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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares, en respuesta al aumento de estilos poco
saludables, ha experimentado una expansion mundial paralelo al fenbmeno de la
globalizacion. Pasando de ser endémica de paises industrializados a azotar de manera
significativa a paises mas desfavorecidos, convirtiéndose en la primera causa de
muerte en el mundo. Cada afio mueren mas personas por alguna de estas
enfermedades que por cualquier otra causa. El origen de las enfermedades
cardiovasculares es multifactorial y fue un gran avance la identificacion de los factores
de riesgo cardiovascular. Por lo tanto, el objetivo general de esta investigacién sera
determinar los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes de consulta externa
del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima-2020. El instrumento que se aplicara
sera la tabla de prediccion de riesgo de la Organizacion Mundial de la Salud de la
region D, esta tabla valora los siguientes indicadores: sexo, edad, presion arterial,
consumo de tabaco y la presencia o no de diabetes mellitus. Estos indicadores se
entrecruzan para realizar combinaciones dentro un sistema de tablas predictoras con
base en cuadros paramétricos ya establecidos. Lo que permitira categorizar a las
personas en cinco niveles de riesgo: muy bajo, bajo, mediano, alto, muy alto. Los datos
gue se obtengan seran procesados en el programa Excel y se presentaran en tablas y

gréaficos estadisticos.

Palabras claves: enfermedades cardiovasculares, factores de riesgo, riesgo

cardiovascular.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases, in response to the increase of unhealthy styles, has
experienced a worldwide expansion parallel to the phenomenon of globalization. It has
gone from being endemic in industrialized countries to significantly afflicting more
disadvantaged countries, becoming the leading cause of death in the world. Every year
more people die from one of these diseases than from any other cause. The origin of
cardiovascular diseases is multifactorial and the identification of cardiovascular risk
factors was a great advance. Therefore, the general objective of this research will be
to determine the cardiovascular risk factors in the outpatients of the Sergio E. Bernales
National Hospital, Lima-2020. The instrument that will be applied will be the World
Health Organization's risk prediction table for Region D. This table assesses the
following indicators: sex, age, blood pressure, tobacco consumption and the presence
or absence of diabetes mellitus. These indicators are crossed to make combinations
within a system of predictive tables based on established parametric tables. This will
allow the categorization of people in five risk levels: very low, low, medium, high, very
high. The data obtained will be processed in the Excel program and presented in

statistical tables and graphs.

Key words: cardiovascular diseases, risk factors, cardiovascular risk.



l. INTRODUCCION

Somos testigos del crecimiento imparable de la poblacion mundial y del aumento
alarmante de los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) con un gran impacto en el
estado de salud de la poblacion. Estamos ante una pandemia de la Enfermedad
Cardiovascular (ECV), cuyas causas son multiples y complejas (1). En las ultimas dos
décadas junto al fendmeno de la globalizacion, la ECV experimentd un incremento
significativo en los paises menos favorecidos, convirtiéndose en la primera causa de
muerte en el mundo (2). Cada afio, son mas las muertes por alguna de estas
enfermedades que por cualquier otra causa. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta que en el afio 2015, el 31% de las muertes en el mundo fue por ECV;
de las cuales 7,4 millones se debieron a cardiopatia coronaria (3). Mas del 50% de las
muertes por ECV ocurre en los paises de ingresos medios y bajos; se proyecta que al
2030, casi 23,6 millones de personas moriran por alguna ECV (4).

El Perl experimenta una transicion demogréfica y epidemioldgica, producto del
crecimiento econdmico y de la mejora en las condiciones de vida; las principales
causas de mortalidad y morbilidad también han cambiado, siendo las enfermedades
cronicas las principales causas de muerte y generadoras de mayor carga de
enfermedad (5). En el 2015, las primeras causas de muerte fueron por infeccion
respiratoria aguda baja, enfermedad cerebrovascular, diabetes mellitus, enfermedad
isquémica del corazon. En los adultos mayores, la segunda y tercera causa de muerte,
son las enfermedades cerebrovasculares y enfermedades isquémicas del corazon,

respectivamente (6).

Los FRCV, son caracteristicas biologicas, habitos o estilos de vida que aumentan la
posibilidad de padecer o de morir a causa de una ECV en las personas que lo
presentan (7). Estos factores pueden ser modificables (colesterol elevado, diabetes

mellitus, hipertensién arterial, tabaquismo y sobrepeso/obesidad) o no modificables



(edad, sexo, factores genéticos, historia familiar); unidos a la inactividad fisica; son los

gue tienen una mayor relacion con la ECV (8).

Otros FRCV son el colesterol ligado a lipoproteinas de alta densidad (cHDL) bajo y los
triglicéridos altos, componente habitual del denominado sindrome metabdlico (junto
con la presion arterial, la glucemia elevada y la obesidad abdominal), que confiere un

mayor riesgo cardiovascular (RCV) (9).

Los factores socioeconémicos, la depresion y el estrés laboral o familiar, también se
asocian a un mayor RCV y empeoran el pronéstico de los pacientes con cardiopatia
isquémica y entorpecen el control de los FRCYV clasicos (10). La hipertensién arterial,
dislipidemia, diabetes, tabaquismo, obesidad y sedentarismo, son considerados FRCV
clasicos y son los de mayor impacto en la enfermedad cardiovascular (11). Mas del
50% de los problemas que originan las ECV podrian evitarse si se logra reducir la
incidencia a través de la prevencion de los factores de riesgo (12).

A nivel internacional, Areiza y col., (2017), en Colombia, en su poblacién en estudio
(138 pacientes). El mayor porcentaje padecia de hipertension arterial (97,8%), seguido
de dislipidemia (29,7%), diabetes (15,9%) y enfermedad cardiovascular (0,7%). El RCV
fue valorado como bajo (47,8%,), alto (32,6%) y moderado (19,6%). EIl 43% de los
pacientes tiene un conocimiento adecuado sobre riesgo cardiovascular, el cual se

relaciona con mayor nivel educativo y actividad fisica regular (13).

Arboleda y col., (2017) en Ecuador, en su estudio, el riesgo cardiovascular fue bajo
(96,8%). Se muestran como factores protectores de los pacientes, un indice de masa
corporal (IMC) normal, presion arterial sistélica menor a 120 mmHg, colesterol total y
HDL dentro de los valores normales; por otro lado el sobrepeso, la obesidad, el
tabaquismo, el antecedente de Diabetes Mellitus y colesterol total y HDL elevados,

marcan un aumento de riesgo cardiovascular global (14).

Alvarez y col., (2016) en Colombia, estudid a 138 personas con edad promedio de
64,54 afios. Mas del 50% de la poblacion presenté hipertension arterial, seguido de

diabetes mellitus (20,86%). EI RCV fue evaluado con diferentes escalas. Segun la



escala de Framingham, el riesgo fue moderado (11,36%) y con Framingham Colombia
fue bajo, un valor cuya media estadistica es del 8,52%. Con las escalas de Procam y

Procam Colombia fue riesgo bajo, 9,44% y 8,81% respectivamente (15).

Garza y col., (2017) en México, trabaj6é con 344 pacientes. Un alto porcentaje padecia
de hipertensién arterial (84%), seguido de obesidad (12%) y dislipidemia (0.8%). Con
la escala de Framingham, el 42.4% presento riesgo cardiovascular alto (>20%); el 21%
riesgo bajo (<10%); segun el modelo de WHO/ISH, mas del 50% presento riesgo bajo
(<10%) (16).

A nivel nacional, Vasquez, N (2015) en Lima; determin6 los FRCV presentes en su
poblacion, la incidencia de los factores no modificables fue el 76% y los modificables
el 68%, referido a salud, ejercicios, descanso y suefio, consumo de sustancias
psicoactivas y estrés (17). Mejia y col.,, (2016) en Huancayo; determiné en su
poblacion, el riesgo de padecer un evento cardiovascular a 10 afios segun las tablas
Framingham, dando como resultado en un alto porcentaje, riesgo bajo (88%) (18).
Guidice, M (2019) en Lima, en estudio prevalecio el sobrepeso (46,4%) y el 53%
presento riesgo cardiovascular bajo (19).

Palomino, T (2019) en Lima concluy6é que existe una relacion significativa entre el
riesgo de desarrollo de diabetes tipo 2 y el riesgo cardiovascular (p < 0,05). Predomino

el riesgo cardiovascular bajo (79.3%); seguido del riesgo moderado (16%) (20).

El RCV es la probabilidad de padecer una ECV en un periodo aproximado de 10
afios, este debe calcularse cuando la persona no padezca de alguna enfermedad
cardiovascular (21). Se han buscado diferentes instrumentos de estratificacion de
RCV; en la actualidad se cuenta con tablas que se basan en factores de riesgo
modificables, de facil deteccién. Entre ellas: PROCAM, SCORE, REGICOR o la
Escala de Framingham. (22).

La Escala de Framingham, la mas difundida en Latinoamérica, determina el riesgo

de tener evento cardiovascular en 10 afos valorando factores como la edad, sexo,



IMC, presion arterial (PA), diabetes y tabaquismo, clasificando al paciente en riesgo

cardiovascular bajo, mediano y alto (23).

La OMS cuenta con tablas de prediccion del RCV, que indican el riesgo de padecer un
episodio cardiovascular grave, mortal o no, en un periodo de 10 afos, valorando los
factores de edad, sexo, PA, consumo de tabaco, colesterol total en sangre y la
presencia o no de diabetes mellitus (24). Existen dos tablas, una de ellas incluye el
valor sérico del colesterol. Cada tabla debe usarse en los paises de la subregion

epidemioldgica de la OMS correspondiente. (25).

Las ECV son el conjunto de trastornos que afectan al corazén y vasos sanguineos; las
enfermedades mas relevantes son los sindromes coronarios agudos, enfermedad
cerebrovascular (apoplejia), HTA, vasculopatias periféricas, cardiopatia reumatica,

cardiopatias congeénitas e insuficiencia cardiaca (26).

La sociedad de consumo en la que vivimos no invita a llevar una vida saludable; el
incremento de habitos no saludables, como el fumar, beber alcohol, consumo de
alimentos con alto contenido calorico, en conjunto contribuyen al incremento de las
ECV (27). En el Peru, el alto riesgo cardiovascular tiene una mayor prevalencia en la
region de la costa y son las ciudades con mayor desarrollo econdmico y urbanistico

donde el RCV se incrementa considerablemente (28).

En la ciudad de Lima, una de las instituciones de salud en la zona norte, es el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB) de nivel IlI-1, ubicado en el distrito de Comas,
reconocido por su amplia trayectoria de atencién médica a la poblacion que cuenta con
el seguro integral de salud (SIS). Dicha poblacion, en su mayoria, se caracteriza por
pertenecer a un grupo socio econdmico bajo, vivir en asentamientos humanos,
urbanizaciones populares, y de carecer de alguno de los servicios basicos, sumado a
ello, contar con un menor nivel educativo; factores que influyen en la condicién de su

estado de salud.

El consultorio externo de cardiologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, se

caracteriza por atender una alta demanda de pacientes, segun el reporte de la oficina



de estadistica e informética de la institucion del mes de agosto 2019, dicho consultorio

realiza 2 213 atenciones mensuales con un promedio de 886 atendidos (29).

La importancia de este estudio radica en llegar a un diagnostico que sirva de referencia
al Hospital para la planificacion de los recursos y la implementacion de estrategias
sanitarias, asi mismo al departamento de enfermeria, proporcionar informacion para la
creacion de programas educativos de enfermeria; siendo los profesionales de
enfermeria en su rol de educadora, un factor clave en la actuacion sobre los FRCV

modificables, promoviendo cambios saludables en los estilos de vida de la poblacion.

Esta investigacion se justifica por ser las ECV, la principal causa de muerte,
discapacidad y costes sanitarios en el mundo; del cual nuestro pais no esta exento. El
80% de las muertes y eventos cardiovasculares ocurren en paises de ingresos bajos
y medios, y la aparicién tiende a ser a una edad mas temprana. Existe una gran
evidencia que demuestra la relevancia de varios FRCV como predictores a largo plazo

de un aumento en la morbilidad y mortalidad cardiovascular (30).

La poblacion atendida en el consultorio externo de cardiologia del Hospital Sergio E.
Bernales, se caracteriza por ser pacientes que acuden por primera vez referidos de los
centros de salud de menor complejidad de la periferia para evaluacion por el
especialista y ayuda al diagndéstico con pruebas cardiolégicas no invasivas
(Ecocardiografia, Ergometria, Holter y Mapa); pacientes con diagndsticos cardiacos
definidos que acuden para control; asimismo estan los pacientes que seran
intervenidos quirdrgicamente por otras especialidades médicas, quienes son

evaluados por el médico cardiélogo para su riesgo quirargico.

Por lo expuesto anteriormente se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢,Cuales son los factores de riesgo cardiovascular en pacientes de consulta externa

del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima-2020?

OBJETIVO GENERAL:



- Determinar los factores de riesgo cardiovascular en los pacientes de consulta

externa del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima-2020

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes con Diabetes Mellitus.

- Determinar el riesgo cardiovascular en los pacientes sin Diabetes Mellitus.
. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio de investigacion

En la presente investigacion se empleara el enfoque cuantitativo, el cual utiliza la
recolecciéon de datos para probar una hipétesis con base en la medicion numérica y
el andlisis estadistico. El disefio sera el descriptivo, el cual busca representar las
propiedades, caracteristicas y perfiles de personas o grupos que someta a un
analisis. Recoge la informacion de manera independiente o conjunta sobre los
conceptos o las variables a las que se refieren (31). Es un estudio transversal, la
recoleccion de datos se realizard en un tiempo determinado, con el fin de

caracterizar las variables y analizar su incidencia en un momento dado.
2.2 Poblacion, muestra'y muestreo
Poblacion:

La poblaciéon de estudio seran los pacientes que acuden a la consulta externa de
cardiologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en promedio se atienden 886
pacientes mensuales, segun el reporte de la oficina de estadistica e informatica
del Hospital de enero — agosto del 2019. La poblacidon se caracteriza por ser
pacientes de diferentes grupos etareos que cuentan con un diagnostico
cardiologico definido y que acuden a sus controles periddicos, pacientes para

evaluacion de riesgo quirdrgico cardioldgico y, por otro lado, pacientes referidos



de los establecimientos de salud de menor nivel, que acuden por primera vez para
evaluacion por el especialista y que aun no cuentan con un diagndstico definitivo.

Se trabajara con 205 pacientes, para ello se aplicé la formula muestral.

Los criterios de inclusion que se tendran en cuenta seran los siguientes: pacientes
entre el rango de 40 a 79 afios de edad y que acepten participar voluntariamente
del estudio; y como criterios de exclusion: pacientes que cuenten con un
diagndstico cardiolégico o que hayan padecido de alguna enfermedad

cardiovascular.
2.3 Variable(s) de estudio
La variable de estudio es factores de riesgo cardiovascular.

» Factores de Riesgo cardiovascular: segun su naturaleza es una variable

cuantitativa y su escala de medicion es ordinal.

Definicion conceptual: El riesgo cardiovascular es la probabilidad de sufrir un
evento cardiovascular en un periodo de tiempo determinado (generalmente en 10
afnos), dependiendo de la cantidad de factores de riesgo que estén presentes en

la persona. (32)

Definicion operacional: Es el riesgo de padecer un evento cardiovascular segun
la escala muy bajo riesgo, bajo riesgo, mediano riesgo, alto riesgo y muy alto

riesgo.
2.4 Técnica e instrumento de medicién

La técnica para medir la variable factores de riesgo cardiovascular sera la encuesta
y el instrumento sera tabla de prediccion de riesgo de la OMS/ISH por regiones
epidemioldgicas. La tabla que se utilizard en la investigacién sera la tabla de
prediccion en América region D de la Organizacion Mundial de la Salud/ISH (AMR
D de la OMS/ISH) aplicable en contextos en que no se puede determinar el

colesterol sérico.



Las tablas de prediccién del riesgo de la OMS/ISH indican el riesgo de padecer un
episodio cardiovascular grave, mortal o no (infarto de miocardio o ataque
apoplético), en un periodo de 10 afios segun la edad, el sexo, la presion arterial,

el consumo de tabaco y la presencia o ausencia de diabetes mellitus.

Estos indicadores se entrecruzan para realizar combinaciones dentro de un
sistema de tablas predictoras con base en cuadros paramétricos ya establecidos
en los que se miden los indicadores por puntos segun categorias. Las tablas
permiten categorizar a las personas en cada uno de los cinco niveles de riesgo,
que van desde muy bajo riesgo =<10%, bajo riesgo >10 a 20%, mediano riesgo

>20 a 30%, alto riesgo >30 a 40% y muy alto riesgo =>40% (33).
2.5 Procedimiento pararecoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizara entre los meses de enero y febrero, segun el
cronograma establecido teniendo en cuenta lo siguiente: Se solicitara la
autorizacion escrita ante el director general del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales; asimismo al jefe del area de docencia e investigacion, para el inicio de

la ejecucion de la investigacion en dicha institucion.

Se realizara la recoleccion de los datos en el consultorio de cardiologia a los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y excusion establecidos por

el investigador.
2.6 Métodos de analisis estadistico

El andlisis se realizara mediante el uso del programa excel, se obtendran datos
descriptivos; los resultados se presentaran en tablas y gréaficos estadisticos, de tal

manera que faciliten su interpretacion y lectura.
2.7 Aspectos éticos

La presente investigacion se rige mediante los principios éticos abordados en el
Reporte de Belmot (34).
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Principio de Beneficencia — No Maleficencia

Se rige por los siguientes derechos universales: promover el bien, prevenir, apartar
y no infringir dafio o maldad a nadie. En la presente investigacion se tendra en
cuenta minimizar los riesgos para los participantes, usando el anonimato; ademas
se informara que los datos obtenidos solo seran utlizados para fines de

investigacion.
Principio de Autonomiay Respeto a la Dignidad Humana

Respetar a las personas como individuos libres y tener en cuenta las decisiones.
El reconocimiento de la autonomia comprende la informacion a la persona de lo
gque se va a llevar a cabo y éste lo acepte o rechace. Los investigados tienen
derecho a dar por terminada su participacién en cualquier momento, de rehusarse
a dar informacion o de exigir que se les explique el propésito del estudio o los

procedimientos especificos.
Principio de Justicia

Tratar a todos por igual, conforme a sus necesidades. Todos los pacientes seran
tratados de manera justa sin discriminacién; antes, durante y después de su
participacion; y a la privacidad, esto se reflejard en todo momento al no inmiscuirse

mas de lo necesario en la intimidad de cada uno de los investigados.

11



lll. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

3.1 Cronograma de actividades

2020

ACTIVIDADES JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

1,23|4|1}2|3 4122 |3|4|1|2|3|4|12|2|3|4|1|2)|3|4

Revisién bibliografica X | X

Elaboracion del proyecto X

Presentacién del proyecto X

Revision y correcciones X | X

Aprobacién del proyecto X | X

Recoleccion de datos X | X | X | X]|X

Preparacion de resultados X | X | X

Procesamiento de
resultados

Elaboracién de
conclusiones

Redaccioén del informe
final

Entrega del informe final X




3.2 Recursos Financieros

UNIDAD DESCRIPCION UEIOT?ATROIO CANTIDAD TO;'/,.AL,
Sl.
Laptop 1500.00 1 1500.00
Papel bond - 1 millar 30.00
Lapiceros 0.50 10 5.00
BIENES Lapices 1.00 10 10.00
Cds 1.00 3 3.00
Grapas 0.20 100 5.00
Movilidad - - 300.00
Impresion 1000 0.25 250.00
Fotocopias 500 0.25 125.00
SERVICIOS Internet - - 90.00
Anillado 5.00 3 15.00
Empastado 20.00 3 60.00
Grabacion de CD 3.00 3 9.00
TOTAL 2402
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ANEXO A: Operacionalizacion de la variable o variables

CRITERIOS PARA
Tipo de variable . DEFINICION ASIGNAR VALORES
VARIABLE segun su naturaleza| DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
L OPERACIONAL
y escala de medicion
Grupo etareo
40-49 Riesgo = 40%
Edad 50-59 Muy alto riesgo
60-69
No 70-79
Modificables
Riesgo = 30% < 40%
Es la probabilidad de sufir un | Es el riesgo de Sexo ';":;‘;‘:]'::g Alto riesgo
FACTORES DE Variable cuantitativa | evento cardiovascular en un padecer un evento
RIESGO Escala ordinal periodo de tiempo determinado cardiovascular segun
CARDIOVASCU (generalmente en 10 afios), la escala muy bajo . o< 2o
LAR dependiendo de la cantidad de riesgo, bajo riesgo, " . PAS 180 Rlesgq 2 A’.< 30%
. . 4 ; Presion arterial Mediano riesgo
factores de riesgo que estén mediano riesgo, alto PAS 160
presentes en la persona. riesgo y muy alto PAS 140
riesgo. PAS 120
Riesgo >10 a 20%
Bajo riesgo
Modificables Si
Diabetes Mellitus N
o
Riesgo <10%
Muy bajo riesgo
Tabaquismo Si
No
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ANEXO B: Tabla de prediccion del riesgo AMR D de la OMS/ISH

Tabla de prediccion del riesgo AMR D de la OMS/ISH, para los contextos en que NO se puede medir el
colesterol sanguineo. Riesgo de padecer un episodio cardiovascular, mortal o0 no, en un periodo de 10 afos,
segun el sexo, la edad, la presion arterial sistdlica, el colesterol total en sangre, el consumo de tabaco y la
presencia o ausencia de diabetes mellitus.

Nivel de riesgo <10% 10% a <20% [ 20% a <30% [ 30% a <409 [ =s0%

AMR D Personas con diabetes mellitus

Hombres Mujeres

Edad PAS
{afios) No fumadores Fumadores No fumadores Fumadores {mm Hg)

— == o

160

10 140

120

60 140

120

I - I 180

50 160

140

120

[ [ 1] 0

40 140

120
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AMR D Personas sin diabetes mellitus

Edad

{afioz)

70

a0

50

40

Hombres

No fumadores

Fumadores

Mujeres

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

180
160
140
120

FAS
Mo fumadores Fumadaores {mm Hg)
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ANEXO C: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente,

Y O, it , acepto participar de forma
voluntaria en la investigacion titulada “Factores de Riesgo Cardiovascular en
pacientes de consulta externa del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima-2020”,
realizado por la estudiante de la segunda especialidad de Cuidado enfermero en
Cardiologia y Cardiovascular, la Licenciada en enfermeria Jhomara E. Zufiga
Culquicondor de la Universidad Privada Norbert Wiener; estando de acuerdo con la

utilizacion de la informacidn proporcionada para fines de la investigacion.
Declaro que fui informado (a) de los siguientes aspectos:

1. Mi participacion sera voluntaria.

2. Lainformacién brindada serd en anonimato y utilizada para fines de trabajo
cientifico.

3. La investigadora estara disponible para cualquier aclaracion en caso sea

necesario.

Confiando plenamente que lo expresado en la encuesta sera de estricta

confidencialidad entre el encuestado y la investigadora.

ENCUESTADO ENCUESTADOR

Lima, ........oooeiin del 2020
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ANEXO D: Instrumento de recolecciéon de datos

ENCUESTA DE FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN PACIENTES DE
CONSULTA EXTERNA DEL “HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES”

40-49
50-59
Edad 60-69
70-79
Sexo F M
PAS 180
Presion arterial mm Hg
_ PAS 160
*Se realizara la toma de la PA
PAS 140
PAS 120
Fumador/a Si No
Diabetes Mellitus Si No

* Los datos serdn procesados en las tablas de prediccion del riesgo AMR D de la
OMS/ISH, para los contextos en los que no se pueden medir el colesterol sanguineo.
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