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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el riesgo de osteoporosis a
través de la técnica de Wical y Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50
afos atendidas en el Centro de Diagndstico por Imagenes El Galeno,
Tacna - 2018. La metodologia del estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal, no experimental. La poblacion del estudio estuvo constituida
por 596 radiografias panoramicas digitales de pacientes mujeres de 30 a 50
anos atendidas en el Centro de Diagndstico por Imagenes El Galeno en el afio 2018.
Resultados: Los promedios de las mediciones del ancho cortical
mandibular a través de la técnica de Wical y Swoope segun grupo etario
fueron 4,33 mm para las pacientes de 30 a 35 afios; 4,38 mm para las de
36 a 40 y 41 a 45 afios; y 4,39 mm para las de 46 a 50 afios. El 99,26%
para las de 36 a 40 afos; 98,33% para las de 41 a 45 afios; y 97,99%
para las de 46 a 50 afios. Conclusién: Existe un riesgo bajo de
osteoporosis a través de la técnica de Wical y Swoope en pacientes
mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el Centro de Diagnéstico por
Imagenes El Galeno en el afio 2018, con un promedio del ancho cortical
mandibular de 4,37 mm, una desviacion estandar de 0.57 mm y un P-valor

=0,00.

Palabras clave: Riesgo de osteoporosis, técnica de Wical y Swoope.



ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the risk of osteoporosis
through the Wical and Swoope technique in female patients between 30
and 50 years old attended at the El Galeno Imaging Center, Tacna - 2018.
The study methodology was of type descriptive, cross-sectional, not
experimental. The study population consisted of 596 digital panoramic
radiographs of female patients between 30 and 50 years of age seen at
the ElI Galeno Imaging Center in 2018. Results: The averages of the
mandibular cortical width measurements through the technique of Wical
and Swoope according to age group were 4.33 mm for patients between
30 and 35 years old; 4.38 mm for those from 36 to 40 and 41 to 45 years;
and 4.39 mm for those between 46 and 50 years old. 99.26% for those
between 36 and 40 years old; 98.33% for those from 41 to 45 years old;
and 97.99% for those between 46 and 50 years old. Conclusion: There is
a low risk of osteoporosis through the Wical and Swoope technique in
female patients between 30 and 50 years of age treated at the El Galeno
Imaging Center in 2018, with an average mandibular cortical width of 4, 37

mm, a standard deviation of 0.57 mm and a P-value = 0.00.

Keywords: Osteoporosis risk, Wical and Swoope technique.
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INTRODUCCION

La osteoporosis es un problema serio de salud en todas las sociedades,
esto debido a la elevada cantidad de dinero que implica su tratamiento y
al efecto que tiene en la morbilidad, mortalidad y en el nivel de vida una
vez producidas las fracturas. Se evalla que esta enfermedad aqueja a
200 millones de personas en el planeta. En una investigacion hecha en 27
paises del Continente Europeo, en la cual participd una industria
farmacéutica revel6 que 22 millones de mujeres y 5 millones de hombres
padecen esta enfermedad, esto conlleva a 3,5 millones de fracturas al afio
(610,000 de cadera; 520,000 de vertebras y 560,000 de mufiecas). La
atencion directa de estas fracturas y la prevencion implican un gasto
aproximado de 37 millones de euros. En Estados Unidos se estima que 10
millones de personas tienen osteoporosis y de los cuales las mujeres y los
varones que tengan mas de 50 afios experimentaran fracturas a lo largo
del tiempo, siendo estas mas frecuentes en las mujeres, ademas se
estima que 34 millones de personas tienen masa 6sea baja, lo que les pone
en un riesgo alto para desarrollar osteoporosis, en este pais esta
enfermedad es causante de un gran namero de fracturas (superior a 1,5
millones al afo), de las cuales 300,000 son de cadera; 700,000 de
vertebras; 250,000 de mufiecas y por encima de 300,000 de otras partes

de la estructura 6sea. En Latinoamérica se estima que 37 millones de



mujeres se encuentran en edad de riesgo y que de ellas 12 millones
presentaran osteoporosis, segun la Oficina del Censo de los Estados

Unidos.1.2.3.4

En el Perd segun el Ministerio de Salud, esta enfermedad ha ido
incrementandose progresivamente en los ultimos 10 afios, hasta que hoy
se le considera una complicacion de salud publica. De acuerdo a cifras del
Instituto Peruano de Paternidad Responsable (INPPARES), el 35% de las
mujeres, mayores de 50 afios, tienen osteoporosis. Ademas se estima
que de todas las mujeres postmenopdausicas el 50% aproximadamente
padece osteopenia y que en una década serdn las mas propensas a

fracturas de cadera. 6

En el campo de la odontologia se atiende a un sin numero de
pacientes, y muchos de ellos presentan o no algun tipo de enfermedad,
como la osteoporosis. Es importante que el profesional odontélogo realice
la identificacion de individuos con baja densidad mineral 6sea y alto riesgo
de fracturas asociadas a osteoporosis y asi trate a su paciente de manera
integral, haciendo referencias a un especialista, interconsultas médicas y

ejecucion adecuada de los diferentes tipos de tratamientos.

Existen métodos auxiliares como la técnica de Wical y Swoope, en

los cuales es posible medir el ancho cortical mandibular a través de



radiografias panoramicas dentales y asi indicar el riesgo de osteoporosis
antes de acogerse a un examen densitométrico, sin desmerecer este

Gltimo.”- 89

Durante la ejecucion de esta investigacion se evaluara el riesgo de
osteoporosis por medio de la técnica de Wical y Swoope en pacientes
mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el Centro de Diagndstico por

Imagenes El Galeno, Tacna - 2018.

El presente trabajo consta de cuatro capitulos:

En el capitulo | abordamos lo alusivo al estudio del problema,

mediante la descripcidon del mismo y la formulacién de la hipétesis.

En el capitulo Il se mencionan los antecedentes internacionales y
nacionales que apoyan la ejecucion de este trabajo de investigacion, asi

como también la base teérica.

En el capitulo Ill se da a conocer la metodologia que se ha aplicado

a los procedimientos para la recopilacion de datos.

Por dltimo, en el capitulo IV se dan a conocer los resultados y la
discusion de los mismos, seguidos de las conclusiones, las
recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos del trabajo

de investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La osteoporosis es definida como un padecimiento sistémico que afecta a
los huesos, cuya caracteristica es un decrecimiento de la masa 6sea y un
desgaste de su microarquitectura, lo que implica un acrecentamiento de la

debilidad de los huesos y el peligro a experimentar fracturas.'®

Este padecimiento sistémico has sido revelada en aquellos huesos
con alto porcentaje de tejido trabecular, en los que se incluye a la
mandibula. Las variaciones que ocurren de la anatomia mandibular
llaman mucho la atencion de los odontélogos, pues un descenso
progresivo de la densidad 6sea de esta disminuye la probabilidad de una

rehabilitacion eficaz de la funciéon bucal.

En tal sentido las radiografias panoramicas comunes en las
practicas odontoldgicas podrian usarse para determinar el riesgo de

padecer osteoporosis.!



Se han desarrollado varios indices corticales mandibulares, con el
fin de evaluar la calidad de la masa 6sea mandibular y observar signos de

reabsorcion.

Se ha demostrado que un ancho reducido de la cortical mandibular

se correlaciona con una baja densidad mineral 6sea esquelética.’

Existe una correlacion entre la presencia de una baja densidad
Oseaa nivel mandibular observada en la radiografia panoramica dental con

la baja densidad 6sea presentada en la radiografia carpal.®

Los dentistas y las radiografias panoramicas dentales desempefian
un papel fundamental en la identificacion y evaluaciébn de pacientes

osteoporéticos o con baja densidad mineral 6sea.®

El Ancho Cortical Mandibular (MCW), tiene menos inconvenientes
que el indice Panoramico Mandibular (PMI) con respecto a las mediciones
de densidad mineral 6sea y exhibié una correlacién significativa con la
edad del paciente.!?

El uso de radiografias panoramicas, mediante los indices
radiogréaficos, ofrecen una adecuada valoracion de la densidad del hueso
y el riesgo de sufrir osteoporosis, mediante evaluaciones sencillas y poco

costosas a comparacion de un examen tomografico, el cual es de menor



acceso para nuestra poblacién, y que este ultimo examen solo deba ser
utiizado después de obtener evidencia clinica y resultados de
evaluaciones mediante indices radiograficos que indiquen una mayor
probabilidad de padecer esta enfermedad o en pacientes con riesgo
aumentado a padecerla, esto debido a que implica una mayor exposicion
a la radiacibn en comparacion a una radiografia panoramica dental y

también a su elevado costo.!3

En el Centro de Diagnéstico por Imagenes El Galeno se atiende a
muchas mujeres dentro de la poblacion de riesgo, a las cuales se les
realiza una radiografia panoramica digital, esto permite el andlisis en

detalle del ancho cortical mandibular.

1.1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el riesgo de osteoporosis a través la técnica de Wical y Swoope
en pacientes mujeres de 30 a 50 afos atendidas en el Centro de

Diagnostico por Imagenes El Galeno, Tacna - 20187



1.2. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.2.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el riesgo de osteoporosis a través de la técnica de Wical y
Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el Centro de

Diagnostico por Imagenes El Galeno, Tacna - 2018.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los promedios de las medidas del ancho cortical
mandibular a través de la técnica de Wical y Swoope en pacientes
mujeres atendidas en el Centro de Diagndstico por Imagenes El

Galeno segun grupo etario.

2. Determinar el riesgo de osteoporosis a través de la técnica de
Wical y Swoope en pacientes mujeres atendidas en el Centro de

Diagnostico por Imagenes, El Galeno segun grupo etario.

1.3. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H1: El riesgo de osteoporosis a través de la técnica de Wical y

Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en



1.4.

el Centro de Diagndstico por Imagenes El Galeno, Tacha —
2018, es alto.

HO: El un riesgo de osteoporosis a través de la técnica de Wical y
Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en
el Centro de Diagnéstico por Imagenes El Galeno, Tacna —

2018, no es alto.

JUSTIFICACION

Originalidad, la presente investigacion es parcialmente original, ya
gue las variables han sido estudiadas en trabajos de investigacion
anteriores, pero en poblaciones y ambitos distintos al presente

estudio.

Relevancia social, ya que actualmente es de suma
importancia conocer el riesgo de padecer osteoporosis y evitar

complicaciones futuras como fracturas 6seas.

Viabilidad, por tener acceso a las unidades de estudio,
contar con el tiempo necesario y también contar con los recursos

para la ejecucion de la investigacion.

Relevancia académica, ya que el estudio sera de



importancia para complementar la ensefianza de los estudiantes
universitarios.

Relevancia cognitiva, porque brinda un aporte cognitivo
actual del riesgo de padecer osteoporosis en mujeres de 30 a 50

afios que acuden al servicio odontoldégico en Tacna.

Interés personal, por tener la inquietud del presente tema y
querer investigar la realidad de nuestro entorno; es asi como surge
el interés de conocer el riesgo de padecer osteoporosis en mujeres
de 30 a 50 afios de edad que acuden al servicio odontolégico en
Tacna, para prevenir complicaciones operatorias y brindar una

atencion integral.



1.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLES CONCEPTO INDICADOR VALORES ESCALA
DE
MEDICION
Riesgo de
padecer
Ri q osteoporosi Riesgo alto:<3mm
lesgo de . Ancho cortical Riesgo Nominal
) s obtenida mandibular medio:=3mm
osteoporosis | Riesgo
de la bajo:>3mm
medida del
promedio
del Ancho
Cortical
Mandibular.
Tiempo que ha
Numero de
pasado desde N Grupos etarios:
afos que ha
el nacimiento
V.INTERVINIENTE cumplido un . 30a35 ar:ms Intervalo
Edad de un individuo . 36 a40 afnos
individuo en e 4ladSafos
hasta el dia de . 46 a 50 afios
el diaen el
la toma de
gue se toma
la
radiografia. la radiografia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Franco E (Guatemala-2016), Evaluacion del ancho cortical mandibular
utilizando radiografias panoramicas como auxiliar diagnostico para
la evaluacion del riesgo de osteoporosis en pacientes mujeres
comprendidas entre 30 y 50 afios de edad, atendidas en la Clinica de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en el periodo de febrero a septiembre del afio
2014. Objetivo: Determinar el ancho cortical mandibular utilizando
radiografias panoramicas como auxiliar diagnostico para la evaluacion del
riesgo de osteoporosis en pacientes mujeres comprendidas entre 30 y 50
afios de edad, atendidas en la clinica de radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo
de febrero a septiembre del afio 2014. Metodologia: Se procedié a
analizar 675 radiografias panoramicas de mujeres comprendidas entre 30

a 50 afos de edad, atendidas en la clinica de radiologia de la Facultad de



Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo
de febrero a septiembre del afio 2014; de las cuales uUnicamente 53
cumplieron con los requisitos de inclusion de la investigacion, estas
radiografias fueron sometidas al proceso para encontrar el ancho cortical
mandibular utilizando el método del indice mentoniano (Wical & Swoope).
Resultados: Al realizar las mediciones se establecio que el ancho cortical
mandibular presentdé un promedio de 3,94 mm con una desviacion
estdndar de 0,76mm. El 9,53% de las radiografias panoramicas
presentaron alto riesgo de desarrollar osteoporosis. Durante la
investigacion se establecio que las radiografias panoramicas de pacientes
dentadasy alto riesgo de desarrollar osteoporosis fue 9,09%, el grupo de
radiografias panoramicas de pacientes parcialmente edéntulas y con alto
riesgo de desarrollar osteoporosis mostraron un porcentaje de 9,68%. El
grupo de radiografias panoramicas de pacientes edéntulas no cumplieron
con los requisitos. Por lo tanto no existen datos al respecto.
Conclusiones: 1). El promedio del ancho cortical mandibular evaluado
radiografias panoramicas de mujeres comprendidas entre 30 a 50 afios
de edad, atendidas en la clinica de radiologia de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo
de febrero a septiembre del afio 2014, fue de 3,94mm. 2). El 9,53% de

las mujeres de 30 a 50 afios, atendidas en la clinica de radiologia de la

12



Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
en el periodo de febrero a septiembre del afio 2014 presentaron alto
riesgo de desarrollar osteoporosis. 3). De la poblacion en estudio (53
radiografias panoramicas), cinco presentaron alto riesgo de padecer
osteoporosis. Dentro de éstas, dos pertenecian al grupo de radiografias
de pacientes dentadas y tres al grupo de radiografias de pacientes
parcialmente edéntulas. 4). El grupo de radiografias panoramicas de
pacientes edéntulas no cumplié con los criterios de inclusion establecidos

en la investigacion; por lo tanto no existen datos al respecto. !

Ramirez C (Guatemala-2018), evaluacién del riesgo de
osteoporosis por medio de la técnica de “wical y swoope”, en
pacientes mujeres comprendidas entre 30 y 50 afios de edad,
atendidas en la Clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, en el periodo
comprendido de febrero a septiembre del afio 2015. Objetivo:
Determinar el riesgo de osteoporosis utilizando la técnica de “Wical y
Swoope”, como auxiliar de diagndstico, en pacientes mujeres
comprendidas entre 30 y 50 afios de edad, atendidas en la Clinica de
Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, en el periodo de febrero a septiembre del afio

2015. Metodologia: Se procedié a analizar 316 radiografias panoramicas

13



de mujeres comprendidas entre 30 a 50 afios de edad, atendidas en la
Clinica de Radiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala, en el periodo de febrero a septiembre del afio
2015; de las cuales unicamente 108 cumplieron con los requisitos de
inclusion de la investigacion, estas radiografias fueron evaluadas durante
el proceso para encontrar el ancho cortical mandibular utilizando el
método del indice mentoniano de “Wical y Swoope”. Resultados: Al
realizar las mediciones se establecid que el ancho cortical mandibular
presentd un promedio de 4,86 mm con una desviacion estandar de
0,76mm. ElI 100% de las radiografias panoramicas evaluadas,
demostraron que los pacientes tienen bajo riesgo de desarrollar
osteoporosis; dentro del rango de edad estudiado se encontraron treinta y
tres (33) radiografias de pacientes entre los 30-35 afios, siendo este rango
el que presenta mas pacientes vistos en el estudio, los demas rangos
tuvieron menos cantidad de pacientes pero con cifras de 25 personas
cada uno. Conclusién: Por lo que al final del estudio se concluyé, que la
técnica o método es bastante eficaz y que no existe riesgo alguno de
padecer esta enfermedad lo que sugiere que la mayoria de las mujeres
qgue ingresan a la Facultad de Odontologia a realizarse algin trabajo
dental se encuentran bastante bien y sin ningln riesgo de poder padecer

osteoporosis o0 de correr algun riesgo de fractura durante la manipulacion

14



de la mandibula. 14

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

No existen estudios respecto al tema a nivel nacional.

2.2. BASE TEORICO - CIENTIFICA

2.2.1. OSTEOPOROSIS

La OMS la define como un padecimiento sistémico que
afecta a los huesos, cuya caracteristica es un decrecimiento
de la masa 6sea y un desgaste de su microarquitectura, lo
gue implica un acrecentamiento de la debilidad de los
huesos y el peligro a experimentar fracturas. El consenso del
Instituto Nacional de Norteamérica dice lo siguiente: “La
Osteoporosis es un desorden esquelético caracterizado por
comprometer la fortaleza del hueso predisponiendo a la
persona a un incremento del riesgo de fractura, la fortaleza
Osea esta determinada por la integracion de dos
caracteristicas principales: la densidad 6sea y la calidad del
hueso”. Hay distintos factores que coadyuvan en la

patogénesis de esta enfermedad, los cuales seran

15



mencionados mas adelante. 1> 16.17

Cuando una persona llega alrededor de los 35 afios,
la masa del hueso ha alcanzado su tope maximo, es en este
punto donde la sintesis y la reabsorcién del hueso son
iguales y se produce una armonia entre estos. A los 40 afos
aproximadamente y en adelante existe un decrecimiento

lento de la densidad 6sea en hombres y en mujeres.

Segun el National Institute of Health la osteoporosis
tiene un componente cuantitativo que esta relacionado a la
masa del hueso y otro cualitativo relacionado a la resistencia
y fragilidad del hueso, esta densidad se representa en

gramos de mineral por unidad de superficie.

Los criterios que fijo la OMS en el afio 1994, después
de evaluar a mujeres postmenopausicas y de raza blanca
son los siguientes: normal, si la densidad del hueso es
mayor a -1 DE; osteopenia, si se situa entre -1 y -2,5 DE;
osteoporosis, cuando es inferior a -2,5 DE; y osteoporosis
grave, si es inferior a -2,5 DE y ademas se experimenta
fracturas. Cabe recalcar que estos deben darse en la escala

T, DE (desviaciones estandar) (LDE=10% de perdida 0sea).
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2.2.1.1.

Esta clasificacion es aceptada en todo el mundo a pesar de

las limitaciones que presenta.16: 18 19,20

CLASIFICACION DE LA OSTEOPOROSIS

A)

OSTEOPOROSIS PRIMARIA:

En estos casos de osteoporosis no se identifican ninguna

enfermedad que las justifique directamente:

La osteoporosis idiopatica juvenil: Afecta a nifios (8-
14afos) de ambos sexos, es un padecimiento inusual que
se caracteriza por la presencia de dolor y fracturas 6seas,

en la mayoria de los casos remite por si mismo.

La osteoporosis idiopatica del adulto joven: Afecta a
adultos jovenes de ambos sexos, en algunas personas de
sexo femenino se manifiesta con el embarazo, causando
en ellas un decrecimiento de la densidad Osea,
desafortunadamente los estrégenos son poco eficientes
en este tipo de padecimientos, la evolucidon suele ser

variable.
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B)

2.2.1.2.

La osteoporosis postmenopausica. Tipo |. Se
manifiesta en mujeres postmenopausicas (51 a 75 afos),
hay un decrecimiento rapido y desmedido de la densidad
0sea, lo que hace que las fracturas de huesos sean muy

comunes. El tratamiento es generalmente antirreabsortivo.

La osteoporosis senil. Tipo Il: Se detecta en personas
de ambos sexos (>70 afios), es producido por una
disminucién en la accién osteoblastica y por otros factores
osteoporoéticos. Desafortunadamente un  tratamiento

antirreabsortivo es poco eficaz.

OSTEOPOROSIS SECUNDARIA
Aqui se encuentran todos aquellos casos en los que el
padecimiento se debe al resultado del tratamiento de otra

enfermedad o a una manifestacion asociada a esta.8 2122

MANIFESTACIONES CLINICAS

La osteoporosis es un padecimiento silencioso hasta que
ocurre una fractura. Estas fracturas cominmente ocurren

en la cadera, columna o antebrazo. Las fracturas
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2.2.1.3.

vertebrales se asocian con dolor de espalda, pérdida de
estatura, deformidad, incapacidad y muerte. En las
mujeres posmenopausicas que sufren una fractura
vertebral, 1 de cada 5 tendra otra fractura vertebral en el
afio siguiente. La presencia de fracturas mudltiples
vertebrales dorsales puede causar enfermedad restrictiva
pulmonar, dolor de espalda, cifosis debilitante, dolor

abdominal, constipacién, disminucion del apetito, cambios

. . ., . 21
en los estilos de vida, depresion y ansiedad, etc.

FACTORES DE RIESGO

Una gran cantidad de factores pueden aumentar las
probabilidades de desarrollar osteoporosis, por lo tanto
deben tenerse en cuenta para poder abordar
adecuadamente la prevencion, el diagnéstico y el

tratamiento.
Menopausia

La menopausia natural es definida por la OMS como el:
‘cese permanente de la menstruacién, determinado de

manera retrospectiva, después de 12 meses consecutivos
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de amenorrea, sin causas patoldgicas”. Cuya edad promedio
es de 48,5 afios con una desviacion estandar de + 3,8 afios.

La menopausia es la condicion de riesgo mas importante
para la osteoporosis. Pues los osteoclastos no detienen su
accion, debido a la carencia de estrégenos, lo que lleva a un

decrecimiento rapido y desmedido de la densidad 6sea.

Edad

La edad implica una disminucion de la actividad
osteoblastica, escasa absorcion intestinal del calcio, fallas
nutricionales, sedentarismo, poca exposicion al sol y
carencia de vitamina D, etc. Lo que hace ver que a mas

edad mayor seré el riesgo de desarrollar osteoporosis.

Genética

Este factor parece ser el menos influyente en el
decrecimiento de la masa del hueso, pues es dificil
determinar un modelo de transmision genética especifica de
la osteoporosis, a pesar de que se considera que este
padecimiento es muy comun en hijas de aquellas mujeres

que han tenido la enfermedad.

Masa corporal
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Se considera que los hombres y mujeres con un IMC menor
(<19kg/m2) tienen una actividad osteoblastica reducida por

la poca carga mecanica ejercida en el hueso.

Estilos de vida

Esto es fundamental para conservar la masa 0sea. La dieta,
los habitos toxicos y la actividad fisica, son factores
influyentes, si bien tienen poco peso por si solos, si se da de

forma persistente a lo largo de la vida se potencian entre si.

Ingesta de calcio

Para un metabolismo 6seo normal es muy necesaria la
ingesta de calcio en la dieta, de lo contrario habra una mayor
reduccién de la masa del hueso. La cantidad de consumo de
calcio aconsejado segun la situacion del individuo se

muestra en la siguiente tabla. [Tabla N° 04].

21



Tabla N° 01.

Aporte de calcio éptimo diario, segun el Instituto Nacional de
la Salud de los Estados Unidos.

Lactantes (0.5 anos 400 mg
0,5-1 anos 600 mg
Mifos 1-5 afios B00 mg
6-10 afos 800 -1.200 mg
Varones 11-24 afos 1.200 -1.500 mg
2565 afios 1.000 mg
Mujeres 11-24 afos 12000 -1500 mg
25-50 afos 1.000 mg
50-65 anos 1.500 mg
50465 afos (que utilicen 1.000 mg

estrogenos, terapia
hormonal sustitutiva
en la menopausia)

=bh afios 1.500 mg
Embarazo 1.200 mg
Lactancia 1.200 mg

Fuente: Clasificacion de la osteoporosis: Factores de riesgo. Clinica y
diagndstico diferencial. 18

Vitamina D

Después del calcio, el nutriente mas determinante para la
salud o6sea es la Vitamina D. Esta vitamina, que se
encuentra en la fraccion grasa de los alimentos, y es uno de
los factores mas importantes en la homeostasis fosfo-
calcica, es decir que la vitamina D facilita la absorcion del
calcio y fésforo de la dieta. Generalmente una dieta variada y
una exposicion moderada a la luz es suficiente para

mantener la salud 6sea y solo es necesario suplementarla en
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situaciones deficitarias, hay que tener en cuenta que a
medida que nos hacemos mayores, nuestra capacidad para
sintetizar la Vitamina D a través de la luz solar se va
perdiendo y requeriremos mayor contacto, ademas de
reforzar nuestra alimentacion, también hay que tener en
cuenta que las dietas hiperproteicas y las dietas

vegetarianas estrictas se asocian a osteopenia.

Tabaco

Aln no se establecid de forma clara la funcion exacta que
cumple el tabaco en la osteoporosis. De acuerdo a estudios
epidemioldgicos realizados sobre que si el consumo de
tabaco especificamente influye o no en el padecimiento de la
osteoporosis, se tiene dos posiciones. Unos estudios indican
gue si, pues se sabe que el consumo de tabaco reduce la
accion de los osteoblastos en el hueso y la asimilacién
intestinal del calcio. Otros estudios indican que no y que esto
estd mas relacionado con factores demogréficos y estilos de

vida de los que fuman y los que no.

Alcohol

El alcohol se relaciona con la alteraciéon del metabolismo de
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2.2.1.4.

minerales 0seos y vitamina D, y posee un efecto directo

depresor de la actividad del osteoblasto.

Ejercicio fisico

La presion y la tensibn muscular coadyuvan a la
remodelacion ésea, el sedentarismo y las situaciones de
inmovilizacion conllevan a un mayor riesgo de desarrollar

osteoporosis.8 19,22, 23

DIAGNOSTICO DE LA OSTEOPOROSIS

DENSITOMETRIA OSEA

La densitometria 6sea ha permitido predecir el riesgo de
fractura con objetividad, pues multiples estudios han
demostrado que existe una estrecha relacion entre de
densidad de masa Osea y el riesgo de fractura. La
densitometria mide la masa 6sea en areas clinicamente
relevantes, como la cadera, vertebras y antebrazo.
Existen muchos métodos que son usados para determinar
la densidad mineral de los huesos, sin embargo el de

eleccion comun es el DEXA, esta ofrece una mayor

24



exactitud, un menor tiempo de rastreo, parvedad de
isotopos, menor tiempo de exposicion a la radiacion y un

costo reducido.

Si bien la densitometria O0sea es el método de
diagndstico por excelencia, existen otras herramientas
gue pueden ser utiles para de alguna manera completar la
informacion, como por ejemplo la radiologia

convencional .19 21, 23,24

La radiologia convencional fue durante afios el
método méas empleado para el diagnéstico de la

osteoporosis.

Aunque se la considera hoy en dia poco idénea para
el diagnostico de este padecimiento, continua siendo un
excelente método suplementario para identificar fracturas

osteopordéticas.

A pesar de la aparicibon de métodos nuevos y
precisos, este padecimiento continta siendo por lo regular
diagnosticada mediante la radiografia convencional, pues
esta permite una evaluacion cualitativa y semicuantitativa

de la osteoporosis. No obstante la radiologia convencional
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2.2.1.5.

solo puede detectarlo cuando ya ha ocurrido una pedida
de densidad de masa 6sea por encima del 30 a 35 %, por
lo que no es suficientemente sensible ni especifica para el

diagndstico temprano de la osteoporosis.

Pese a que la radiologia convencional es a menudo
infravalorada, un andlisis minucioso en individuos que
tengan este padecimiento lograria un efecto importante
para el descubrimiento de fracturas osteoporoticas
posibilitando su intervencion secundaria. Los odontélogos
pueden cumplir una funcién importante en esto, pues
beneficiandose de la informacion que confiere una
radiografia panoramica y factores de riesgo clinicos,
podrian establecer si sus pacientes presentan riesgo de
osteoporosis y sugerirles una evaluacion médica para una

corroboracion diagnostica.?> 26. 27

OSTEOPOROSIS E INDICES MORFOMETRICOS

Diversas investigaciones propusieron el uso de distintos
indices morfométricos (cuantitativos y cualitativos) que se

realizan en radiografias panoramicas dentales, teniendo
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en cuenta que la utilizacion de estas en las préacticas
odontologicas es muy comun, pueden facilmente ser
utilizadas por los dentistas para el diagnéstico del riesgo

de osteoporosis.?: 27

El uso de estos indices implica basicamente la
medicion del ancho cortical mandibular mediante el
trazado de lineas tomando como referencias los reparos
anatémicos de la mandibula. En muchos de estos indices
se toma como una de las referencias al foramen
mentoniano, pues su localizacion se considera fidedigna y

constante.

Segun estudios recientes, de los distintos indices
utilizables hay tres a los que se les da mayor

consideracion, estos son:
» Elindice ancho cortical mandibular (MCW).
« Elindice antegonial.

* Elindice cortical mandibular (MCI).

indice del ancho cortical mandibular (MCW)

Se basa en la técnica de Wical y Swoope (1974), esta
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técnica mide el ancho cortical mandibular tomando como
referencia al foramen mentoniano, para ello se proyecta
una linea tangencial al borde inferior de la mandibula o
borde inferior de la cortical mandibular y otra en el borde
superior de la cortical paralela a la primera linea, luego se
localiza el borde inferior del foramen mentoniano y a partir
de este punto se traza otra linea en direccién al borde
inferior de la mandibula y perpendicular a la primera linea
gue se habia trazado, finalmente se mide el espacio entre

las lineas paralelas. [Figura 1].

Un  valor inferior a los 3mm permite categorizar
como paciente de alto riesgo para el desarrollo de
osteoporosis, debiéndose referir al paciente para un
estudio médico. En el caso de los hombres el parametro
depende mucho de la edad, se ha planteado un valor de
3,92 mm para identificar pacientes con riesgo de padecer

osteoporosis.®
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Figura 1. Procedimiento de la técnica de Wical y Swoope.

indice cortical mandibular (MCI)

Se trata de una evaluacién cualitativa de la cortical
mandibular en cuanto a su forma, que se ve afectada por
los procesos absortivos, en este indice se evalla la parte
posterior al foramen mentoniano y se presenta la

siguiente clasificacion:

- C1 (normal), cuando la cortical se observa liso y
mantiene su forma.
- C2 (erosion ligera a moderada), cuando la cortical

muestra defectos semilunares o parece formar
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defectos corticales en uno o ambos lados.
- C3 (erosion severa) cuando la cortical presenta
marcados defectos y es claramente porosa. [Figura

2]

Figura 2. indice cortical mandibular, C1 (corteza normal), C2

(erosion moderada), C3 (erosién severa).
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indice antegonial (Al)

Con este indice se mide el ancho de la cortical en la
region anterior al gonion, para ello primero se traza una
linea paralela al borde anterior de la rama mandibular
hasta alcanzar el borde inferior de la mandibula, una
vez hecho esto la medicion se lleva a cabo en este
punto, si esta resulta mayor o igual a 3,2 mm se le
considera normal, una resultado inferior a los 3 mm
permite categorizar como paciente de alto riesgo para
el desarrollo de osteoporosis y osteopenia. [Figura 3].

Figura 3. indice antegonial. La distancia entre las lineas

paralelas corresponde al ancho cortical mandibular.
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2.2.1.6.

INFLUENCIA DE LA OSTEOPOROSIS EN LA

ODONTOLOGIA

Laosteoporosis es una enfermedad esquelética sistémica
caracterizada por una disminucion de la masa Osea y
deterioro de la microarquitectura del tejido 6seo, cuyo
resultado es el aumento de la fragilidad 6sea y el riesgo
de fractura. Se ha determinado la importancia de esta
enfermedad y su relacion con los huesos maxilares, esta
patologia ha sido demostrada en diversos sitios del
esqueleto, especialmente en aquellos huesos con gran
proporcion de tejido trabecular, como es el caso de la
mandibula; la perdida de sustancia 6sea en los maxilares
constituye un signo que advierte la existencia de
enfermedades Oseas sistémicas en humanos. Los
cambios en la anatomia de la mandibula son de gran
interés odontolégico, ya que con la disminuciéon
progresiva de sustancia 6sea mandibular reduce la
posibilidad de una efectiva rehabilitacién de la funcién
bucal, lo cual debe considerarse durante la planificacion

del tratamiento odontolégico. 1t 18
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Los pacientes con osteoporosis presentan las siguientes

alteraciones bucales:

1)

2)

3)

Reduccion del reborde alveolar: La etiologia varia,
una ingesta deficiente de calcio, una baja relacion
calcio-fésforo, una deficiencia de vitamina D y en el
caso particular, un desbalance hormonal en las
mujeres postmenopausicas trae como consecuencia

una severa resorcion 6sea alveolar.

Decrecimiento de la masa 6sea: la densidad 6sea
maxilar  disminuye significativamente en una

poblacién con osteoporosis.

Pérdida de dientes: La osteoporosis conlleva a una
mayor pérdida de piezas dentarias en personas que
padecen osteoporosis a diferencia de las que no la
padecen. Un estudio realizado por Kribbs revelo que
el 20% del grupo de los osteoporoticos presentaba
edentulismo y del grupo de los sanos solo el 7%. Sin
embargo cabe aclarar que la pérdida de dientes
puede estar condicionada a diferentes factores que

Nno necesariamente estan relacionados con la
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osteoporosis.

4) Adelgazamiento de la cortical 6sea: hay un
incremento en la porosidad y en el adelgazamiento
de la cortical a medida que transcurre la edad y en el
caso particular de las mujeres postmenopausicas
esta reduccion del ancho cortical se da a nivel del
gonion que sugiere una pérdida désea esqueletal
generalizada, segun un estudio realizado por Bras y

cols.

5) Alteraciones periodontales: no se encontr6 mayores
diferencias entre sujetos que padecen y los que no
padecen osteoporosis, en cuanto a mediciones
periodontales. Pero estudios mencionan que las
personas con elevados indices de minerales
esqueléticos son los que mas conservan sus piezas
dentarias y por supuesto presentan una menor
tendencia a formar bolsas periodontales. Lo que lleva
a pensar que los factores locales ejercen mayor
efecto sobre la enfermedad periodontal que los

sistémicos.
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El tipo de investigacion es descriptivo; el disefio, no experimental;
segun el niamero de ocasiones en que se mide la variable de

estudio, transversal.

3.1.2. AMBITO DE ESTUDIO

3.2.

3.2.1.

El estudio se realiz6 en el Centro de Diagnéstico por Imagenes El

Galeno, Tacna — 2018.

POBLACION DE ESTUDIO

Poblacion cualitativa

Conformada por radiografias de pacientes mujeres atendidas en el

Centro de Diagnéstico por Imagenes El Galeno, Tacna — 2018.



3.2.2. Poblacién cuantitativa

3.3.

Estuvo conformada por 596 radiografias de pacientes mujeres
atendidas en el Centro de Diagnéstico por Imagenes El Galeno,

Tacna — 2018 que cumplieron con los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

Radiografias de mujeres atendidas en el Centro de
Diagnostico por Imagenes El Galeno, Tacna - 2018.
Radiografias de mujeres que se encuentran en el rango de 30
a 50 afos.

Radiografias que presenten definicion del hueso cortical
mandibular y foramen mentoniano.

Radiografias que presenten la imagen de la mandibula en su
totalidad.

Radiografias en el que la magnificacion en los planos vertical y
horizontal sea la misma.

Radiografias en las que las ramas ascendentes mandibulares
sean iguales en su dimension mesiodistal.

Radiografias en las que solo sean evidentes las sombras
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3.4.

3.4.1.

3.4.2.

fantasmas mas tenues del &ngulo contralateral de la mandibula
y de la columna cervical.
 Radiografias que no presenten sombras o artefactos

ocasionados por protesis, pendientes u otros adornos.

Criterios de exclusion
» Radiografias panoramicas que no cumplen con los criterios de

inclusion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICA

Observacion: Es una técnica que permite observar atentamente el
fenOmeno, tomar informacion y registrarla para su posterior

analisis.

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion donde se registré los datos obtenidos de la
evaluacion de las radiografias panoramicas digitales. Esta ficha fue

elaborado por Cristian Alfonso Ramirez Gomez en su investigacion
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3.5.

titulada: Evaluacion del riesgo de osteoporosis por medio de la
técnica de “Wical y Swoope”, en pacientes mujeres comprendidas
entre 30 y 50 afios de edad, atendidas en la Clinica de Radiologia
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, en el periodo comprendido de febrero a septiembre del

afo 2015.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Se coordind con el Director general del Centro de Diagndéstico
por Imagenes El Galeno Dr. Ronald Villanueva Oporto, fijando
los dias y las horas a través de un cronograma de actividades
con la finalidad de realizar la recoleccion de datos en el mismo

centro.

e Se realiz0 la capacitacion del investigador en el uso de Vatech
Pax- i, para la interpretacion de las radiografias panoramicas

con la técnica de Wical y Swoope.

e Las imagenes radiogréaficas que cumplieron con los criterios de
seleccion fueron incluidas en el proceso de evaluacion del
ancho cortical mandibular de forma digital utilizando el software
EasyDent V4.

e Posteriormente se elabor6 una base de datos.
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3.6.

PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procedimiento de analisis de la técnica de Wical y Swoope
fue el siguiente:

Localizacion del foramen mentoniano.

. Trazado de una linea tangencial al borde inferior del cuerpo

mandibular.

Trazado de la linea paralela a la linea del cuerpo mandibular, la
cual se contacta con el borde superior de la cortical mandibular.
Trazado de una linea que se origina en el borde inferior del
foramen mentoniano y que se dirija perpendicularmente al
borde inferior del cuerpo mandibular.

Medicién del espacio entre las lineas paralelas siguiendo
tangencialmente a la linea perpendicular trazada,;
determinacion en milimetros (mm) el ancho cortical mandibular.
Los datos que se obtuvieron fueron anotados y analizados en
la ficha de recoleccion utilizada para el estudio, clasificando a
la paciente en riesgo alto, medio y bajo de padecer
osteoporosis. (Anexo 02).

Finalmente se realizd la evaluacion de los resultados y se

elabor¢ el informe final, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 02

EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECNICA DE
WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES MUJERES DE 30 A 50 ANOS ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL

GALENO, TACNA — 2018

Radiografias de pacientes mujeres

Riesgo de
padecer
osteoporosis

n %
Alto riesgo 6 1,01
Medio riesgo 1 0,17
Bajo riesgo 589 98,83
Total 596 100,00

X2:115O,43 GL =2 Pvalor=0,00 Siexiste diferencia

Fuente: Matriz de datos.

La evaluacion del riesgo de osteoporosis en una poblacion de 596
radiografias panoramicas digitales de pacientes mujeres de 30 a 50 afios
que han sido atendidas en el Centro de Diagnoéstico por Imagenes El
Galeno muestra que el 98,83% presentaron un riesgo bajo, seguido de un
1,01% que presentaron un riesgo alto y finalmente en menor porcentaje

un 0,17% presentaron un riesgo medio a padecer osteoporosis.
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GRAFICO N° 01

EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECNICA DE
WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES MUJERES DE 30 A 50 ANOS ATENDIDAS EN
EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL

GALENO, TACNA — 2018

120,00

—
=
=
2
=

80,00

60,00

40,00

20,00

Radriografias panoramicas (%)

1,01
0.00 0,17

Riesgo alto Riesgo medio Riesgo bajo

Riesgo de padecerosteoporosis

Fuente: Tabla N°01.
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TABLA N° 03

DETERMINACION DE LOS PROMEDIOS DE LAS MEDIDAS DEL ANCHO CORTICAL
MANDIBULAR A TRAVES DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL

GALENO SEGUN GRUPO ETARIO, TACNA-2018

EDAD N MEDIA DE IC 95% P. P.

MIN MAX
30a35afios 192 4,33 057 [4,25-4,41] 2,95 6,20
36a40afios 135 4,38 058 [4,28-4,49] 2,60 6,65
41a45afios 120 4,38 061 [427-4,49] 2,95 6,80
46 a50afios 149 4,39 061 [4,30-4,49] 2,30 6,35
TOTAL 506 4,37 059 [432-441] 230 6,80

Nota: IC Intervalo de confianza, DE: Desviacion estandar, min, max (Minimo y
maximo)
H de Kruskal-Wallis =1,20 GL =3 P valor = 0,75 No existe diferencia

Fuente: matriz de datos

Los promedios de las medidas del ancho cortical mandibular a través de
la técnica de Wical y Swoope en pacientes mujeres segun grupo etario
fueron 4,33 mm para las de 30 a 35 afios; 4,38 mm par las de 36 a 40 y

41 a 45 afios; y 4,39 mm para las de 46 a 50 afios. Encontrandose que no
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existe diferencia significativa entre las medidas de los grupos de edades,
puesto que se obtuvo un p valor mayor que 0,05 segun la prueba

estadistica no paramétrica H de kruskal-wallis.
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GRAFICO N° 02

DETERMINACION DE LOS PROMEDIOS DE LAS MEDIDAS DEL ANCHO CORTICAL
MANDIBULAR A TRAVES DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES
MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL

GALENO SEGUN GRUPO ETARIO, TACNA-2018
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Fuente: Tabla N°02.
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TABLA N° 04

RIESGO DE OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN
PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES EL GALENO SEGUN GRUPO ETARIO, TACNA - 2018

Rango de edad
Riesgo de Total
padecer ] 30a35 36a40 41a45 46a50
osteoporosis
n % n % n % n % n %
Alto riesgo 1 0,52 1 074 1 0,83 3 2,01 6 1,01
Medio riesgo 0 0,00 0 0,00 1 0,83 0 0,00 1 0,17

Bajo riesgo 191 9848 134 9026 118 98,33 146 9799 589 98,83

Total 192 100,00 135 100,00 120 100,00 149 100,00 596 100,00

X2=5,68 GL =2 P valor = 0,05 No existe diferencia

Fuente: Matriz de datos.

El riesgo de osteoporosis a traves de la técnica de Wical y Swoope en
pacientes mujeres atendidas en el Centro de Diagnostico por Imagenes El
Galeno segun grupo etario es el siguiente, en las mujeres de 30 a 35 afios
el 99,48% presentaron un riesgo bajo de osteoporosis, un 0,52% que
presentaron un riesgo alto y un 0,00% presentaron un riesgo medio. En
las mujeres de 36 a 40 afios el 99,26% presentaron un riesgo bajo de

osteoporosis, un 0,74% que presentaron un riesgo alto y 0,00%
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presentaron un riesgo medio. En las mujeres de 41 a 45 afios el 98,33%
presentaron un riesgo bajo de padecer osteoporosis, un 0,83% que
presentaron un riesgo alto y un 0,83% presentaron un riesgo medio. Y en
las mujeres de 46 a 50 afios el 97,99% presentaron un riesgo bajo de
osteoporosis, un 2,01% que presentaron un riesgo alto y un 0,00%

presentaron un riesgo medio.
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GRAFICO N° 03

RIESGO DE OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN
PACIENTES MUJERES ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES EL GALENO SEGUN GRUPO ETARIO, TACNA - 2018

120,00
¥ © @m g ®30a3s
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8 8000 46 a 50
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©
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2 40,00
Y
E, 20,00
k=]
= 052 0,83 2,01 0.00 0,83
nfg 0,00 =24 0,74 } 0,00 0,00
Alto riesgo Medio riesgo Bajo riesgo

Riesgo de padecer osteoporosis
Fuente: Tabla N°03.
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4.2. DISCUSION

En esta investigacion aceptamos la hipétesis que establece que
existe un riesgo bajo de padecer osteoporosis a través de la técnica de
Wical y Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el

Centro de Diagnostico por Imagenes El Galeno en el afio 2018.

En la presente investigacién se encontré que el promedio del ancho
cortical mandibular en la poblacién en estudio fue 4,37mm con una
desviacién estandar de 0,57mm, sin embargo, se pudo determinar que
dentro de la poblacion existen casos con mediciones inferiores o igual a
los 3 mm, el cual representa el punto limite inferior en la existencia de alto
riesgo para desarrollar osteoporosis. Se determiné que el 98,83% (589)
de las radiografias de pacientes mujeres entre 30 a 50 afios evaluadas
presentaron un riesgo bajo de padecer osteoporosis, seguido de un 1,01%
(6) que presentaron un riesgo alto y finalmente un 0,17% (1) presentd un

riesgo medio.

Los promedios del ancho cortical mandibular segun grupo etario
fueron 4,33 mm para las pacientes de 30 a 35 afios; 4,38 mm para las
pacientes de 36 a 40 y 41 a 45 afios; y 4,39 mm para las pacientes de 46

a 50 afos, estas medidas no presentaron una diferencia significativa entre
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si. En las radiografias de pacientes mujeres de 30 a 35 afios el 99,48%
presentaron un riesgo bajo de osteoporosis, un 0,52% que presentaron un
riesgo alto y un 0,00% presentaron un riesgo medio. En las mujeres de 36
a 40 afos el 99,26% presentaron un riesgo bajo de osteoporosis, un
0,74% que presentaron un riesgo alto y 0,00% presentaron un riesgo
medio. En las mujeres de 41 a 45 afios el 98,33% presentaron un riesgo
bajo de osteoporosis, un 0,83% que presentaron un riesgo alto y un
0,83% presentaron un riesgo medio. Y en las mujeres de 46 a 50 afios el
97,99% presentaron un riesgo bajo de osteoporosis, un 2,01% que
presentaron un riesgo alto y un 0,00% presentaron un riesgo medio. El
porcentaje predominante en cada grupo etario corresponde a un riesgo

bajo de padecer osteoporosis.

Los resultados guardan relacién con la investigacion de Ramirez C.,
quien al realizar las mediciones encontr6é que el ancho cortical mandibular
presento un promedio de 4,86mm con una desviacion estandar de
0,76mm y donde el 100% de las radiografias panoramicas evaluadas
presentan un riesgo bajo de padecer osteoporosis, no encontrandose

radiografias que presenten un riesgo medio o alto.

Los resultados también guardan relacion con otros estudios como el
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de Franco E., quien encontr6 que el promedio del ancho cortical
mandibular en la poblacion de estudio fue de 3,94mm con una desviacion
estandar de 0,76mm y donde el 90,57% de las radiografias analizadas
presentaron un riesgo bajo de padecer osteoporosis y solo un 9,43% de la

radiografias presentaron un riesgo alto.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Existe un riesgo bajo de padecer osteoporosis a través de la técnica de
Wical y Swoope en pacientes mujeres de 30 a 50 afios atendidas en el
Centro de Diagndstico por Imagenes El Galeno, Tacna — 2018, con un
promedio del ancho cortical mandibular de 4,37 mm, una desviacion

estandar de 0.57 mm y un P-valor = 0,000.

SEGUNDA

Los promedios de las mediciones del ancho cortical mandibular a través
de la técnica de Wical y Swoope en pacientes mujeres atendidas en el
Centro de Diagnoéstico por Imagenes El Galeno segun grupo etario fueron
4,33 mm para las de 30 a 35 afios; 4,38 mm para las de 36 a 40y 41 a 45
afos; y 4,39 mm para las de 46 a 50 afios. Encontrandose que no existe

diferencia significativa entre dichas medidas.

TERCERA

El riesgo de osteoporosis a traves de la técnica de Wical y Swoope en
pacientes mujeres atendidas en el Centro de Diagnostico por Imagenes El
Galeno segun grupo etario es bajo, siendo estos en un 99,48% para las
de 30 a 35 afios; 99,26% para las de 36 a 40 afos; 98,33% para las de 41

a 45 afnos; y 97,99% para las de 46 a 50 afios.
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RECOMENDACIONES

Trabajar con una poblacién mayor a los 50 afios a fin de comparar

los resultados con la presente investigacion.

Replicar la investigacion en poblaciones homogéneas tanto en
hombres como en mujeres y comparar los resultados a fin de

determinar si existe o no similitud.

Realizar trabajos de investigacion similares en otros departamentos
del pais a fin de comparar los resultados de la presente investigacion
a nivel de Tacna y a nivel nacional para obtener datos

epidemiologicos actualizados.
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ANEXO N° 01

RESOLUCION DE EJECUCION DEL PROYECTO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Cdontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 9474-2019-FACS-UNJBG
Tacna, 02 de setiembre del 2019

VISTO:

El Oficio N° 239-2019-ESOD/FACS, recibido el 23.08.1, el Director de la Escuela Profesional de
Odontologfa, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucian presentado
por el (la) EST, LUIS MIGUEL CHOQUEAPAZA MAQUERA, y

CONSIDERANDO:

Que, Asesor para el proyecto de tesis, y autorizacion para ejecucion presentado por elfla) EST, LUIS
MIGUEL CHOQUEAPAZA MAQUERA, de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita se le asigne Asesor para
¢l proyecto de tesis;

Que, mediante ef Oficio N° 239-2019-ESOD/FACS, remitido el 23.08.19, el Director de Ia Escuela
Profesional de Odontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: EVALUACION DEL
RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA DE “WICAL Y SWOOPE®, UTILIZANDO
R{\DIOGRAF[AS PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES MUJERES COMPRENDIDAS ENTRE 30 Y 50
ANOS DE EDAD, ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO DE TACNA, EN
EL PERIODO ABRIL ~AGOSTO DEL ANO 2018, y autorizacion para ejecucion presentado por el(la) EST. LUIS
MIGUEL CHOQUEAPAZA MAQUERA, de Ia Facultad de Ciencias de la Salud, teniendo como Asesor g C.D. Yury
Miguel Tenorio Cahuana;

Que, teniendo opinin favorable de su Aseser se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art, 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, en uso de las atribuciones
conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE;

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al C.D. YURY MIGUEL TENORIQ CAHUANA, del Proyecto de
Tesis titulado: EVALUACION DEL RIESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA DE
“WICAL Y SWOOPE”, UTILIZANDO RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE
PACIENTES MUJERES COMPRENDIDAS ENTRE 30 Y 50 ANOS DE EDAD, ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO DE TACNA, EN EL PERIODO ABRIL -
AGOSTO DEL ANO 2018, presentado por el(la) EST. LUIS MIGUEL CHOQUEAPAZA MAQUERA, de
la Escuela Profesional de Qdontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucién de Proyecto de Tesis presentado por ella) EST. LUIS MIGUEL
CHOQUEAPAZA MAQUERA, de fa Escuela Profesional de Qdontologia, de la Facultad de Ciencias
de la Salud.

Regisiress, comuniquese y archivese.
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DISTR. ESOD., INTERESADO.. arch.

YDCBEtir -
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316,
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°10272-2020-FACS-UNJBG
Tacna, 18 de diciembre de 2020

El Oficio N* 203-2020-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odonfologia, solicita por
SEGUNDA vez la Modificacion del titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el(la) Bach. LUIS MIGUEL
CHOQUEAPAZA MAQUERA;

CONSIDERANDO:

Que, mediante la RF. N° 10229-2020-FACS, de! 23.1120, se modifica el Titulo del Proyecto de tesis.
Presentado por el(la) Bach. LUIS MIGUEL CHOQUEAPAZA MAQUERA; quedando como: EVALUACION DEL
RESGO DE OSTEOPOROSIS POR MEDIO DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE, UTILIZANDO
RADIOGRAFIAS PANORAMICAS DIGITALES DE PACIENTES MUJERES DE 30 A 50 ANOS, ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO, TACNA - 2018;

Que, a través de! Oficio N* 203-2020-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional Odontologia, solicita
por SEGUNDA vez la Modificacion del titulo del Pr de Tesis a sugerencia de su asesor, debiendo en adelante
titularse: RIESGO DE OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES
MUJERES DE 30 A 50 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES EL GALENO,
TACNA - 2018, proyecto de tesis de el(la) Bach. LUIS MIGUEL CHOQUEAPAZA MAQUERA;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N® 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto de
la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. UNICO: MODIFICAR POR SEGUNDA VEZ, el Titulo del Proyecto de Tesis, presentado por el{la) Bach.
LUIS MIGUEL CHOQUEAPAZA MAQUERA, debendo ser en adelante RIESGO DE
OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES
MUJERES DE 30 A 50 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR

IMAGENES EL GALENO, TACNA - 2018, con opinion favorable de su asesor el C.D. YURY
MIGUEL TENORIO CAHUANA.

Registrese, comuniquese y archivese.
)'
i) p
¥ 2
1 Concepcion Mendoza Rosado

ARIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DISTR: ESOD., ARCH. .

JOMRIr -
Av. Miraflores s/n Cludad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de "Wical y Swoope™ (MCW) [Abril-Agosto 2018

Rango de Edad

30-35 36-40 41-45 46-50

MCW izquierdo: MCW derecho:

Promedio (X): = MCW izquierdo + MCW derecho =
2

Interpretacion:

Alm Riesgo: ] Medio Riesgo: Bajﬂ Riesgo: I

Nombre investigador:

Firma del investigador:

Fecha:
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ANEXO N° 03

AUTORIZACION DEL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

EL GALENO PARA LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

3 RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS y NINOS

L e —
EL GALENO

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

AUTORIZACION

Por medio de la presente se autoriza al Sr. Luis Miguel Chogueapaza Maquera, alumno
de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, a utilizar las imagenes panoramicas del Centro de Diagnéstico por Imagenes
EL GALENO, para la realizacion especifica del proyecto de tesis: "RIESGO DE
OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECNICA DE WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES
MUJERES DE 30 A 50 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EL GALENO, TACNA - 2018.".

Se expide el presente documento para los fines que sean convenientes.

Atentamente,

o)

DR. RONALD VILLANUEVA OPORTO
Director General
Centro de Piagnbsﬁoo por Imagenes El Galeno

0

elgalenotacna.com pe
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ANEXO N° 04

CONSTANCIA DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Bm RADIOLOGIA ODONTOLOGICA
EN ADULTOS v NINOS

e —
EL GALENO
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

CONSTANCIA

WALIDEZ DE PROYECTO DE TESIS

Por medic de la presente se hace constar que el proyecto de tesis "RIESGO DE
OSTEOPOROSIS A TRAVES DE LA TECHICA DE WICAL Y SWOOPE EN PACIENTES
MUJERES DE 30 A 50 ANOS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES EL GALENO, TACMA - 20M8.", fus ejecutado por &l alumno de |a Escusla
Profesional de Odontologia de la Universidad Macional Jorge Basadre Grohmann, Luis
Miguel Chogueapaza Maguera, en las instalaciones de centro de Diagnostico por
imagenes EL GALEMNO bajo la supervizion de C.D. Ronald Villanueva Oporio Especialista
en Radiologia Oral y Mawilofacial y C.D. Gaby Karina Cotrina Liflan Egresada de la
ezpecialidad de Radiologia oral y Maxilofacial, durante el periodo de Octubre - Noviembre
del 2019.

Se sxpide & presente documento para los fines que sean convenientes |

Atentamente

e =l e —
DR. Renald Villanueva Oporto CD. Gaby C;:rina Lifian
Esp. Radiologia Oral y Maxilofacial COP. 35719

Director General del Centro de Diagnéstico
Por imagenes EL GALEND

57571060
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ANEXO N° 05

ICONOGRAFIA

EL G/\_-ENO

IMAGENES

Fotografia N° 01: En las instalaciones del Centro de Diagnostico por
Imagenes El Galeno — Tacna.
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Archivo  Edicién

Fotografia N° 02: Evaluacion de radiografias panoramicas digitales.
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Fotografia N° 03: Medicién del ancho cortical mandibular en

radiografias panoramicas digitales.
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ANEXO N°06

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

(Medicién del Ancho Cortical Mandibular)

Lado Lado
RX/PACIENTES Rango/Edad | lzquierdo(mm) | Derecho(mm) | Promedio(mm) Riesgo
Paciente_001 46 - 50 afos 4.20 mm 3.80 mm 4.00 mm Bajo riesgo
Paciente_002 30 - 35 afios 3.80 mm 4.10 mm 3.95 mm Bajo riesgo
Paciente_003 36 - 40 afios 4.10 mm 3.60 mm 3.85 mm Bajo riesgo
Paciente_004 46 - 50 afos 4.50 mm 4.40 mm 4.45 mm Bajo riesgo
Paciente_005 36 - 40 afios 4.50 mm 4.60 mm 4.55 mm Bajo riesgo
Paciente_006 46 - 50 afos 5.50 mm 5.10 mm 5.30 mm Bajo riesgo
Paciente_007 46 - 50 afos 4.70 mm 4.60 mm 4.65 mm Bajo riesgo
Paciente_008 36 - 40 afios 4.60 mm 5.10 mm 4.85 mm Bajo riesgo
Paciente_009 41 - 45 anos 5.00 mm 4.60 mm 4.80 mm Bajo riesgo
Paciente_010 30 - 35 afios 4.20 mm 4.50 mm 4.35 mm Bajo riesgo
Paciente_011 36 - 40 afios 4.40 mm 4.90 mm 4.65 mm Bajo riesgo
Paciente_012 46 - 50 aios 4.50 mm 4.60 mm 4.55 mm Bajo riesgo
Paciente_013 41 - 45 aios 4.40 mm 3.60 mm 4.00 mm Bajo riesgo
Paciente_014 36 - 40 afios 3.50 mm 3.20 mm 3.35mm Bajo riesgo
Paciente_015 30 - 35 afios 5.40 mm 3.20 mm 4.30 mm Bajo riesgo
Paciente_016 36 - 40 afios 4.20 mm 4.20 mm 4.20 mm Bajo riesgo
Paciente_017 36 - 40 afios 4.40 mm 4.50 mm 4.45 mm Bajo riesgo
Paciente_018 41 - 45 afos 3.60 mm 3.70 mm 3.65 mm Bajo riesgo
Paciente_019 36 - 40 afios 4.80 mm 5.20 mm 5.00 mm Bajo riesgo
Paciente_020 46 - 50 afos 4.10 mm 3.90 mm 4.00 mm Bajo riesgo
Paciente_021 30 - 35 afios 3.70 mm 3.50 mm 3.60 mm Bajo riesgo
Paciente_022 30 - 35 afios 5.00 mm 5.00 mm 5.00 mm Bajo riesgo
Paciente_023 41 - 45 aifos 4.00 mm 3.30 mm 3.65 mm Bajo riesgo
Paciente_024 30 - 35 afios 3.90 mm 3.80 mm 3.85 mm Bajo riesgo
Paciente_025 36 - 40 afios 5.10 mm 4.20 mm 4.65 mm Bajo riesgo
Paciente_026 46 - 50 afos 4.40 mm 4.00 mm 4.20 mm Bajo riesgo
Paciente_027 46 - 50 afos 3.80 mm 4.00 mm 3.90 mm Bajo riesgo
Paciente_028 41 - 45 anos 5.00 mm 4.40 mm 4.70 mm Bajo riesgo
Paciente_029 41 - 45 anos 3.90 mm 3.80 mm 3.85 mm Bajo riesgo
Paciente_030 46 - 50 afos 5.10 mm 4.80 mm 4.95 mm Bajo riesgo
Paciente_031 30 - 35 afios 3.40 mm 3.40 mm 3.40 mm Bajo riesgo
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Paciente_032 36 - 40 afios 5.10 mm 4.30 mm 4.70 mm Bajo riesgo
Paciente_033 41 - 45 anos 4.30 mm 4.10 mm 4.20 mm Bajo riesgo
Paciente_034 30 - 35 afios 4.30 mm 4.40 mm 4.35 mm Bajo riesgo
Paciente_035 30 - 35 afios 4,90 mm 4.20 mm 4.55 mm Bajo riesgo
Paciente_036 30 - 35 afios 5.10 mm 4.30 mm 4,70 mm Bajo riesgo
Paciente_037 46 - 50 afos 4.30 mm 4.10 mm 4.20 mm Bajo riesgo
Paciente_038 36 - 40 afios 3.90 mm 4.20 mm 4.05 mm Bajo riesgo
Paciente_039 30 - 35 afios 4.60 mm 4.30 mm 4.45 mm Bajo riesgo
Paciente_040 36 - 40 afios 4.40 mm 4.30 mm 4.35 mm Bajo riesgo
Paciente_041 46 - 50 afnos 4.30 mm 4.10 mm 4.20 mm Bajo riesgo
Paciente_042 30 - 35 afios 4.40 mm 4.10 mm 4.25 mm Bajo riesgo
Paciente_043 30 - 35 afios 5.10 mm 4.70 mm 4.90 mm Bajo riesgo
Paciente_044 41 - 45 afnos 4.50 mm 3.70 mm 4.10 mm Bajo riesgo
Paciente_045 36 - 40 afios 5.00 mm 5.50 mm 5.25mm Bajo riesgo
Paciente_046 36 - 40 afios 3.50 mm 3.50 mm 3.50 mm Bajo riesgo
Paciente_047 36 - 40 afios 5.40 mm 4.20 mm 4.80 mm Bajo riesgo
Paciente_048 46 - 50 ainos 5.60 mm 5.30 mm 5.45 mm Bajo riesgo
Paciente_049 36 - 40 afios 5.30 mm 4.50 mm 4,90 mm Bajo riesgo
Paciente_050 30 - 35 afios 4.50 mm 4.10 mm 4.30 mm Bajo riesgo
Paciente_051 46 - 50 afnos 3.90 mm 4.10 mm 4.00 mm Bajo riesgo
Paciente_052 46 - 50 afos 4.90 mm 4.60 mm 4.75 mm Bajo riesgo
Paciente_053 30 - 35 afios 4.90 mm 4.60 mm 4.75 mm Bajo riesgo
Paciente_054 41 - 45 aios 3.90 mm 4.20 mm 4.05 mm Bajo riesgo
Paciente_055 30 - 35 afios 4.50 mm 5.10 mm 4.80 mm Bajo riesgo
Paciente_056 30 - 35 afios 5.10 mm 5.20 mm 5.15 mm Bajo riesgo
Paciente_057 41 - 45 aios 4.50 mm 3.50 mm 4.00 mm Bajo riesgo
Paciente_058 46 - 50 ainos 4.70 mm 4.60 mm 4.65 mm Bajo riesgo
Paciente_059 46 - 50 afnos 4.90 mm 4.70 mm 4.80 mm Bajo riesgo
Paciente_060 36 - 40 afios 3.40 mm 3.90 mm 3.65 mm Bajo riesgo
Paciente_061 36 - 40 afios 5.70 mm 4.50 mm 5.10 mm Bajo riesgo
Paciente_062 30 - 35 afios 4.70 mm 5.10 mm 4.90 mm Bajo riesgo
Paciente_063 46 - 50 anos 3.90 mm 4.20 mm 4.05 mm Bajo riesgo
Paciente_064 46 - 50 anos 3.60 mm 3.20 mm 3.40 mm Bajo riesgo
Paciente_065 41 - 45 afos 4.40 mm 4.30 mm 4.35 mm Bajo riesgo
Paciente_066 41 - 45 afos 5.40 mm 4.80 mm 5.10 mm Bajo riesgo
Paciente_067 41 - 45 afos 5.10 mm 4.60 mm 4.85 mm Bajo riesgo
Paciente_068 46 - 50 afos 5.00 mm 4.70 mm 4.85 mm Bajo riesgo
Paciente_069 46 - 50 afos 4.70 mm 4.20 mm 4.45 mm Bajo riesgo
Paciente_070 30 - 35 afios 4.20 mm 4.10 mm 4,15 mm Bajo riesgo
Paciente_071 30 - 35 afios 4.00 mm 3.60 mm 3.80 mm Bajo riesgo
Paciente_072 46 - 50 afos 4,90 mm 4.80 mm 4.85 mm Bajo riesgo
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Paciente_073 46 - 50 afos 5.50 mm 5.70 mm 5.60 mm Bajo riesgo
Paciente_074 36 - 40 afios 3.90 mm 4.00 mm 3.95mm Bajo riesgo
Paciente_075 46 - 50 ainos 3.60 mm 4.00 mm 3.80 mm Bajo riesgo
Paciente_076 41 - 45 anos 4.60 mm 4.00 mm 4.30 mm Bajo riesgo
Paciente_077 41 - 45 anos 4.10 mm 4.70 mm 4.40 mm Bajo riesgo
Paciente_078 46 - 50 ainos 4.60 mm 4.70 mm 4.65 mm Bajo riesgo
Paciente_079 36 - 40 afios 4.20 mm 3.50 mm 3.85mm Bajo riesgo
Paciente_080 46 - 50 ainos 4.50 mm 4.60 mm 4.55 mm Bajo riesgo
Paciente_081 41 - 45 anos 3.30 mm 3.50 mm 3.40 mm Bajo riesgo
Paciente_082 46 - 50 ainos 4.50 mm 4.40 mm 4.45 mm Bajo riesgo
Paciente_083 46 - 50 ainos 5.30 mm 4.50 mm 4,90 mm Bajo riesgo
Paciente_084 36 - 40 afios 4.50 mm 4.20 mm 4.35 mm Bajo riesgo
Paciente_085 30 - 35 afios 3.80 mm 4.00 mm 3.90 mm Bajo riesgo
Paciente_086 41 - 45 anos 4,10 mm 4.30 mm 4,20 mm Bajo riesgo
Paciente_087 41 - 45 anos 4.20 mm 4.30 mm 4.25 mm Bajo riesgo
Paciente_088 41 - 45 anos 4.20 mm 4.10 mm 4.15 mm Bajo riesgo
Paciente_089 46 - 50 ainos 4.50 mm 4.00 mm 4.25 mm Bajo riesgo
Paciente_090 46 - 50 ainos 4.40 mm 3.50 mm 3.95mm Bajo riesgo
Paciente_091 46 - 50 ainos 4.90 mm 3.70 mm 4.30 mm Bajo riesgo
Paciente_092 46 - 50 ainos 4.20 mm 4.80 mm 4.50 mm Bajo riesgo
Paciente_093 30 - 35 afios 5.30 mm 4.70 mm 5.00 mm Bajo riesgo
Paciente_094 41 - 45 afos 4.60 mm 4.80 mm 4.70 mm Bajo riesgo
Paciente_095 30 - 35 afios 4.40 mm 3.80 mm 4.10 mm Bajo riesgo
Paciente_096 36 - 40 afios 4.90 mm 4.20 mm 4.55 mm Bajo riesgo
Paciente_097 36 - 40 afios 5.00 mm 4.60 mm 4.80 mm Bajo riesgo
Paciente_098 36 - 40 afios 5.00 mm 4.90 mm 4.95 mm Bajo riesgo
Paciente_099 46 - 50 afos 4,90 mm 4.20 mm 4.55 mm Bajo riesgo
Paciente_100 36 - 40 afios 4.30 mm 4.30 mm 4.30 mm Bajo riesgo
Paciente_101 30 - 35 afios 4.30 mm 3.30 mm 3.80 mm Bajo riesgo
Paciente_102 30 - 35 afios 4.40 mm 3.50 mm 3.95mm Bajo riesgo
Paciente_103 36 - 40 afios 5.20 mm 4.80 mm 5.00 mm Bajo riesgo
Paciente_104 36 - 40 afios 5.00 mm 4.30 mm 4.65 mm Bajo riesgo
Paciente_105 30 - 35 afios 4.30 mm 3.90 mm 4.10 mm Bajo riesgo
Paciente_106 46 - 50 anos 4.10 mm 3.60 mm 3.85mm Bajo riesgo
Paciente_107 30 - 35 afios 4.80 mm 4.10 mm 4.45 mm Bajo riesgo
Paciente_108 36 - 40 afios 4.50 mm 4.30 mm 4.40 mm Bajo riesgo
Paciente_109 30 - 35 afios 4.60 mm 4.10 mm 4.35 mm Bajo riesgo
Paciente_110 30 - 35 afios 5.10 mm 5.00 mm 5.05 mm Bajo riesgo
Paciente_111 36 - 40 afios 3.70 mm 4.20 mm 3.95mm Bajo riesgo
Paciente_112 46 - 50 afos 4.50 mm 4.80 mm 4.65 mm Bajo riesgo
Paciente_113 30 - 35 afios 4.20 mm 4.80 mm 4.50 mm Bajo riesgo
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Paciente_114 41 - 45 anos 460 mm |4.30 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_115 30 - 35 afios 400 mm |4.20 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_116 41 - 45 anos 450 mm |4.70 mm 4.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_117 36 - 40 afios 4.10 mm 3.70 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_118 30 - 35 afios 420mm  4.20mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_119 30 - 35 afios 3.60 mm 3.70 mm 3.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_120 30 - 35 afios 4.30 mm 3.90 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_121 46 - 50 ainos 4.40 mm 3.80 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_122 36 - 40 afios 400 mm  4.80 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_123 46 - 50 ainos 4.20 mm 3.80 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_124 46 - 50 ainos 5.80 mm 5.00 mm 5.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_125 30 - 35 afios 490 mm  |4.80 mm 4.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_126 46 - 50 ainos 3.70 mm 3.60 mm 3.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_127 36 - 40 afios 510 mm  4.90 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_128 30 - 35 afios 530 mm 4.70 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_129 46 - 50 ainos 2.20 mm 2.40 mm 2.30 mm Alto riesgo
Paciente_130 41 - 45 afos 6.20mm  [6.30 mm 6.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_131 46 - 50 afos 490mm  5.40 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_132 46 - 50 afnos 430mm  (3.80 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_133 46 - 50 afnos 470mm 470 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_134 46 - 50 afos 430mm  (3.80 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_135 46 - 50 afnos 490mm  4.50 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_136 41 - 45 aios 7.40 mm 6.20 mm 6.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_137 36 - 40 afios 420mm  4.40 mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_138 46 - 50 ainos 440 mm  4.40 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_139 41 - 45 afos 480 mm  4.30mm 4.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_140 41 - 45 afos 5.00mm  4.50 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_141 36 - 40 afios 490 mm  4.40 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_142 36 - 40 afios 3.60 mm 3.90 mm 3.75 mm |Bajo riesgo
Paciente_143 46 - 50 anos 420 mm  |4.20 mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_144 36 - 40 afios 470 mm  |4.60 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_145 30 - 35 afios 5.20 mm 5.10 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_146 46 - 50 anos 5.90 mm 6.10 mm 6.00 mm |Bajo riesgo
Paciente_147 41 - 45 anos 460 mm |4.20 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_148 30 - 35 afios 570mm  4.90 mm 5.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_149 41 - 45 anos 460 mm  4.00 mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_150 41 - 45 anos 5.00 mm 5.00 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_151 41 - 45 anos 430 mm  4.20mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_152 41 - 45 anos 430 mm  4.00 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_153 30 - 35 afios 4.70 mm 5.30 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_154 46 - 50 afos 4.60 mm 5.70 mm 5.15 mm [Bajo riesgo

72




Paciente_155 41 - 45 afos 450 mm  |4.50 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_156 41 - 45 afos 3.70mm  4.50 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_157 41 - 45 afos 580 mm  4.90 mm 5.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_158 41 - 45 aios 440 mm  |4.50 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_159 30 - 35 afios 490 mm |4.70 mm 4.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_160 30 - 35 afios 470 mm  4.50 mm 4.60 mm |Bajo riesgo
Paciente_161 41 - 45 afos 4.50 mm 3.90 mm 4.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_162 36 - 40 afios 3.90mm  4.20 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_163 30 - 35 afios 490 mm  4.50 mm 4.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_164 46 - 50 afos 410 mm 4.10 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_165 46 - 50 afos 510mm  4.90 mm 5.00 mm |Bajo riesgo
Paciente_166 46 - 50 afos 570mm  4.60 mm 5.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_167 41 - 45 afios 4.20mm  4.60 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_168 36 - 40 afios 3.70 mm 3.60 mm 3.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_169 30 - 35 afios 3.60 mm 3.80 mm 3.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_170 36 - 40 afios 3.60 mm 3.70 mm 3.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_171 46 - 50 afios 4.20mm  4.00 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_172 41 - 45 anos 5.60 mm 5.10 mm 5.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_173 30 - 35 afios 490mm  5.20 mm 5.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_174 41 - 45 afos 400 mm  {4.00 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_175 36 - 40 afios 410 mm  (3.90 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_176 46 - 50 afos 460mm  4.40 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_177 30 - 35 afios 460mm  4.60 mm 4.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_178 36 - 40 afios 510mm  [4.40 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_179 41 - 45 aios 4.30 mm 3.50 mm 3.90 mm |Bajo riesgo
Paciente_180 46 - 50 afos 5.00 mm 5.10 mm 5.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_181 46 - 50 afos 4.00mm  4.20 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_182 46 - 50 afos 3.80 mm 3.80 mm 3.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_183 41 - 45 afos 440 mm  4.50 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_184 46 - 50 afos 4.30 mm 3.90 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_185 46 - 50 afos 460 mm |4.70 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_186 30 - 35 afios 450 mm  |4.50 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_187 30 - 35 afios 460 mm  |4.60 mm 4.60 mm |Bajo riesgo
Paciente_188 30 - 35 afios 490 mm |4.10 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_189 41 - 45 afos 4.80 mm 3.80 mm 4.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_190 36 - 40 afios 410 mm  4.00 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_191 30 - 35 afios 470 mm  4.50 mm 4.60 mm |Bajo riesgo
Paciente_192 46 - 50 afos 3.30 mm 2.50 mm 2.90 mm |Alto riesgo
Paciente_193 41 - 45 afos 400 mm  4.60 mm 4.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_194 46 - 50 afos 4.60 mm 3.50 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_195 30 - 35 afios 470 mm  4.80 mm 4.75 mm |Bajo riesgo
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Paciente_196 30 - 35 afios 5.60 mm 5.80 mm 5.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_197 41 - 45 anos 5.60 mm 5.10 mm 5.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_198 30 - 35 afios 450 mm  4.20mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_199 46 - 50 afos 3.60mm  4.20 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_200 36 - 40 afios 3.80 mm 3.70 mm 3.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_201 41 - 45 anos 3.90 mm 5.40 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_202 30 - 35 afios 5.20mm  4.90 mm 5.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_203 46 - 50 ainos 4.00 mm 3.70 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_204 3@ - 40 aios 5.20 mm 5.50 mm 5.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_205 46 - 50 ainos 5.30 mm 5.10 mm 5.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_206 30 - 35 afios 420mm  4.10 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_207 41 - 45 anos 490mm 4.10 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_208 36 - 40 afios 3.40mm  [4.10 mm 3.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_209 41 - 45 anos 4.30 mm 3.90 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_210 46 - 50 ainos 4.00 mm 3.50 mm 3.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_211 46 - 50 ainos 4.70mm  4.70 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_212 30 - 35 afios 490 mm 4.70 mm 4.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_213 46 - 50 ainos 460 mm  |4.00 mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_214 36 - 40 afios 5.60 mm 5.10 mm 5.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_215 36 - 40 afios 420 mm  4.20mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_216 41 - 45 aios 410 mm  |4.00 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_217 41 - 45 aios 4.00 mm 3.50 mm 3.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_218 41 - 45 aios 530mm 4.70 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_219 36 - 40 afios 530 mm  4.50 mm 4.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_220 41 - 45 aios 6.60 mm 5.70 mm 6.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_221 30 - 35 afios 330mm  (3.10 mm 3.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_222 30 - 35 afios 560mm  [5.60 mm 5.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_223 30 - 35 afios 460mm 470 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_224 30 - 35 afios 500mm  [5.10 mm 5.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_225 41 - 45 anos 440 mm  4.30 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_226 41 - 45 anos 5.30 mm 5.00 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_227 41 - 45 afos 450 mm  4.90 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_228 36 - 40 afios 460 mm  4.30mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_229 41 - 45 afos 5.20 mm 5.10 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_230 30 - 35 afios 6.00 mm 5.10 mm 5.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_231 30 - 35 afios 6.30 mm 6.10 mm 6.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_232 30 - 35 afios 6.20mm  4.80 mm 5.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_233 36 - 40 afios 510 mm  4.40 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_234 36 - 40 afios 400 mm  |4.20 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_235 30 - 35 afios 410 mm  |4.20 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_236 41 - 45 anos 450 mm  |4.00 mm 4.25 mm [Bajo riesgo
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Paciente_237 41 - 45 afos 4.00mm |4.30 mm 4.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_238 46 - 50 afos 4.60 mm 5.40 mm 5.00 mm |Bajo riesgo
Paciente_239 41 - 45 afos 3.90 mm 3.80 mm 3.85 mm |Bajo riesgo
Paciente_240 36 - 40 afios 450 mm  |4.10 mm 4.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_241 30 - 35 afios 510 mm  4.00 mm 4.55 mm |Bajo riesgo
Paciente_242 41 - 45 afos 5.00 mm 3.90 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_243 46 - 50 afos 3.80 mm 3.60 mm 3.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_244 30 - 35 afios 5.00mm  4.50 mm 4.75 mm |Bajo riesgo
Paciente_245 30 - 35 afios 4.30 mm 3.80 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_246 36 - 40 afios 4.80 mm 5.30 mm 5.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_247 41 - 45 anos 3.60 mm 3.70 mm 3.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_248 36 - 40 afios 440 mm  |4.00 mm 4.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_249 41 - 45 afios 410 mm 440 mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_250 46 - 50 afos 490mm  {4.60 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_251 36 - 40 afios 3.80mm  4.90 mm 4.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_252 41 - 45 aios 4.80 mm 4.30 mm 4.55 mm |Bajo riesgo
Paciente_253 36 - 40 afios 3.50mm  4.10 mm 3.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_254 41 - 45 anos 3.20 mm 3.70 mm 3.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_255 46 - 50 afos 3.90mm  [3.90 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_256 36 - 40 afios 480 mm 450 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_257 30 - 35 afios 550mm  [4.60 mm 5.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_258 46 - 50 afos 510mm  [4.20 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_259 46 - 50 afos 450 mm  (3.80 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_260 30 - 35 afios 430 mm  4.90 mm 4.60 mm |Bajo riesgo
Paciente_261 30 - 35 afios 4.00 mm 3.70 mm 3.85 mm |Bajo riesgo
Paciente_262 30 - 35 afios 470 mm  {4.80 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_263 36 - 40 afios 4.30 mm 3.90 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_264 30 - 35 afios 430 mm  4.10 mm 4.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_265 41 - 45 afos 5.30 mm 5.10 mm 5.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_266 46 - 50 afos 540 mm  4.20 mm 4.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_267 30 - 35 afios 400 mm |4.10 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_268 46 - 50 afos 480 mm  |4.30 mm 4.55 mm |Bajo riesgo
Paciente_269 30 - 35 afios 3.80 mm 3.40 mm 3.60 mm |Bajo riesgo
Paciente_270 30 - 35 afios 4.60 mm 3.90 mm 4.25 mm |Bajo riesgo
Paciente_271 41 - 45 afos 450 mm  |4.00 mm 4.25 mm |Bajo riesgo
Paciente_272 30 - 35 afios 400 mm  4.50 mm 4.25 mm |Bajo riesgo
Paciente_273 41 - 45 afos 4.10 mm 3.90 mm 4.00 mm |Bajo riesgo
Paciente_274 36 - 40 afios 470 mm  4.90 mm 4.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_275 46 - 50 afos 3.80 mm 3.80 mm 3.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_276 46 - 50 afos 5.00mm 4.70 mm 4.85 mm |Bajo riesgo
Paciente_277 36 - 40 afios 4.20 mm 3.30 mm 3.75 mm |Bajo riesgo
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Paciente_278 41 - 45 anos 4.90 mm 5.40 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_279 36 - 40 afios 5.80 mm 5.70 mm 5.75 mm |Bajo riesgo
Paciente_280 36 - 40 afios 3.60 mm 3.60 mm 3.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_281 36 - 40 afios 3.50 mm 3.80 mm 3.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_282 46 - 50 afos 490 mm  4.70 mm 4.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_283 36 - 40 afios 4.50 mm 3.30 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_284 46 - 50 afos 3.40 mm 3.60 mm 3.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_285 30 - 35 afios 4.90 mm 5.10 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_286 30 - 35 afios 3.30 mm 3.30 mm 3.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_287 36 - 40 afios 2.70 mm 2.50 mm 2.60 mm |Alto riesgo
Paciente_288 36 - 40 afios 470 mm 410 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_289 30 - 35 afios 4.60 mm 5.30 mm 4.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_290 36 - 40 afios 4.60mm  4.10 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_291 46 - 50 ainos 510 mm  4.90 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_292 30 - 35 afios 3.60 mm 3.60 mm 3.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_293 36 - 40 afios 3.70 mm 3.70 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_294 36 - 40 afios 5.30 mm 5.40 mm 5.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_295 36 - 40 afios 4.10 mm 3.90 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_296 46 - 50 afos 6.10mm  [5.30 mm 5.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_297 46 - 50 afnos 420mm  4.40 mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_298 30 - 35 afios 330mm  (3.60 mm 3.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_299 36 - 40 afios 5.00mm  [5.00 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_300 41 - 45 aios 3.100mm  4.30 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_301 30 - 35 afios 3.80 mm 3.60 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_302 30 - 35 afios 3.50 mm 3.20 mm 3.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_303 41 - 45 aios 3.80mm  4.10 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_304 36 - 40 afios 4.70 mm 5.10 mm 4.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_305 46 - 50 ainos 4.20 mm 3.90 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_306 36 - 40 afios 460 mm |4.30 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_307 30 - 35 afios 390 mm  4.00 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_308 30 - 35 afios 500 mm  4.40 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_309 46 - 50 anos 3.90 mm 3.80 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_310 36 - 40 afios 500 mm  4.60 mm 4.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_311 30 - 35 afios 4.10 mm 3.80 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_312 46 - 50 afos 4.00 mm 3.70 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_313 36 - 40 afios 480 mm  4.90 mm 4.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_314 41 - 45 afos 430 mm  4.30mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_315 36 - 40 afios 460 mm  4.90 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_316 46 - 50 afnos 440 mm  4.20mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_317 30 - 35 afios 440 mm  4.50 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_318 36 - 40 afios 470 mm  4.30 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
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Paciente_319 46 - 50 afos 5.30 mm 5.00 mm 5.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_320 36 - 40 afios 3.50 mm  4.00 mm 3.75 mm |Bajo riesgo
Paciente_321 46 - 50 afos 4.50 mm 5.20 mm 4.85 mm |Bajo riesgo
Paciente_322 30 - 35 afios 460 mm  |4.40 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_323 46 - 50 afos 420 mm  |4.20 mm 4.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_324 30 - 35 afios 3.20 mm 3.10 mm 3.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_325 30 - 35 afios 440 mm  4.90 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_326 46 - 50 afos 3.50 mm 3.50 mm 3.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_327 41 - 45 anos 420mm  4.10 mm 4.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_328 41 - 45 anos 420 mm  4.00 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_329 41 - 45 anos 410 mm  4.30mm 4.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_330 30 - 35 afios 450 mm  4.30 mm 4.40 mm |Bajo riesgo
Paciente_331 30 - 35 afios 470 mm  4.30 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_332 46 - 50 afos 3.70 mm 3.70 mm 3.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_333 41 - 45 aios 5.20 mm 5.00 mm 5.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_334 30 - 35 afios 4.00 mm 3.10 mm 3.55 mm |Bajo riesgo
Paciente_335 46 - 50 afos 5.10 mm 5.00 mm 5.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_336 36 - 40 afios 500mm  [4.40 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_337 46 - 50 afos 330mm  [4.00 mm 3.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_338 30 - 35 afios 470 mm  4.20 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_339 30 - 35 afios 3.80mm  (3.80 mm 3.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_340 30 - 35 afios 470 mm  4.10 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_341 36 - 40 afios 440mm 470 mm 4.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_342 36 - 40 afios 410 mm  4.00 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_343 41 - 45 aios 3.90 mm 3.90 mm 3.90 mm |Bajo riesgo
Paciente_344 36 - 40 afios 4.60 mm 3.60 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_345 30 - 35 afios 3.20 mm 3.10 mm 3.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_346 36 - 40 afios 390 mm  4.00 mm 3.95 mm |Bajo riesgo
Paciente_347 46 - 50 afos 450 mm  4.30mm 4.40 mm |Bajo riesgo
Paciente_348 46 - 50 afos 490 mm  |4.40 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_349 36 - 40 afios 500 mm  4.40 mm 4.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_350 36 - 40 afios 430 mm  |4.00 mm 4.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_351 36 - 40 afios 540 mm  4.20 mm 4.80 mm |Bajo riesgo
Paciente_352 30 - 35 afios 490 mm  |4.40 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_353 46 - 50 afos 390 mm  4.20 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_354 36 - 40 afios 460 mm  4.40 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_355 30 - 35 afios 470 mm  4.60 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_356 36 - 40 afios 3.70mm  4.20 mm 3.95 mm |Bajo riesgo
Paciente_357 46 - 50 afos 410 mm  4.50 mm 4.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_358 30 - 35 afios 5.00 mm 3.80 mm 4.40 mm |Bajo riesgo
Paciente_359 46 - 50 afos 470 mm  4.00 mm 4.35 mm |Bajo riesgo
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Paciente_360 46 - 50 ainos 6.40 mm 6.30 mm 6.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_361 30 - 35 afios 5.20mm  4.50 mm 4.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_362 30 - 35 afios 3.70mm  4.00 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_363 30 - 35 afios 3.70mm  4.00 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_364 46 - 50 ainos 450 mm  |4.80 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_365 41 - 45 anos 460 mm |4.10 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_366 30 - 35 afios 4.70 mm 3.90 mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_367 41 - 45 afnos 470 mm  4.00 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_368 30 - 35 afios 3.40 mm 3.70 mm 3.55 mm |Bajo riesgo
Paciente_369 46 - 50 ainos 4.60 mm 5.40 mm 5.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_370 36 - 40 afios 5.20mm  4.40 mm 4.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_371 30 - 35 afios 450 mm  4.40 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_372 41 - 45 anos 3.90mm  4.10 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_373 41 - 45 anos 410 mm  4.90 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_374 46 - 50 ainos 3.70mm  (3.70 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_375 30 - 35 afios 4.30 mm 3.50 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_376 41 - 45 afnos 450 mm  4.90 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_377 36 - 40 afios 420mm  {4.60 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_378 30 - 35 afios 5.80mm  4.50 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_379 36 - 40 afios 420 mm  4.20mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_380 36 - 40 afios 410 mm  {4.00 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_381 36 - 40 afios 470 mm  4.10 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_382 30 - 35 afios 5.00mm  [5.80 mm 5.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_383 36 - 40 afios 3.20mm  (3.40 mm 3.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_384 41 - 45 afos 490mm  4.50 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_385 36 - 40 afios 430 mm  {4.00 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_386 30 - 35 afios 4.10 mm 3.40 mm 3.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_387 36 - 40 afios 3.80 mm 3.90 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_388 36 - 40 afios 3.60mm  4.30 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_389 30 - 35 afios 400 mm  4.00 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_390 36 - 40 afios 4.70 mm 5.20 mm 4.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_391 46 - 50 afos 4.10 mm 3.90 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_392 41 - 45 anos 460 mm |4.20 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_393 41 - 45 anos 2.80 mm 3.10 mm 2.95 mm [Alto riesgo
Paciente_394 46 - 50 anos 5.60 mm 5.00 mm 5.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_395 46 - 50 anos 4.60 mm 5.00 mm 4.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_396 36 - 40 afios 5.10 mm 5.10 mm 5.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_397 30 - 35 afios 490 mm  |4.30 mm 4.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_398 41 - 45 anos 4.10 mm 3.90 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_399 30 - 35 afios 450 mm  4.80 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_400 30 - 35 afios 4.20mm  4.80 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
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Paciente_401 30 - 35 afios 490 mm  4.10 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_402 36 - 40 afios 510 mm  4.80 mm 4,95 mm |Bajo riesgo
Paciente_403 36 - 40 afios 3.90 mm 3.60 mm 3.75 mm |Bajo riesgo
Paciente_404 46 - 50 afos 430 mm  |4.70 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_405 30 - 35 afios 450 mm  |4.40 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_406 36 - 40 afios 530 mm  4.90 mm 5.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_407 36 - 40 afios 460 mm  |4.80 mm 4.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_408 30 - 35 afios 3.70 mm 3.30 mm 3.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_409 30 - 35 afios 3.10 mm 3.10 mm 3.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_410 30 - 35 afios 440 mm  4.30mm 4.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_411 30 - 35 afios 5.40 mm 5.20 mm 5.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_412 30 - 35 afios 440 mm  4.50 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_413 41 - 45 anos 4.50 mm 3.90 mm 4.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_414 41 - 45 anos 540 mm  4.80 mm 5.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_415 36 - 40 afios 420mm  4.20mm 4.20 mm |Bajo riesgo
Paciente_416 36 - 40 afios 5.60 mm 5.30 mm 5.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_417 41 - 45 afios 450 mm  4.00 mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_418 30 - 35 afios 430mm  4.70 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_419 30 - 35 afios 3.90 mm 3.80 mm 3.85 mm |Bajo riesgo
Paciente_420 46 - 50 afos 3.70 mm 3.60 mm 3.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_421 36 - 40 afios 3.40 mm 3.50 mm 3.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_422 41 - 45 afos 450 mm  4.80 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_423 30 - 35 afios 540 mm  [4.90 mm 5.15 mm |Bajo riesgo
Paciente_424 41 - 45 afos 4.00mm 4.10 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_425 46 - 50 afos 520mm  [4.80 mm 5.00 mm |Bajo riesgo
Paciente_426 46 - 50 afos 3.70mm  (3.70 mm 3.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_427 36 - 40 afios 440mm 430 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_428 36 - 40 afios 3.50 mm 3.40 mm 3.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_429 46 - 50 afos 450 mm  4.50 mm 4.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_430 30 - 35 afios 440 mm  4.30mm 4.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_431 46 - 50 afos 480 mm  4.50 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_432 41 - 45 afos 510 mm  4.80 mm 4.95 mm |Bajo riesgo
Paciente_433 30 - 35 afios 4.70mm  4.70 mm 4.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_434 41 - 45 afos 4.20 mm 3.90 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_435 30 - 35 afios 400 mm  |4.00 mm 4.00 mm |Bajo riesgo
Paciente_436 30 - 35 afios 410 mm  |4.10 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_437 30 - 35 afios 3.50 mm 3.80 mm 3.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_438 41 - 45 afos 570mm  4.90 mm 5.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_439 30 - 35 afios 460 mm |4.70 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_440 41 - 45 afos 5.20 mm 5.30 mm 5.25 mm |Bajo riesgo
Paciente_441 30 - 35 afios 430mm 430 mm 4.30 mm [Bajo riesgo
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Paciente_442 46 - 50 ainos 5.80 mm 5.80 mm 5.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_443 36 - 40 afios 6.60 mm 6.70 mm 6.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_444 30 - 35 afios 4.10 mm 3.90 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_445 36 - 40 afios 4.80 mm 3.70 mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_446 30 - 35 afios 400 mm  4.00 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_447 30 - 35 afios 3.80mm  4.60 mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_448 30 - 35 afios 4.00 mm 3.80 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_449 46 - 50 afos 3.70 mm 3.70 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_450 30 - 35 afios 5.20 mm 5.40 mm 5.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_451 30 - 35 afios 4.10 mm 3.60 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_452 46 - 50 ainos 420 mm  4.90 mm 4.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_453 30 - 35 afios 4.40 mm 3.60 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_454 30 - 35 afios 3.40 mm 3.20 mm 3.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_455 46 - 50 ainos 490mm  {4.00 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_456 30 - 35 afios 4.70mm  4.40 mm 4.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_457 36 - 40 afios 430 mm  4.60 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_458 30 - 35 afios 4.40 mm 3.80 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_459 46 - 50 ainos 460 mm  4.90 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_460 30 - 35 afios 440 mm  4.20mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_461 36 - 40 afios 470 mm  4.50 mm 4.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_462 30 - 35 afios 430mm  4.40 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_463 46 - 50 ainos 460 mm |4.70 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_464 36 - 40 afios 4.70 mm 5.00 mm 4.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_465 46 - 50 ainos 5.00mm  4.30 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_466 46 - 50 ainos 3.10 mm 2.80 mm 2.95 mm Alto riesgo
Paciente_467 41 - 45 aios 430 mm  4.30mm 4.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_468 30 - 35 afios 5.00 mm 5.30 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_469 46 - 50 afnos 440mm 440 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_470 46 - 50 afnos 3.70mm  [3.90 mm 3.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_471 30 - 35 afios 3.20 mm 3.80 mm 3.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_472 30 - 35 afios 4.00 mm 3.90 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_473 36 - 40 afios 500 mm  4.50 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_474 41 - 45 anos 450 mm  |4.20 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_475 30 - 35 afios 420mm  4.10 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_476 30 - 35 afios 470 mm  4.90 mm 4.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_477 30 - 35 afios 430 mm  4.20mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_478 30 - 35 afios 3.30mm  4.00 mm 3.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_479 41 - 45 afos 430 mm  4.20mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_480 36 - 40 afios 3.50mm  4.60 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_481 36 - 40 afios 400 mm  |4.00 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_482 36 - 40 afios 3.80 mm 3.80 mm 3.80 mm [Bajo riesgo

80




Paciente_483 30 - 35 afios 4.00 mm 3.20 mm 3.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_484 41 - 45 anos 490 mm  |4.80 mm 4.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_485 30 - 35 afios 450 mm  |4.50 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_486 30 - 35 afios 3.70 mm 3.70 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_487 30 - 35 afios 3.50 mm 3.90 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_488 30 - 35 afios 470 mm  4.20 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_489 30 - 35 afios 480 mm 4.70 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_490 46 - 50 afos 440 mm  4.50 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_491 30 - 35 afios 420mm  4.20mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_492 41 - 45 afnos 510mm  [4.60 mm 4.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_493 30 - 35 afios 5.20 mm 5.30 mm 5.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_494 46 - 50 afnos 460mm 420 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_495 46 - 50 ainos 4.70mm  {4.50 mm 4.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_496 36 - 40 afios 4.00 mm 3.60 mm 3.80 mm [Bajo riesgo
Medio

Paciente_497 41 - 45 afios 3.00mm  [3.00 mm 3.00 mm riesgo

Paciente_498 36 - 40 afios 420mm  4.10 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_499 30 - 35 afios 3.90 mm 3.90 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_500 41 - 45 anos 5.10 mm 5.10 mm 5.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_501 36 - 40 afios 580 mm  [4.60 mm 5.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_502 36 - 40 afios 3.70mm  [4.10 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_503 30 - 35 afios 3.20mm  2.70 mm 2.95 mm [Alto riesgo
Paciente_504 30 - 35 afios 500mm  [4.90 mm 4.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_505 30 - 35 afios 4.60mm 470 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_506 30 - 35 afios 4.00 mm 3.40 mm 3.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_507 30 - 35 afios 4.30 mm 3.80 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_508 30 - 35 afios 410 mm 430 mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_509 30 - 35 afios 4.60mm  {4.80 mm 4.70 mm [Bajo riesgo
Paciente_510 30 - 35 afios 440 mm 410 mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_511 30 - 35 afios 500 mm  4.50 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_512 46 - 50 anos 3.80 mm 3.60 mm 3.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_513 41 - 45 anos 5.60 mm 5.50 mm 5.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_514 30 - 35 afios 480 mm |4.70 mm 4.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_515 30 - 35 afios 390 mm  4.00 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_516 30 - 35 afios 3.80 mm 3.70 mm 3.75 mm |Bajo riesgo
Paciente_517 36 - 40 afios 3.80 mm 3.50 mm 3.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_518 36 - 40 afios 450 mm  4.80 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_519 36 - 40 afios 4.40 mm 3.80 mm 4.10 mm [Bajo riesgo
Paciente_520 30 - 35 afios 5.00 mm 5.60 mm 5.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_521 41 - 45 anos 480 mm  4.50 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_522 30 - 35 afios 450 mm  4.50 mm 4.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_523 30 - 35 afios 4.70 mm 5.20 mm 4,95 mm [Bajo riesgo
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Paciente_524 46 - 50 ainos 5.30 mm 5.00 mm 5.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_525 41 - 45 anos 3.90 mm 3.80 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_526 30 - 35 afios 3.60 mm 3.00 mm 3.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_527 41 - 45 anos 3.90mm  4.60 mm 4.25 mm [Bajo riesgo
Paciente_528 36 - 40 afios 470 mm  4.60 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_529 46 - 50 afos 3.40 mm 3.60 mm 3.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_530 46 - 50 afos 5.00mm 4.80 mm 4,90 mm [Bajo riesgo
Paciente_531 36 - 40 afios 3.50 mm 3.70 mm 3.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_532 36 - 40 afios 4.90 mm 5.70 mm 5.30 mm [Bajo riesgo
Paciente_533 30 - 35 afios 4.00 mm 3.90 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_534 36 - 40 afios 4.00 mm 3.00 mm 3.50 mm [Bajo riesgo
Paciente_535 46 - 50 ainos 4.50 mm 3.90 mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_536 30 - 35 afios 3.70 mm 3.50 mm 3.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_537 41 - 45 afnos 470 mm  4.60 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_538 41 - 45 aios 4.70 mm 5.20 mm 4.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_539 30 - 35 afios 3.90mm  4.10 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_540 30 - 35 afios 400 mm  4.00 mm 4.00 mm [Bajo riesgo
Paciente_541 41 - 45 anos 3.50mm  4.00 mm 3.75 mm |Bajo riesgo
Paciente_542 30 - 35 afios 3.90 mm 3.90 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_543 46 - 50 afnos 430mm  4.60 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_544 41 - 45 afos 440mm 430 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_545 41 - 45 aios 3.90 mm 3.60 mm 3.75 mm [Bajo riesgo
Paciente_546 46 - 50 ainos 3.80 mm 3.50 mm 3.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_547 41 - 45 aios 3.60 mm 3.30 mm 3.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_548 46 - 50 ainos 470 mm  4.90 mm 4.80 mm [Bajo riesgo
Paciente_549 30 - 35 afios 450 mm  {4.40 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_550 46 - 50 ainos 2.90 mm 3.00 mm 2.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_551 30 - 35 afios 440 mm  (3.90 mm 4.15 mm [Bajo riesgo
Paciente_552 30 - 35 afios 440 mm 430 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_553 30 - 35 afios 410 mm  |4.00 mm 4.05 mm [Bajo riesgo
Paciente_554 41 - 45 anos 4.10 mm 3.30 mm 3.70 mm |Bajo riesgo
Paciente_555 41 - 45 anos 3.00mm  4.20 mm 3.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_556 41 - 45 anos 3.70mm  4.20 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_557 46 - 50 afos 3.60mm  4.10 mm 3.85 mm [Bajo riesgo
Paciente_558 36 - 40 afios 4.70mm  4.40 mm 4.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_559 30 - 35 afios 420 mm  |4.60 mm 4.40 mm [Bajo riesgo
Paciente_560 46 - 50 afos 490 mm  4.40 mm 4.65 mm [Bajo riesgo
Paciente_561 30 - 35 afios 4.20 mm 3.60 mm 3.90 mm [Bajo riesgo
Paciente_562 46 - 50 afos 430 mm  4.10 mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_563 41 - 45 anos 2.90 mm 3.80 mm 3.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_564 46 - 50 afos 4.70 mm 5.00 mm 4.85 mm [Bajo riesgo
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Paciente_565 41 - 45 afos 3.60mm  }4.50 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_566 41 - 45 afos 3.40 mm 3.60 mm 3.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_567 36 - 40 afios 3.60 mm 3.70 mm 3.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_568 46 - 50 afos 5.60 mm 5.10 mm 5.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_569 46 - 50 afos 3.90mm  }4.20 mm 4.05 mm |Bajo riesgo
Paciente_570 30 - 35 afios 5.50 mm 5.40 mm 5.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_571 36 - 40 afios 5.60 mm 5.40 mm 5.50 mm |Bajo riesgo
Paciente_572 41 - 45 aios 4.70 mm 4.60 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_573 30 - 35 afios 480 mm  [4.40 mm 4.60 mm |Bajo riesgo
Paciente_574 46 - 50 afos 3.50 mm 3.20 mm 3.35 mm |Bajo riesgo
Paciente_575 46 - 50 afos 500 mm  |4.70 mm 4.85 mm |Bajo riesgo
Paciente_576 41 - 45 aios 420mm  [4.40 mm 4.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_577 46 - 50 afos 3.90 mm 3.90 mm 3.90 mm |Bajo riesgo
Paciente_578 46 - 50 afos 430mm  [4.60 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_579 46 - 50 afos 490 mm  [4.00 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_580 46 - 50 afos 4.70mm  [4.20 mm 4.45 mm |Bajo riesgo
Paciente_581 41 - 45 afos 460 mm  |4.30 mm 4.45 mm [Bajo riesgo
Paciente_582 41 - 45 afos 3.70mm  [3.50 mm 3.60 mm |Bajo riesgo
Paciente_583 36 - 40 afios 420 mm  |4.20 mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_584 46 - 50 afos 510 mm  }4.90 mm 5.00 mm |Bajo riesgo
Paciente_585 30 - 35 afios 5.00mm [4.10 mm 4.55 mm [Bajo riesgo
Paciente_586 46 - 50 afos 420 mm  [4.20 mm 4.20 mm [Bajo riesgo
Paciente_587 46 - 50 afos 420 mm  |4.50 mm 4.35 mm [Bajo riesgo
Paciente_588 30 - 35 afios 3.10 mm 3.50 mm 3.30 mm |Bajo riesgo
Paciente_589 30 - 35 afios 410 mm  [3.80 mm 3.95 mm [Bajo riesgo
Paciente_590 36 - 40 afios 460 mm  |4.60 mm 4.60 mm [Bajo riesgo
Paciente_591 36 - 40 afios 500 mm  [4.30 mm 4.65 mm |Bajo riesgo
Paciente_592 30 - 35 afios 410mm  [4.10 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_593 46 - 50 afos 4.40 mm 3.80 mm 4.10 mm |Bajo riesgo
Paciente_594 46 - 50 afos 450 mm  [4.30 mm 4.40 mm |Bajo riesgo
Paciente_595 36 - 40 afios 4.60mm  [4.20 mm 4.40 mm |Bajo riesgo
Paciente_596 30 - 35 afios 440 mm  [4.00 mm 4.20 mm |Bajo riesgo
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