el Método de Carrea en la estatura real de los estudiantes de 

la  Asignatura  de  Estomatología  Forense de  la  Universidad  de San  Martín  de 

Porres en el Distrito de San Luis. 

 
 

JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO: 
 

Este estudio se fundamenta en la necesidad de contar con un instrumento que con 

el mínimo 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 ayudará a verificar si la técnica desarrollada por el Dr. Carrea es 

aplicable también a la población 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 único que posee un forense para la identificación de 

una persona son restos dentales ya que son los tejidos que mejor soportan las 
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más extremas condiciones de destrucción de tejidos corporales. 
 

Por lo señalado creemos necesario profundizar más en este tema y abordarlo con 

la debida importancia que amerita. 

 
 

METODOLOGÍA: 
 

Si usted acepta participar, le informamos que se llevarán a cabo los siguientes 

procedimientos: 

1. Estimación de la estatura real 
 

2. Obtención 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  mínimo  al  participar  en  este  trabajo  de 

investigación. 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 informará de manera personal y confidencial de algún resultado que se crea 

conveniente que usted tenga conocimiento. 

 
 

COSTOS E INCENTIVOS: 
 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio, su participación no le 

generará ningún costo. 

 
 

CONFIDENCIALIDAD: 
 

Los investigadores registraremos su información con códigos y no con nombres. Si 

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

mostrará ningún dato que permita la identificación de las personas que participan 

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

estudio                             sin                             su                             consentimiento.
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DERECHOS DEL PACIENTE: 
 

Si  usted  decide  participar  en  el  estudio, podrá  retirarse  de  éste  en  cualquier 

momento, o no participar de una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene 

alguna duda adicional, puede preguntar al Investigador principal C.D. ESP. Miguel 

Ángel 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 

Ética de la Facultad de Odontología de la Universidad de San Martín de Porres, 

Dr. Juvenal Sánchez Lihón al teléfono 01- 3464761 anexo 114, Av. San Luis 1265, 

San Luis, Lima, Perú. 

 
 

CONSENTIMIENTO: 
 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, he comprendido perfectamente 

la información 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 

Nombre: 

DNI: 

Huella Digital                 Fecha

 

Firma del Investigador 
 

Nombre: 

DNI: 

Huella Digital                 Fecha
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