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2. RESUMEN  

La cardiopatía isquémica en la mujer continúa siendo una de las principales causas 

de morbimortalidad y se ha descrito que las calcificaciones arteriales observadas en 

mamografías podrían constituir un marcador radiológico de riesgo cardiovascular 

específico para este grupo. El objetivo del estudio es determinar la asociación entre 

las calcificaciones arteriales mamarias detectadas en mamografía y la cardiopatía 

isquémica en pacientes atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen durante el año 2025. Se realizará un estudio observacional analítico de 

corte transversal basado en la revisión de mamografías digitales e historias clínicas. 

La información se recogerá mediante una ficha estructurada que registrará la 

presencia de calcificación arterial mamaria, diagnóstico de cardiopatía isquémica y 

factores de riesgo cardiovascular. El análisis estadístico incluirá estadística 

descriptiva y análisis bivariado mediante la prueba de chi-cuadrado para evaluar la 

asociación entre las variables. Finalmente, se efectuará un análisis multivariado 

mediante regresión logística que incluirá los principales factores de riesgo 

cardiovascular. Se considerará un nivel de significancia estadística de p < 0,05 

utilizando un programa estadístico SPSS. 

Palabras clave: calcificación arterial mamaria, mamografía, cardiopatía 

isquémica, factores de riesgo cardiovascular. 
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3. INTRODUCCIÓN  

Las enfermedades cardiovasculares, en particular la cardiopatía isquémica, siguen 

representando una de las principales causas de morbimortalidad en mujeres a nivel 

mundial, con importante carga clínica y costos en salud(1) . La detección temprana 

de mujeres con alto riesgo cardiovascular sigue siendo un desafío, ya que muchas 

no presentan síntomas hasta fases avanzadas del proceso aterosclerótico (2). 

Las calcificaciones arteriales mamarias son depósitos cálcicos en la pared de las 

arterias mamarias internas o torácicas, observables en estudios mamográficos en 

proyecciones craneocaudal y mediolateral oblicua como trayectos lineales tortuosos 

o ramificados, diferenciados de calcificaciones malignas por su patrón vascular 

paralelo al vaso (3). La cardiopatía isquémica se define como la disminución del 

flujo sanguíneo coronario por aterosclerosis, presentándose en formas crónicas 

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

Estas calcificaciones corresponden a arteriosclerosis de Mönckeberg (en la capa 

media elástica) (5), diferente de la aterosclerosis coronaria intimal (6), pero 

comparten factores de riesgo como edad, menopausia, diabetes e hipertensión, 

favoreciendo la rigidez vascular y eventos isquémicos (7). Estudios muestran que 

mujeres con calcificaciones arteriales tienen tres veces más probabilidad de 

calcificaciones coronarias, prediciendo infartos o insuficiencia cardíaca 

independientemente de otros riesgos (8). En población femenina posmenopáusica, 

su progresión correlaciona con scores de calcificaciones coronarias como Agatston, 

aunque no se mide directamente en mamografía (9). 
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La aterosclerosis es un proceso crónico caracterizado por inflamación y 

acumulación de lípidos y calcio en la pared arterial, lo que genera rigidez vascular, 

estenosis luminal y eventos isquémicos como el infarto agudo de miocardio (10). 

La calcificación arterial puede presentarse a nivel de la íntima (vinculada a placa 

aterosclerótica coronaria) o de la media (esclerosis de Mönckeberg), ambas 

relacionadas con mayor riesgo de eventos cardiovasculares (11). 

En la mamografía de tamizaje se encuentran con frecuencia calcificaciones 

arteriales mamarias, consideradas un hallazgo benigno incidental, caracterizadas 

por depósitos 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, hipertensión arterial y dislipidemia, lo que indica que 

reflejan un proceso de calcificación vascular sistémica (13). 

Estudios recientes sugieren que las calcificaciones arteriales mamarias se 

correlacionan con calcificación coronaria y con mayor probabilidad de desarrollar 

enfermedad coronaria angiográfica o calcio coronario elevado en tomografía, 

aunque algunos trabajos muestran resultados heterogéneos respecto a su capacidad 

predictiva específica para cardiopatía isquémica (14).  

Estudios internacionales realizado por Galiano et al. en el año 2022 de tipo cohorte 

retrospectivo con 23 años de seguimiento en mujeres con y sin calcificación arterial 

mamaria en mamografía, en el cual las mujeres con calcificaciones arteriales 

mamarias mostraron mayor riesgo de eventos cardiovasculares, incluyendo 

cardiopatía isquémica, con un riesgo relativo para enfermedad isquémica del 
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corazón lo que confirma la fuerte asociación entre este hallazgo y el desarrollo de 

eventos cardiovasculares a largo plazo (15). 

Otro estudio realizado por Koh et al. en el año 2023 de tipo Meta – Análisis donde 

sus estudios eran longitudinales con un total de 87 mil pacientes aproximadamente, 

se evaluó la relación entre la calcificación arterial mamaria y desenlaces 

cardiovasculares. Se determinó que  la presencia de calcificación arterial mamaria 

se asoció con un riesgo aproximadamente dos veces mayor de muerte cardíaca y 

aumento de determinados eventos cardiovasculares, proponiendo su uso potencial 

como herramienta de evaluación específica de riesgo cardiovascular en mujeres 

(16).  

En la India, Gopalan et al. en el año 2025  realizaron un estudio de prevalencia en 

el año 2025, donde encontraron calcificación arterial mamaria en 25% de las 

mujeres; su prevalencia fue mayor en pacientes con factores de riesgo como IMC 

elevado, hipertensión, alteraciones lipídicas y glucosa elevada, concluyendo que la 

calcificación arterial mamaria podría servir como marcador sustituto para 

identificar mujeres con mayor riesgo de enfermedad cardiovascular durante la 

mamografía de rutina (17). 

 Sin embargo, la fuerza y consistencia de la correlación entre estas calcificaciones 

mamográficas y la presencia específica de cardiopatía isquémica pueden variar 

según la población, el método de medición y las características clínicas (18), por lo 

que resulta pertinente evaluar la población de esta investigación en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, por ello, se plantea que si las 

calcificaciones arteriales en mamografías se correlacionan de manera significativa 
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con la cardiopatía isquémica diagnosticada clínico-instrumentalmente en las 

pacientes del hospital, estas podrían emplearse como una herramienta 

complementaria de estratificación de riesgo en la práctica radiológica diaria. 

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen es un centro de referencia 

donde se realizan de manera rutinaria mamografías digitales para tamizaje y 

diagnóstico de patología 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 mamografías representan una fuente de 

información adicional que podría aprovecharse para estratificar el riesgo de 

cardiopatía isquémica en la población atendida en el servicio de radiología del 

hospital. 

Esta investigación presenta relevancia clínica y epidemiológica ya que identificar 

marcadores radiológicos simples, como las calcificaciones arteriales en 

mamografía, podría permitir identificar mujeres de alto riesgo durante estudios de 

rutina, permitiendo intervenciones tempranas en la población atendida en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, de igual manera el profesional 

médico especialista en radiología, aportaría en la práctica, ya que, al informar la 

presencia de calcificaciones arteriales mamarias, puede aportar información más 

allá del diagnóstico oncológico, integrando la mamografía al abordaje integral del 

riesgo cardiovascular. Finalmente, El estudio aportará datos originales sobre 

pacientes del año 2025, contribuyendo al cuerpo de evidencia regional en radiología 

y cardiología, y sirviendo como base para futuras investigaciones prospectivas o 

intervenciones de tamizaje cardiovascular en mujeres. 
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Por todo lo expuesto, considerando que las calcificaciones arteriales mamarias 

observadas en mamografía podrían constituir un marcador radiológico de 

aterosclerosis sistémica y de riesgo cardiovascular en mujeres, surge la siguiente 

pregunta de investigación: 

¿Existe asociación entre las calcificaciones arteriales mamarias observadas en 

mamografía y la cardiopatía isquémica en pacientes atendidas en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el año 2025? 

4. OBJETIVOS  

Objetivo general  

Determinar la asociación entre las calcificaciones arteriales mamarias observadas 

en mamografía y la cardiopatía isquémica en pacientes atendidas en el Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen durante el año 2025.  

Objetivos específicos  

• Determinar la prevalencia de calcificaciones arteriales mamarias en las 

pacientes que se realizaron mamografía en el Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen durante el año 2025. 

• Identificar la frecuencia de cardiopatía isquémica en las pacientes incluidas en 

el estudio. 

• Comparar la frecuencia de calcificaciones arteriales mamarias según el tipo de 

cardiopatía isquémica presente en las pacientes del estudio. 
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• Determinar la asociación entre la calcificación arterial mamaria y los factores 

de riesgo cardiovascular (hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, 

obesidad y tabaquismo). 

5. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño de estudio 

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

observacional analítico de corte transversal, ya que se evaluará la asociación 

entre la presencia de calcificación arterial mamaria en mamografía y la 

cardiopatía isquémica en pacientes atendidas en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen durante el año 2025, sin intervención sobre las 

variables de estudio. 

b) Población  

La población de estudio estará constituida por todas las mujeres que se realicen 

mamografías en el Servicio de Radiología del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen durante el año 2025 y que cuenten con historia clínica 

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

de diagnóstico de cardiopatía isquémica. Esta población se delimita según los 

criterios de inclusión y exclusión, como se muestra a continuación: 

Criterios de inclusión 

• Mujeres atendidas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

que se realicen mamografía en el Servicio de Radiología durante el año 

2025. 

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

mamográfico (40 años a más) 
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• Mamografías con calidad de imagen adecuada para la valoración de 

calcificaciones arteriales. 

• Historia clínica disponible y completa que permita verificar la presencia o 

ausencia de cardiopatía isquémica. 

Criterios de exclusión 

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

adecuada evaluación de las calcificaciones arteriales. 

2. Historias clínicas incompletas o carentes de información concluyente sobre 

cardiopatía isquémica. 

3. Antecedente de mastectomía bilateral u otras cirugías que imposibiliten la 

evaluación mamográfica habitual. 

c) Muestra 

La muestra estará constituida por las pacientes que se realizaron mamografía 

en el Servicio de Radiología del Hospital Nacional Guillermo Almenara 

Irigoyen durante el año 2025 y que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos, considerando una población aproximada de 1500 

mamografías anuales. 

Debido a que el presente estudio corresponde a un diseño observacional 

analítico, se realizó el cálculo del tamaño muestral mediante la fórmula para 

comparación de dos proporciones independientes, considerando un nivel de 

confianza del 95%, una potencia estadística del 80% y una frecuencia esperada 

de cardiopatía isquémica de 20% en mujeres con calcificación arterial mamaria 
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y de 8% en mujeres sin calcificación arterial mamaria, según lo reportado en 

estudios previos. Con estos parámetros se obtuvo un tamaño muestral mínimo 

estimado de 336 pacientes (Anexo N.° 1). Se incluirá la totalidad de pacientes 

elegibles disponibles durante el periodo de estudio, por lo que se realizará un 

muestreo censal. Este procedimiento permitirá incrementar la potencia 

estadística y mejorar la representatividad de los resultados. 

 

d) Definición operacional de variables  

Las variables de estudio son las siguiente, y la operacionalización de estas se 

visualizan en el anexo N°2 

Variable independiente 

Calcificación arterial  

Dimensiones: 

• Presencia / Ausencia 

Variable dependiente 

Cardiopatía isquémica  

Dimensiones: 

• Presencia / Ausencia 

Variable secundaria 

Tipo de cardiopatía isquémica  

Dimensiones: 

• Síndrome coronario agudo / Síndrome coronario crónico. 

Variables de control 

Obesidad, hipertensión, fumador, diabetes, dislipidemia. 

Dimensiones: 
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• Presencia / Ausencia 

 

e) Procedimientos y técnicas 

En esta investigación el procedimiento se basa en la revisión de mamografías 

e historias clínicas, usando como técnica principal la revisión documental con 

una ficha de recolección de datos estructurada. 

Fuente de datos 

La recolección de datos se realizará mediante revisión de las imágenes 

mamográficas digitales almacenadas en el sistema PACS del Servicio de 

Radiología del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. 

Se evaluarán directamente las mamografías para identificar la presencia o 

ausencia de calcificación arterial mamaria, caracterizada por calcificaciones 

lineales o en patrón de “riel de tren” que siguen el trayecto de las arterias del 

parénquima mamario visibles principalmente en las proyecciones craneocaudal 

y mediolateral oblicua. Para reducir el sesgo de clasificación, la evaluación de 

las mamografías se realizará siguiendo criterios radiológicos previamente 

definidos para la identificación de calcificación arterial mamaria. 

Posteriormente se revisarán las historias clínicas electrónicas para identificar 

el diagnóstico de cardiopatía isquémica, el tipo de cardiopatía isquémica y las 

comorbilidades cardiovasculares relevantes como hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad y tabaquismo. 

Los datos serán registrados en una ficha de recolección diseñada para la 

investigación. 

Instrumento 
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El instrumento que se utilizará será una ficha de recolección de datos 

estructurada, elaborada específicamente para esta investigación y aplicada 

mediante revisión documental, siendo de mamografías e historias clínicas. Para 

la elaboración de este instrumento se basó en la investigación realizada por 

Allen et al.  con ciertas modificaciones con el fin de adaptarla a esta población 

y tiempo (20).  La ficha estará dividida en secciones que permitirán registrar 

de manera sistemática las variables definidas en la operacionalización: datos 

generales de la paciente (edad y número de historia clínica), presencia de 

calcificación arterial en la mamografía, diagnóstico y tipo de cardiopatía 

isquémica y comorbilidades (obesidad, hipertensión, diabetes, dislipidemia, 

tabaquismo, entre otras) (Anexo N°3). Cada ítem de la ficha será codificado 

según las escalas establecidas (dicotómica, nominal u ordinal), de modo que 

los datos puedan ser ingresados posteriormente a una base estadística para el 

análisis correlacional entre calcificación arterial mamaria y cardiopatía 

isquémica. 

Procedimiento 

• Se elaborará una solicitud para que el proyecto sea aprobado por el Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y luego 

solicitar la aprobación del hospital para la recolección de datos de las 

historias clínicas del servicio de Radiología y cardiología. 

• Luego se listará, desde el sistema de Radiología, todas las pacientes que se 

realizaron mamografía en 2025 y se seleccionarán según los criterios de 

inclusión y exclusión. 



13 
 

• El investigador realizará la revisión directa de las imágenes mamográficas 

en el sistema PACS para identificar la presencia o ausencia de 

calcificación arterial mamaria y se registraran los datos. 

• Se realizará la revisión de las historias clínicas para identificar el 

diagnóstico de cardiopatía isquémica y su tipo y Comorbilidades 

(obesidad, HTA, DM, dislipidemia, tabaquismo, etc.). Se considerará 

cardiopatía isquémica cuando exista diagnóstico consignado en la historia 

clínica electrónica por el servicio de cardiología, basado en criterios 

clínicos y estudios complementarios como electrocardiograma, 

biomarcadores cardíacos o estudios de imagen coronaria  

• Se codificará las variables para un adecuado manejo del procesamiento de 

datos en Excel Microsoft 2019. 

• Finalmente se ingresará la información a un programa estadístico SPSS 

para el análisis descriptivo y análisis de asociación entre calcificación 

arterial mamaria y cardiopatía isquémica. 

f) Aspectos éticos del estudio 

El estudio se conducirá respetando los principios éticos de autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia, así como las normas nacionales e 

institucionales sobre investigación en seres humanos. Antes de su ejecución, el 

protocolo será sometido a evaluación y deberá ser aprobado por el Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia, garantizando la protección de la confidencialidad de los datos, el uso 

exclusivo de información con fines científicos. Para ello, cada paciente será 

identificada mediante un código numérico asignado por el investigador, 
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evitando registrar nombres, números de documento de identidad u otros datos 

que permitan su identificación directa. La base de datos será almacenada 

únicamente en un equipo de acceso restringido al investigador principal, 

asegurando el manejo responsable de las historias clínicas y mamografías de 

acuerdo con la normativa vigente sobre privacidad y reserva de la información 

en salud. 

g) Plan de análisis 

Los datos recolectados serán registrados en una base de datos en Microsoft 

Excel y posteriormente procesados utilizando el programa estadístico SPSS. 

Se realizará un análisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas 

para las variables cualitativas, así como medidas de tendencia central y 

dispersión para las variables cuantitativas. 

Para evaluar la asociación entre la calcificación arterial mamaria y la 

cardiopatía isquémica, se emplearán tablas de contingencia y la prueba de chi-

cuadrado de independencia, considerando un nivel de significancia estadística 

de p < 0.05. 

Adicionalmente, se realizará un análisis multivariado mediante regresión 

logística para evaluar la asociación entre calcificación arterial mamaria y 

cardiopatía isquémica ajustando por factores de riesgo cardiovascular como 

edad, hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad y 

tabaquismo. 

Se calcularán odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 95%. 
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

El presupuesto que se utilizará en esta investigación es el siguiente: 

Material de 

escritorio 
Unidad de medida Precio Cantidad Costo 

Impresiones Unidad S/.0.60 200 hojas S/.120 

Material de 

escritorio 

(lapiceros, 

resaltadores, 

cuaderno, 

folders, clips) 

Unidad S/.80.00 1 S/. 80 

Papelería 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 elaboración de esta investigación sería el siguiente  

Tarea/Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 

Planificación y Diseño       

Revisión Bibliográfica Exhaustiva       

Elaboración del plan de tesis       

Aprobación y validación del 

instrumento 
      

Recolección de Datos       

Recopilación y Organización de 

Datos 
      

Análisis e Interpretación       

Elaboración del Informe Final       

Sustentación de la investigación       
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8. ANEXOS 

Anexo N° 1 

Cálculo del tamaño muestral 

 

• Zα/2: valor correspondiente al nivel de confianza del 95% (1.96)  

• Zβ: valor correspondiente a una potencia estadística del 80% (0.84)  

• P1: proporción esperada de cardiopatía isquémica en mujeres con 

calcificación arterial mamaria  

• P2: proporción esperada de cardiopatía isquémica en mujeres sin calcificación 

arterial mamaria 

 

Considerando: 

P1: 0.20 

P2: 0.08 

 

N: 336 pacientes. 
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Anexo N° 2 

Operacionalización de variables 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicador Escala 

Calcificación 

arterial mamaria 

(Variable 

independiente) 

Depósitos cálcicos en la pared 

de arterias  mamarias que se 

observan en la mamografía 

como imágenes lineales o en 

“rail de tren”, asociadas a 

calcificación vascular 

sistémica. 

Presencia de calcificaciones 

lineales o en patrón de “riel de 

tren” que siguen el trayecto 

arterial, identificadas mediante 

revisión directa de las 

imágenes mamográficas en 

PACS. 

Presencia de 

calcificación 

arterial 

mamaria 

Presencia / 

Ausencia 

Cualitativa 

dicotómica 

Cardiopatía 

isquémica 

(Variable 

dependiente) 

Enfermedad producida por 

disminución del flujo 

sanguíneo coronario que 

ocasiona isquemia miocárdica 

y se manifiesta como 

síndromes coronarios crónicos 

o agudos. 

Diagnóstico de cardiopatía 

isquémica registrado en la 

historia clínica electrónica y 

confirmado por el servicio de 

cardiología. 

Presencia de 

cardiopatía 

isquémica 

Sí / No 
Cualitativa 

dicotómica 
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Tipo de 

cardiopatía 

isquémica 

Forma clínica de presentación 

de la enfermedad coronaria 

según su evolución clínica. 

Clasificación registrada en la 

historia clínica según 

diagnóstico del servicio de 

cardiología. 

Tipo de 

cardiopatía 

Síndrome 

coronario 

crónico / 

Síndrome 

coronario 

agudo 

Cualitativa 

nominal 

Edad (Covariable) 
Tiempo de vida de la paciente 

en años. 

Edad registrada en la historia 

clínica al momento de la 

realización de la mamografía. 

Edad 

cronológica 

Años 

cumplidos 

Cuantitativa 

continua 

Hipertensión 

arterial 

(Covariable) 

Elevación persistente de la 

presión arterial. 

Diagnóstico de hipertensión 

arterial registrado en la historia 

clínica. 

Presencia de 

hipertensión 

Sí / No Cualitativa 

dicotómica 

Diabetes mellitus 

(Covariable) 

Enfermedad metabólica 

caracterizada por 

hiperglucemia crónica debido a 

alteraciones en la secreción o 

acción de la insulina. 

Diagnóstico de diabetes 

mellitus registrado en la 

historia clínica. 

Presencia de 

diabetes 

Sí / No Cualitativa 

dicotómica 

Dislipidemia 

(Covariable) 

Alteración en los niveles 

séricos de lípidos . 

Diagnóstico de dislipidemia 

registrado en la historia 

clínica. 

Presencia de 

dislipidemia 

Sí / No Cualitativa 

dicotómica 
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Obesidad 

(Covariable) 

Exceso de grasa corporal 

asociado a mayor riesgo 

cardiovascular. 

Diagnóstico registrado en la 

historia clínica o índice de 

masa corporal ≥ 30 kg/m². 

Presencia de 

obesidad 

Sí / No Cualitativa 

dicotómica 

Tabaquismo 

(Covariable) 

Consumo habitual de tabaco . Antecedente de consumo de 

tabaco registrado en la historia 

clínica. 

Presencia de 

tabaquismo 

Sí / No Cualitativa 

dicotómica 
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Anexo N°3 

Ficha de recolección de datos 

Título del estudio: 

Asociación entre calcificaciones arteriales en mamografía y cardiopatía 

isquémica en pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 

2025. 

 

Los datos serán obtenidos mediante revisión de historias clínicas electrónicas y 

evaluación directa de mamografías digitales en el sistema PACS. 

 

*Cada variable será codificada para el análisis estadístico en SPSS. 

A. Datos generales 

• N° de historia del paciente: ______________(Número de historia clínica 

anonimizado) 

• Edad: _____________ (años) 

 

B. Evaluación de la mamografía 

• Fecha de mamografía: ____________ 

• Calidad de imagen para evaluación vascular: 

a) Adecuada 

b) No adecuada 

 

C. Calcificación arterial mamaria 

1. Presencia de calcificación arterial mamaria 

a) No  (0) 

b) Sí    (1) 

 

2. Patrón radiológico: 

a) Lineal 

b) “Riel de tren” 

c) Otro patrón vascular 

 

3. Lateralidad: 

a) Derecha 

b) Izquierda 

c) Bilateral 

 

D. Cardiopatía isquémica 

1.  Presencia de cardiopatía isquémica registrado en la Historia Clínica 

a) No (0) 

b) Sí (1) 
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2. Tipo de cardiopatía isquémica 

a) Síndrome coronario crónico (Angina estable,  Infarto previo, IAM, 

revascularización coronaria) 

b) Síndrome coronario agudo (Angina inestable,  IAM sin elevación del ST 

- IAMSEST,  IAM con elevación del ST – IAMCEST 

 

E. Factores de riesgo cardiovascular 

1. Hipertensión arterial 

a) No (0) 

b) Sí (1) 

 

2. Diabetes mellitus 

a) No (0) 

b) Sí (1) 

 

3. Dislipidemia 

a) No (0) 

b) Sí (1) 

 

4. Obesidad 

a) No (0) 

b) Sí (1) 

 

5. Tabaquismo 

a) No (0) 

b) Sí (1) 

 

 


