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2. RESUMEN

La cardiopatia isquémica en la mujer contintia siendo una de las principales causas
de morbimortalidad y se ha descrito que las calcificaciones arteriales observadas en
mamografias podrian constituir un marcador radioldgico de riesgo cardiovascular
especifico para este grupo. El objetivo del estudio es determinar la asociacion entre
las calcificaciones arteriales mamarias detectadas en mamografia y la cardiopatia
isquémica en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio 2025. Se realizard un estudio observacional analitico de
corte transversal basado en la revision de mamografias digitales e historias clinicas.
La informacion se recogera mediante una ficha estructurada que registrara la
presencia de calcificacion arterial mamaria, diagnostico de cardiopatia isquémica y
factores de riesgo cardiovascular. El andlisis estadistico incluird estadistica
descriptiva y analisis bivariado mediante la prueba de chi-cuadrado para evaluar la
asociacion entre las variables. Finalmente, se efectuard un analisis multivariado
mediante regresion logistica que incluird los principales factores de riesgo
cardiovascular. Se considerara un nivel de significancia estadistica de p < 0,05

utilizando un programa estadistico SPSS.

Palabras clave: calcificacion arterial mamaria, mamografia, cardiopatia

isquemica, factores de riesgo cardiovascular.



3. INTRODUCCION

Las enfermedades cardiovasculares, en particular la cardiopatia isquémica, siguen
representando una de las principales causas de morbimortalidad en mujeres a nivel
mundial, con importante carga clinica y costos en salud(1) . La deteccion temprana
de mujeres con alto riesgo cardiovascular sigue siendo un desafio, ya que muchas

no presentan sintomas hasta fases avanzadas del proceso aterosclerotico (2).

Las calcificaciones arteriales mamarias son depositos calcicos en la pared de las
arterias mamarias internas o toracicas, observables en estudios mamograficos en
proyecciones craneocaudal y mediolateral oblicua como trayectos lineales tortuosos
o ramificados, diferenciados de calcificaciones malignas por su patron vascular
paralelo al vaso (3). La cardiopatia isquémica se define como la disminucién del
flujo sanguineo coronario por aterosclerosis, presentandose en formas cronicas

(angina estable) o agudas (infarto) (4).

Estas calcificaciones corresponden a arteriosclerosis de Mdnckeberg (en la capa
media elastica) (5), diferente de la aterosclerosis coronaria intimal (6), pero
comparten factores de riesgo como edad, menopausia, diabetes e hipertension,
favoreciendo la rigidez vascular y eventos isquémicos (7). Estudios muestran que
mujeres con calcificaciones arteriales tienen tres veces mas probabilidad de
calcificaciones coronarias, prediciendo infartos o insuficiencia cardiaca
independientemente de otros riesgos (8). En poblacidén femenina posmenopausica,
su progresién correlaciona con scores de calcificaciones coronarias como Agatston,

aunque no se mide directamente en mamografia (9).



La aterosclerosis es un proceso cronico caracterizado por inflamacion y
acumulacién de lipidos y calcio en la pared arterial, o que genera rigidez vascular,
estenosis luminal y eventos isquémicos como el infarto agudo de miocardio (10).
La calcificacion arterial puede presentarse a nivel de la intima (vinculada a placa
aterosclerdtica coronaria) o de la media (esclerosis de Mdnckeberg), ambas

relacionadas con mayor riesgo de eventos cardiovasculares (11).

En la mamografia de tamizaje se encuentran con frecuencia calcificaciones
arteriales mamarias, consideradas un hallazgo benigno incidental, caracterizadas
por depositos lineales o en “riel de tren” que siguen el trayecto de las arterias del
parénquima mamario (12). Diversos estudios han evidenciado que la presencia de
estas calcificaciones se asocia a factores de riesgo cardiovascular tradicionales
como edad, diabetes mellitus, hipertension arterial y dislipidemia, lo que indica que

reflejan un proceso de calcificacion vascular sistémica (13).

Estudios recientes sugieren que las calcificaciones arteriales mamarias se
correlacionan con calcificacion coronaria y con mayor probabilidad de desarrollar
enfermedad coronaria angiografica o calcio coronario elevado en tomografia,
aunque algunos trabajos muestran resultados heterogéneos respecto a su capacidad

predictiva especifica para cardiopatia isquémica (14).

Estudios internacionales realizado por Galiano et al. en el afio 2022 de tipo cohorte
retrospectivo con 23 afios de seguimiento en mujeres con y sin calcificacion arterial
mamaria en mamografia, en el cual las mujeres con calcificaciones arteriales
mamarias mostraron mayor riesgo de eventos cardiovasculares, incluyendo

cardiopatia isquémica, con un riesgo relativo para enfermedad isquémica del



corazon lo que confirma la fuerte asociacion entre este hallazgo y el desarrollo de

eventos cardiovasculares a largo plazo (15).

Otro estudio realizado por Koh et al. en el afio 2023 de tipo Meta — Analisis donde
sus estudios eran longitudinales con un total de 87 mil pacientes aproximadamente,
se evaluo la relacion entre la calcificacion arterial mamaria y desenlaces
cardiovasculares. Se determin6 que la presencia de calcificacion arterial mamaria
se asocio con un riesgo aproximadamente dos veces mayor de muerte cardiaca y
aumento de determinados eventos cardiovasculares, proponiendo su uso potencial
como herramienta de evaluacion especifica de riesgo cardiovascular en mujeres

(16).

En la India, Gopalan et al. en el afio 2025 realizaron un estudio de prevalencia en
el afio 2025, donde encontraron calcificacion arterial mamaria en 25% de las
mujeres; su prevalencia fue mayor en pacientes con factores de riesgo como IMC
elevado, hipertension, alteraciones lipidicas y glucosa elevada, concluyendo que la
calcificacién arterial mamaria podria servir como marcador sustituto para
identificar mujeres con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular durante la

mamografia de rutina (17).

Sin embargo, la fuerza y consistencia de la correlacion entre estas calcificaciones
mamograficas y la presencia especifica de cardiopatia isquémica pueden variar
segun la poblacién, el método de medicion y las caracteristicas clinicas (18), por lo
que resulta pertinente evaluar la poblacién de esta investigacion en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, por ello, se plantea que si las

calcificaciones arteriales en mamografias se correlacionan de manera significativa



con la cardiopatia isquémica diagnosticada clinico-instrumentalmente en las
pacientes del hospital, estas podrian emplearse como una herramienta

complementaria de estratificacion de riesgo en la practica radiologica diaria.

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen es un centro de referencia
donde se realizan de manera rutinaria mamografias digitales para tamizaje y
diagnostico de patologia mamaria, lo que genera un volumen importante de estudios
en mujeres con diferentes perfiles de riesgo cardiovascular. En este contexto, las
calcificaciones arteriales visualizadas en mamografias representan una fuente de
informacién adicional que podria aprovecharse para estratificar el riesgo de
cardiopatia isquémica en la poblacion atendida en el servicio de radiologia del

hospital.

Esta investigacion presenta relevancia clinica y epidemioldgica ya que identificar
marcadores radiologicos simples, como las calcificaciones arteriales en
mamografia, podria permitir identificar mujeres de alto riesgo durante estudios de
rutina, permitiendo intervenciones tempranas en la poblacion atendida en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de igual manera el profesional
médico especialista en radiologia, aportaria en la practica, ya que, al informar la
presencia de calcificaciones arteriales mamarias, puede aportar informacion mas
alla del diagndstico oncoldgico, integrando la mamografia al abordaje integral del
riesgo cardiovascular. Finalmente, El estudio aportard datos originales sobre
pacientes del afio 2025, contribuyendo al cuerpo de evidencia regional en radiologia
y cardiologia, y sirviendo como base para futuras investigaciones prospectivas o

intervenciones de tamizaje cardiovascular en mujeres.



Por todo lo expuesto, considerando que las calcificaciones arteriales mamarias
observadas en mamografia podrian constituir un marcador radiolégico de
aterosclerosis sistémica y de riesgo cardiovascular en mujeres, surge la siguiente

pregunta de investigacion:

¢Existe asociacion entre las calcificaciones arteriales mamarias observadas en
mamografia y la cardiopatia isquémica en pacientes atendidas en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 20257

4. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la asociacion entre las calcificaciones arteriales mamarias observadas
en mamografia y la cardiopatia isquémica en pacientes atendidas en el Hospital

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2025.

Objetivos especificos

e Determinar la prevalencia de calcificaciones arteriales mamarias en las
pacientes que se realizaron mamografia en el Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante el afio 2025.

e Identificar la frecuencia de cardiopatia isquémica en las pacientes incluidas en

el estudio.

e Comparar la frecuencia de calcificaciones arteriales mamarias segun el tipo de

cardiopatia isquémica presente en las pacientes del estudio.



Determinar la asociacion entre la calcificacion arterial mamaria y los factores
de riesgo cardiovascular (hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,

obesidad y tabaquismo).

5. MATERIAL Y METODO

a)

b)

Disefio de estudio

El presente estudio tendra un enfoque cuantitativo y corresponde a un estudio

observacional analitico de corte transversal, ya que se evaluara la asociacion

entre la presencia de calcificacion arterial mamaria en mamografia y la

cardiopatia isquémica en pacientes atendidas en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen durante el afio 2025, sin intervencion sobre las

variables de estudio.

Poblacién

La poblacidn de estudio estara constituida por todas las mujeres que se realicen

mamografias en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo

Almenara Irigoyen durante el afio 2025 y que cuenten con historia clinica

disponible en la institucidn, en la cual se pueda verificar la presencia o ausencia

de diagndstico de cardiopatia isquémica. Esta poblacion se delimita segun los

criterios de inclusion y exclusion, como se muestra a continuacion:

Criterios de inclusion

o Mujeres atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
que se realicen mamografia en el Servicio de Radiologia durante el afio
2025.

« Edad dentro del rango definido por el protocolo institucional de tamizaje

mamografico (40 afios a mas)



o Mamografias con calidad de imagen adecuada para la valoracion de
calcificaciones arteriales.
« Historia clinica disponible y completa que permita verificar la presencia o

ausencia de cardiopatia isquémica.

Criterios de exclusién

1. Mamografias técnicamente no valorables o con artefactos que impidan la

adecuada evaluacion de las calcificaciones arteriales.

2. Historias clinicas incompletas o carentes de informacion concluyente sobre

cardiopatia isquémica.

3. Antecedente de mastectomia bilateral u otras cirugias que imposibiliten la

evaluacion mamogréfica habitual.

Muestra

La muestra estara constituida por las pacientes que se realizaron mamografia
en el Servicio de Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen durante el afio 2025 y que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos, considerando una poblacion aproximada de 1500
mamografias anuales.

Debido a que el presente estudio corresponde a un disefio observacional
analitico, se realiz6 el calculo del tamafio muestral mediante la formula para
comparacion de dos proporciones independientes, considerando un nivel de
confianza del 95%, una potencia estadistica del 80% y una frecuencia esperada

de cardiopatia isquémica de 20% en mujeres con calcificacion arterial mamaria



d)

y de 8% en mujeres sin calcificacion arterial mamaria, segun lo reportado en
estudios previos. Con estos parametros se obtuvo un tamafio muestral minimo
estimado de 336 pacientes (Anexo N.° 1). Se incluira la totalidad de pacientes
elegibles disponibles durante el periodo de estudio, por lo que se realizara un
muestreo censal. Este procedimiento permitira incrementar la potencia

estadistica y mejorar la representatividad de los resultados.

Definicidn operacional de variables

Las variables de estudio son las siguiente, y la operacionalizacion de estas se
visualizan en el anexo N°2

Variable independiente

Calcificacion arterial

Dimensiones:

e Presencia/ Ausencia

Variable dependiente

Cardiopatia isquémica

Dimensiones:

e Presencia/ Ausencia

Variable secundaria
Tipo de cardiopatia isquémica
Dimensiones:

e Sindrome coronario agudo / Sindrome coronario cronico.

Variables de control
Obesidad, hipertension, fumador, diabetes, dislipidemia.

Dimensiones:

10



e Presencia/ Ausencia

e) Procedimientos y técnicas
En esta investigacion el procedimiento se basa en la revision de mamografias
e historias clinicas, usando como técnica principal la revisién documental con
una ficha de recoleccion de datos estructurada.
Fuente de datos
La recoleccion de datos se realizarda mediante revision de las imégenes
mamograficas digitales almacenadas en el sistema PACS del Servicio de
Radiologia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
Se evaluaran directamente las mamografias para identificar la presencia o
ausencia de calcificacion arterial mamaria, caracterizada por calcificaciones
lineales o en patron de “riel de tren” que siguen el trayecto de las arterias del
paréngquima mamario visibles principalmente en las proyecciones craneocaudal
y mediolateral oblicua. Para reducir el sesgo de clasificacion, la evaluacion de
las mamografias se realizara siguiendo criterios radiol6gicos previamente
definidos para la identificacion de calcificacion arterial mamaria.
Posteriormente se revisaran las historias clinicas electronicas para identificar
el diagnostico de cardiopatia isquémica, el tipo de cardiopatia isquémica y las
comorbilidades cardiovasculares relevantes como hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad y tabaquismo.
Los datos seran registrados en una ficha de recoleccion disefiada para la
investigacion.

Instrumento

11



El instrumento que se utilizara sera una ficha de recoleccion de datos
estructurada, elaborada especificamente para esta investigacion y aplicada
mediante revision documental, siendo de mamografias e historias clinicas. Para
la elaboracion de este instrumento se baso en la investigacion realizada por
Allen et al. con ciertas modificaciones con el fin de adaptarla a esta poblacion
y tiempo (20). La ficha estara dividida en secciones que permitiran registrar
de manera sistematica las variables definidas en la operacionalizacién: datos
generales de la paciente (edad y numero de historia clinica), presencia de
calcificacion arterial en la mamografia, diagnostico y tipo de cardiopatia
isquémica y comorbilidades (obesidad, hipertension, diabetes, dislipidemia,
tabagquismo, entre otras) (Anexo N°3). Cada item de la ficha sera codificado
segun las escalas establecidas (dicotomica, nominal u ordinal), de modo que
los datos puedan ser ingresados posteriormente a una base estadistica para el
analisis correlacional entre calcificacion arterial mamaria y cardiopatia
isquémica.
Procedimiento
e Seelaborara una solicitud para que el proyecto sea aprobado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y luego
solicitar la aprobacion del hospital para la recoleccion de datos de las
historias clinicas del servicio de Radiologia y cardiologia.
e Luego se listara, desde el sistema de Radiologia, todas las pacientes que se
realizaron mamografia en 2025 y se seleccionaran segun los criterios de

inclusién y exclusion.

12



e Elinvestigador realizara la revision directa de las imagenes mamograficas
en el sistema PACS para identificar la presencia o ausencia de
calcificacién arterial mamaria y se registraran los datos.

e Se realizard la revision de las historias clinicas para identificar el
diagnostico de cardiopatia isquémica y su tipo y Comorbilidades
(obesidad, HTA, DM, dislipidemia, tabaquismo, etc.). Se considerara
cardiopatia isquémica cuando exista diagndstico consignado en la historia
clinica electrénica por el servicio de cardiologia, basado en criterios
clinicos y estudios complementarios como electrocardiograma,
biomarcadores cardiacos o estudios de imagen coronaria

e Se codificar las variables para un adecuado manejo del procesamiento de
datos en Excel Microsoft 20109.

e Finalmente se ingresara la informacién a un programa estadistico SPSS
para el andlisis descriptivo y analisis de asociacion entre calcificacién
arterial mamaria y cardiopatia isquémica.

f) Aspectos éticos del estudio
El estudio se conducird respetando los principios éticos de autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia, asi como las normas nacionales e
institucionales sobre investigacion en seres humanos. Antes de su ejecucién, el
protocolo sera sometido a evaluacion y debera ser aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, garantizando la proteccion de la confidencialidad de los datos, el uso
exclusivo de informacion con fines cientificos. Para ello, cada paciente sera

identificada mediante un cddigo numérico asignado por el investigador,

13



9)

evitando registrar nombres, nimeros de documento de identidad u otros datos
que permitan su identificacion directa. La base de datos sera almacenada
Unicamente en un equipo de acceso restringido al investigador principal,
asegurando el manejo responsable de las historias clinicas y mamografias de
acuerdo con la normativa vigente sobre privacidad y reserva de la informacion
en salud.

Plan de anélisis

Los datos recolectados seran registrados en una base de datos en Microsoft
Excel y posteriormente procesados utilizando el programa estadistico SPSS.
Se realizara un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas
para las variables cualitativas, asi como medidas de tendencia central y
dispersion para las variables cuantitativas.

Para evaluar la asociacion entre la calcificacion arterial mamaria y la
cardiopatia isquémica, se emplearan tablas de contingencia y la prueba de chi-
cuadrado de independencia, considerando un nivel de significancia estadistica
de p < 0.05.

Adicionalmente, se realizara un analisis multivariado mediante regresién
logistica para evaluar la asociacion entre calcificacion arterial mamaria y
cardiopatia isquémica ajustando por factores de riesgo cardiovascular como
edad, hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad vy
tabaquismo.

Se calcularan odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%.

14
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

El presupuesto que se utilizar en esta investigacion es el siguiente:

Mate_nal_de Unidad de medida Precio Cantidad Costo
escritorio
Impresiones Unidad S/.0.60 200 hojas S/.120
Material de Unidad S/.80.00 1 S/. 80
escritorio
(lapiceros,
resaltadores,
cuaderno,
folders, clips)
Papeleria Unidad S/. 50.00 1 S/. 50
Servicios Unidad de medida Precio Cantidad Costo
Movilidad Mes S/.10 20 S/.200
Subtotal S/. 450.00
Imprevistos 5% S/. 22.50
Total S/. 472.50

El cronograma de trabajo para la elaboracion de esta investigacion seria el siguiente

Tarea/Actividad Mesl Mes2 Mes3 Mes4 Mes5 Mesb

Planificacion y Disefio

Revision Bibliogréafica Exhaustiva

Elaboracion del plan de tesis

Aprobacién y validacion del
instrumento

Recoleccion de Datos

Recopilacion y Organizacion de
Datos

Anédlisis e Interpretacion

Elaboracién del Informe Final

Sustentacion de la investigacion
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8. ANEXOS

Anexo N° 1

Calculo del tamafio muestral

(Zaj2 + Zp)? [PA(L — Pr) + Po(1 — Py)]
(P — Py)?

n =

e Zy»: valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (1.96)
e Zg: valor correspondiente a una potencia estadistica del 80% (0.84)
e P1: proporcion esperada de cardiopatia isquémica en mujeres con

calcificacién arterial mamaria

e Py proporcion esperada de cardiopatia isquémica en mujeres sin calcificacion
arterial mamaria

Considerando:

P1:0.20

P2: 0.08

N: 336 pacientes.
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Anexo N° 2

Operacionalizacion de variables

sindromes coronarios cronicos
o agudos.

cardiologia.

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala
Depositos calcicos en la pared | Presencia de calcificaciones
e, de arterias mamarias que se lineales o en patron de “riel de .
Calcificacion . ” . Presencia de
. .| observan en la mamografia tren” que siguen el trayecto e g . o
arterial mamaria . . o . calcificacion Presencia / Cualitativa
i como imagenes lineales o en arterial, identificadas mediante . ) .
(Variable - . . L arterial Ausencia dicotomica
) . rail de tren”, asociadas a revision directa de las .
independiente) e s . e mamaria
calcificacion vascular imagenes mamogréaficas en
sistémica. PACS.
Enfermedad producida por
. , disminucion del flujo Diagndstico de cardiopatia
Cardiopatia i ] . . ) .
. . Sanguineo coronario que 1squemica reglstrado en la Presencia de T
isquémica ) . .. . C, . , . ) , , Cualitativa
. ocasiona isquemia miocardica | historia clinica electrénica y cardiopatia Si/No C
(Variable ) .. . dicotomica
. y se manifiesta como confirmado por el servicio de | isquémica
dependiente)
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Sindrome

) . ., Clasificacion registrada en la coronario
Tipo de Forma clinica de presentacion ) R R ) . o
. , : historia clinica segiin Tipo de cronico / Cualitativa
cardiopatia de la enfermedad coronaria ) . .. i , i )
. .. , . diagnéstico del servicio de cardiopatia Sindrome nominal
isquémica seguin su evolucion clinica. ) , .
cardiologia. coronario
agudo
. . : Edad registrada en la historia N I
. Tiempo de vida de la paciente . g Edad Afios Cuantitativa

Edad (Covariable) - clinica al momento de la , . .

en afos. N . cronologica cumplidos continua

realizacion de la mamografia.

Hipertension Elevacion persistente de la Diagnostico de hipertension Presencia de Si/No Cualitativa
arterial presion arterial. arterial registrado en la historia | hipertension dicotdmica
(Covariable) clinica.
Diabetes mellitus | Enfermedad metabolica Diagnostico de diabetes Presencia de Si/No Cualitativa
(Covariable) caracterizada por mellitus registrado en la diabetes dicotdmica

hiperglucemia crdnica debido a | historia clinica.

alteraciones en la secrecion o

accion de la insulina.
Dislipidemia Alteracion en los niveles Diagnostico de dislipidemia Presencia de Si/No Cualitativa
(Covariable) séricos de lipidos . registrado en la historia dislipidemia dicotdmica

clinica.
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Obesidad Exceso de grasa corporal Diagndstico registrado en la Presencia de Si/No Cualitativa

(Covariable) asociado a mayor riesgo historia clinica o indice de obesidad dicotomica
cardiovascular. masa corporal > 30 kg/m?.

Tabaquismo Consumo habitual de tabaco. | Antecedente de consumo de Presencia de Si/No Cualitativa

tabaco registrado en la historia | tabaquismo dicotomica

(Covariable)

clinica.
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Anexo N°3

Ficha de recoleccion de datos

Titulo del estudio:

Asociacion entre calcificaciones arteriales en mamografia y cardiopatia
isquémica en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
2025.

Los datos seran obtenidos mediante revision de historias clinicas electronicas y
evaluacion directa de mamografias digitales en el sistema PACS.

*Cada variable sera codificada para el analisis estadistico en SPSS.

A. Datos generales

e N° de historia del paciente: (NUmero de historia clinica
anonimizado)
e Edad: (afnos)

B. Evaluacion de la mamografia
e Fecha de mamografia:
e Calidad de imagen para evaluacién vascular:

a) Adecuada
b) No adecuada

C. Calcificacion arterial mamaria
1. Presencia de calcificacion arterial mamaria
a) No (0)
b) Si (1)

2. Patron radioldgico:
a) Lineal
b) “Riel de tren”
c) Otro patron vascular

3. Lateralidad:
a) Derecha
b) lzquierda
c) Bilateral

D. Cardiopatia isquémica
1. Presencia de cardiopatia isquémica registrado en la Historia Clinica
a) No (0)
b) Si(1)
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2. Tipo de cardiopatia isquémica
a) Sindrome coronario cronico (Angina estable, Infarto previo, 1AM,
revascularizacién coronaria)
b) Sindrome coronario agudo (Angina inestable, IAM sin elevacion del ST
- IAMSEST, IAM con elevacion del ST — IAMCEST

E. Factores de riesgo cardiovascular
1. Hipertension arterial

a) No (0)

b) Si(1)

2. Diabetes mellitus
a) No (0)
b) Si(1)

3. Dislipidemia
a) No (0)
b) Si(1)

4. Obesidad
a) No (0)
b) Si(1)

5. Tabaquismo

a) No (0)
b) Si(1)

23



