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RESUMEN 

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de 

hospitalización en España, además de ser la causa de muerte más importante 

tanto a nivel estatal como a nivel mundial, seguida del cáncer y de enfermedades 

del sistema respiratorio. 

En la actualidad existen multitud de artículos e investigaciones que estudian el 

impacto de diferentes factores de riesgo cardiovascular en la aparición de estas 

enfermedades cardiovasculares. El índice cintura/cadera ha demostrado ser un 

marcador clínico de riesgo cardiovascular. El índice volumen mamario/índice de 

masa corporal (VM-IMC) ha sido propuesto también como marcador de riesgo 

cardiovascular en mujeres premenopáusicas obesas mórbidas.  

El objetivo de este estudio fue determinar si el índice VM/IMC también puede ser 

un indicador de riesgo cardiovascular en mujeres premenopáusicas no obesas 

mórbidas, y compararlo con el índice cintura cadera. 

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional transversal 

utilizando una encuesta distribuida por internet. La población de muestra son 50 

mujeres mayores de edad premenopáusicas a las que se les ha preguntado 

sobre variables como Edad, Peso, Altura, Perímetro de la Cintura, Perímetro de 

la Cadera, Proyección Mamaria y Ptosis Mamaria, entre otras. 

Resultados: La edad se correlaciona directamente con la adiposidad y con el 

índice cintura-cadera. Además, el índice de masa corporal se correlaciona 

directamente con la adiposidad. Por último, el cociente volumen mamario/índice 

de masa corporal se correlaciona inversamente con la adiposidad y con el índice 

cintura/cadera. 
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Conclusiones: Asumiendo que la adiposidad y el índice cintura-cadera son 

factores de riesgo cardiovascular, el cociente volumen mamario/IMC se 

correlaciona de forma inversa con ellos. Por tanto, cuanto mayor sea este 

cociente, menor será el riesgo cardiovascular. 

 

PALABRAS CLAVE 

Enfermedad Cardiovascular, Volumen Mamario, Cintura, Cadera, Mujeres. 

  



Universidad de Valladolid  

Grado en Enfermería 
Facultad de Enfermería de Valladolid 

 
CURSO 2020-2021 

TRABAJO DE FIN DE GRADO 
ÍNDICE 

 

1. INTRODUCCIÓN ............................................................................................. 1 

1.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES ........................................... 1 

1.2 FACTORES DE RIESGO .......................................................................... 2 

1.2.1 ÍNDICE DE FRAMINGHAM ................................................................... 4 

1.2.2 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) ................................................. 7 

1.2.3 ÍNDICE CINTURA/CADERA (ICC)........................................................ 8 

1.2.4 ÍNDICE DE ADIPOSIDAD CORPORAL (IAC) ..................................... 9 

1.2.5 COCIENTE VOLUMEN MAMARIO/IMC ............................................. 10 

1.2.6 ÍNDICE DE CASTELLI (IC).................................................................. 11 

1.3 JUSTIFICACIÓN...................................................................................... 11 

2. HIPÓTESIS..................................................................................................... 12 

3. OBJETIVOS ................................................................................................... 12 

4. METODOLOGÍA ............................................................................................ 13 

5. RESULTADOS ............................................................................................... 15 

5.1 EDAD  ........................................................................................................... 15 

5.2 ALTURA....................................................................................................... 15 

5.3 PESO ............................................................................................................ 16 

5.4 PERÍMETRO DE LA CINTURA.................................................................. 17 

5.5 PERÍMETRO DE LA CADERA .................................................................. 17 

5.6 PROYECCIÓN MAMARIA.......................................................................... 18 



Universidad de Valladolid  

Grado en Enfermería 
Facultad de Enfermería de Valladolid 

 
CURSO 2020-2021 

TRABAJO DE FIN DE GRADO 
5.7 PTOSIS MAMARIA ..................................................................................... 19 

5.8 IMC  ............................................................................................................... 19 

5.9 VOLUMEN MAMARIO ................................................................................ 20 

5.10 ÍNDICE VOLUMEN MAMARIO/IMC ........................................................ 21 

5.11 ÍNDICE DE ADIPOSIDAD CORPORAL .................................................. 21 

5.12 ÍNDICE CINTURA/CADERA .................................................................... 21 

5.13 DEPORTE .................................................................................................. 22 

5.14 TABACO .................................................................................................... 23 

5.15 ALCOHOL ................................................................................................. 24 

6. DISCUSIÓN ....................................................................................................... 25 

7. CONCLUSIONES.............................................................................................. 27 

BIBLIOGRAFIA ..................................................................................................... 28 

ANEXO I: ENCUESTA .......................................................................................... 31 

 

  



Universidad de Valladolid  

Grado en Enfermería 
Facultad de Enfermería de Valladolid 

 

     

JULIO REGUERO 1 

 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades 

cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos y patologías que afectan 

al corazón y a los vasos sanguíneos. Dentro de este grupo, se encuentran 

enfermedades como la Hipertensión Arterial (HTA), las Cardiopatías Coronarias 

(como los infartos de miocardio), los Accidentes Cerebrovasculares (como el 

ictus) o las Enfermedades Vasculares Periféricas, entre otras1. 

Las ECV son una de las causas más importantes de hospitalización y muerte de 

la población española, pudiendo llegar a cifras tales como 5 millones de 

hospitalizaciones y 125.000 muertes al año, según la Sociedad Española de 

Cardiología2. Así, las ECV son la primera causa de muerte en España, seguida 

por el cáncer y enfermedades del sistema respiratorio3. 

En cuanto a las causas de mortalidad por ECV, el primer lugar lo ocupa la 

enfermedad isquémica del corazón, siguiéndole la enfermedad cerebrovascular 

y en tercer lugar la hipertensión arterial.4 

La prevalencia por edad de estas enfermedades constituye un porcentaje muy 

alto de muertes en personas que superan los 45 años. En cuanto al sexo, la 

mortalidad es más elevada en los varones entre 35 y 74 años, mientras que en 

los mayores de 75 el número de muertes es mayor en las mujeres.4 

Analizando estos datos se puede observar que la alta prevalencia y morbi-

mortalidad de las ECV suponen un coste y un impacto socio-económico altísimo 

en la sociedad española. 

Según datos oficiales proporcionados por el Instituto Nacional de Estadística 
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(INE), las mujeres mueren más que los hombres por ECV, llegando a ser la 

diferencia de 10.000 personas: así, en 2017 murieron 66.286 mujeres y 56.180 

hombres por ECV5. A pesar de que el riesgo de morir por una ECV va en 

descenso desde mediados de la década de 1970, el número de muertes ha 

aumentado a causa del envejecimiento de la población6. 

 

 

1.2 FACTORES DE RIESGO 

 

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una característica biológica o un 

hábito o estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de morir a causa 

de una ECV en aquellos individuos que lo presentan. Precisamente, al tratarse 

de una probabilidad, la ausencia de los factores de riesgo no excluye la 

posibilidad de desarrollar una ECV en el futuro, y la presencia de ellos tampoco 

implica necesariamente su aparición.7 

Podemos clasificar los FRCV en dos grupos: 

• FRCV no modificables, como la edad, el sexo o la genética. 

• FRCV modificables, es decir, factores de riesgo sobre los que se pueden 

actuar de manera preventiva para evitar la aparición de ECV. Este grupo 

abarca el consumo de tabaco, la HTA, la Diabetes Mellitus (DM), la 

dislipemia y el sobrepeso/obesidad. Influyen los hábitos de vida de la 

persona.8 

Los FRCV modificables son denominados “factores de riesgo mayores e 

independientes”, ya que tienen una asociación muy fuerte con las ECV, siendo 

muy frecuentes en la población.7 
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Las patologías cardíacas más frecuentes son: 

ENFERMEDAD ISQUÉMICA DEL CORAZÓN: 

La enfermedad isquémica del corazón es la enfermedad cardiovascular que más 

muertes cardiovasculares produce en España, cerca del 27% del total. El infarto 

agudo de miocardio (IAM) es la causa más común de estas enfermedades 

isquémicas, aunque en hombres menores de 25 años y en mujeres menores de 

35 años suele ser poco frecuente. Aun así, a partir de estas edades, los ingresos 

hospitalarios por IAM aumentan de manera considerable, mientras que la 

mortalidad de las enfermedades isquémicas del corazón desciende a medida 

que la edad avanza.6,9 

 

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES: 

La mortalidad de las enfermedades cerebrovasculares supone la segunda causa 

de muerte por enfermedades cardiovasculares en España, cerca del 23% del 

total. El porcentaje de muertes por esta causa es más elevado en mujeres que 

en hombres. Además, las enfermedades cerebrovasculares pueden dejar 

secuelas como discapacidades permanentes.6,10 

 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA: 

Aunque las defunciones a raíz de esta causa son muy escasas, la enfermedad 

hipertensiva es una de las mayores causas de consulta en atención primaria, 

suponiendo esto cerca del 8% de todas las consultas realizadas. A pesar de que 

su mortalidad es baja, su influencia en otras patologías actuando como factor de 

riesgo es muy elevado, y puede llegar a provocar al año entre 600 y 700 ingresos 

hospitalarios. El riesgo de padecer una enfermedad hipertensiva, sobre todo 

Hipertensión Arterial, aumenta con la edad, y las mujeres tienen más riesgo de 
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padecerla, debido a los cambios hormonales durante el embarazo o la 

menopausia6,11 

 

Para poder realizar una prevención eficaz y un diagnóstico precoz de estas 

enfermedades, se pueden utilizar diferentes indicadores de riesgo: índices que, 

basándose en los datos antropométricos y analíticos de los pacientes, son 

capaces de orientar respecto al riesgo cardiovascular que tiene una persona. 

Algunos de los indicadores de riesgo más importantes para el desarrollo de esta 

investigación son: 

 

1.2.1 ÍNDICE DE FRAMINGHAM 

El índice de Framingham es capaz de calcular el riesgo de sufrir un evento 

coronario en los próximos 10 años desde su realización, atendiendo a las 

siguientes variables: edad, sexo, HDL-Colesterol, Colesterol total, presión 

arterial sistólica, tabaquismo, diabetes e hipertrofia ventricular izquierda. Utiliza 

un sistema de puntuación tal y como se muestra en la Figura I.12 Es importante 

tener en cuenta que el índice de Framingham no es útil para el cálculo de riesgo 

cardiovascular en personas menores de 30 años. 

Esta tabla de Framingham es considerada la “clásica”, ya que a medida que se 

han ido estudiando nuevos factores, se han ido creando nuevas tablas. Así, nos 

encontramos con la Tabla de Framingham por Categorías (Figura II), una versión 

actualizada de la clásica; la Tabla de Framingham D’Agostino de prevención 

primaria (probabilidad de presentar un primer evento de ECV) y prevención 

secundaria (probabilidad de presentar una enfermedad coronaria o accidente 

cerebrovascular en aquéllos que ya han sufrido un evento cardiovascular).12,13 
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Figura I. Tabla de riesgo de Framingham Clásica. 

Fuente: Anderson KM, Wilson PWF, Odell PM, Kannel WB. An Updated coronary risk profile. A 

Statement for health profesionals. Circulation 1991; 83: 356-62  
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Figura II. Tabla de Riesgo de Framingham por categorías. 

Fuente: Wilson Peter WF, D’agostino R, Levy D, Belanger A, Silbershatz H, Kannel W. Prediction 

of Coronary Heart Disease Using Risk Factor categories. Circulation 1998; 97: 1837-47. 
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1.2.2 ÍNDICE DE MASA CORPORAL (IMC) 

El IMC es una ecuación matemática en la que se relacionan el peso y la talla de 

un individuo. También es conocido como el índice de Quetelet, en honor a 

Adolphe Quetelet, el matemático que investigó la relación entre peso y talla14. 

Este índice nos ayuda a conocer el riesgo que tiene una persona de sufrir 

diferentes enfermedades, como muerte prematura, ECV, DM o determinados 

tipos de cáncer: a mayor IMC, mayor riesgo de padecer dichas patologías.15 

El cálculo del IMC se realiza con la siguiente fórmula: 

𝑰𝑴𝑪 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝑘𝑔)

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎2 (𝑚)
 

Para interpretar los resultados, la OMS propone los siguientes valores estándar:  

Tabla I: Valores de IMC y sus respectivos estados de peso. 

IMC ESTADO 

Por debajo de 18.5 Bajo peso 

Entre 18.5 – 24.9 Peso normal 

Entre 25.0 – 29.9 Pre-obesidad 

Entre 30.0 – 34.9 Obesidad clase I 

Entre 35.0 – 39.9 Obesidad clase II 

Por encima de 40.0 Obesidad clase III 
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1.2.3 ÍNDICE CINTURA/CADERA (ICC) 

El índice cintura cadera es una medida antropométrica que nos ayuda a 

determinar la composición corporal y la distribución de la acumulación de grasas 

en las personas. Además, también puede ayudarnos a determinar el riesgo que 

tiene una persona de padecer ECV, DM o HTA.16 

El cálculo de este índice se realiza de la siguiente manera: 

𝑰𝑪𝑪 =
𝑃𝑒𝑟í𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜 𝐶𝑖𝑛𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑐𝑚)

𝑃𝑒𝑟í𝑚𝑒𝑡𝑟𝑜 𝐶𝑎𝑑𝑒𝑟𝑎 (𝑐𝑚)
 

 

 Para la medición de la cintura (Figura III), se debe medir la circunferencia con 

una cinta métrica a la altura del punto medio entre el reborde costal y el extremo 

superior de la cresta ilíaca. Puede coincidir con el ombligo. 

Para la medición de la cadera (Figura IV), se debe medir la circunferencia con 

una cinta métrica a la altura de la parte más ancha de las caderas, incluyendo 

glúteos. Por lo general, el perímetro de la cadera suele ser mayor que el 

perímetro de la cintura. 

Figura III: Medición del Perímetro de la 

Cintura. 
Figura IV: Medición del Perímetro de la 

Cadera. 
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Para interpretar el resultado, la OMS propone los siguientes valores estándar: 

• ICC normal para mujeres: 0,71 - 0,84 

• ICC normal para hombres: 0,78 - 0,94 

• Valores mayores: distribución corporal androide (cuerpo de manzana). 

• Valores menores: distribución corporal ginecoide (cuerpo de pera).16 

 

1.2.4 ÍNDICE DE ADIPOSIDAD CORPORAL (IAC) 

El IAC es un método para calcular la cantidad de grasa corporal en las personas. 

No se calcula con el peso de la persona, como el IMC; sino que se calcula 

conociendo la altura de la persona y la circunferencia de su cadera. Cuanto 

mayor sea el IAC, mayor será el riesgo de padecer enfermedades como ECV.17 

El cálculo del IAC se realiza con la siguiente fórmula: 

𝑰𝑨𝑪 =
𝐶𝑖𝑟𝑐𝑢𝑛𝑓𝑒𝑟𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝐶𝑎𝑑𝑒𝑟𝑎 (𝑚)

𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎 (𝑚) ×  √𝐴𝑙𝑡𝑢𝑟𝑎(𝑚)
 − 18 

Para interpretar los resultados en hombres, la OMS propone los siguientes 

valores estándar: 

Tabla II: Valores de IAC y sus respectivos estados de peso en hombres. 

EDAD BAJO SALUDABLE SOBREPESO OBESIDAD 

20 - 39 <8% 8 – 21% >21% >26% 

40 - 59 <11% 11 – 23% >23% >29% 

60 - 79 <13% 13 – 25% >25% >31% 
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Para interpretar los resultados en mujeres, la OMS propone los siguientes 

valores estándar: 

Tabla III: Valores de IAC y sus respectivos estados de peso en mujeres. 

EDAD BAJO SALUDABLE SOBREPESO OBESIDAD 

20 – 39 <21% 21 – 33% >33% >39% 

40 – 59 <23% 23 – 35% >35% >41% 

60 – 79 <25% 25 – 38% >38% >43% 

 

 

1.2.5 COCIENTE VOLUMEN MAMARIO/IMC 

El cociente volumen mamario/índice de masa corporal ha resultado ser un buen 

indicador para la predicción de riesgo cardiovascular en mujeres con obesidad 

mórbida. Este índice se calcula conociendo el volumen mamario de la persona y 

comparándolo con su IMC.18 

Para calcular el volumen mamario, necesitamos conocer la Ptosis mamaria (la 

longitud entre el nacimiento de la mama por debajo de la clavícula hasta el 

pezón) y la Proyección mamaria (la longitud entre la línea axilar media y el 

pezón).18 

Conociendo estas dos medidas, la fórmula que se utiliza para su cálculo es: 

𝑽𝑴 =  (
1

2
× 𝑃𝑖 × (

𝑃𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑐𝑖ó𝑛

2
)

2

) + (
1

2
×

1

3
× 𝑃𝑖 × 𝑃𝑟𝑜𝑦𝑒𝑐𝑐𝑖ó𝑛2 × 𝑃𝑡𝑜𝑠𝑖𝑠) 
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Para su comparación con el IMC, utilizamos la siguiente fórmula: 

𝑪𝑶𝑪𝑰𝑬𝑵𝑻𝑬
𝑉𝑀

𝐼𝑀𝐶
=

𝑉𝑀

𝐼𝑀𝐶
 

 

1.2.6 ÍNDICE DE CASTELLI (IC) 

El Índice de Castelli es una escala que mide la relación entre el colesterol total y 

el HDL (High-Density Lipoprotein, o Lipoproteínas de Alta Densidad), además de 

la relación entre el HDL y el LDL (Low-Density Lipoprotein, o Lipoproteínas de 

Baja Densidad). Este cálculo nos ayuda a conocer el riesgo coronario de una 

manera más fiable que los valores de Colesterol Total, HDL y LDL de manera 

independiente.19 La fórmula para su cálculo es la siguiente: 

𝑰𝑪 =
𝐶𝑜𝑙𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑜𝑙 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 (

𝑚𝑔
𝑑𝑙

)

𝐶𝑜𝑙𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑜𝑙 𝐻𝐷𝐿(
𝑚𝑔
𝑑𝑙

)
 

Un índice de Castelli por debajo de 5 en el caso de los hombres y por debajo de 

4,5 en el caso de las mujeres supone un riesgo cardiovascular normal; y cuanto 

más bajo este índice, menor es el riesgo.19 

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

 

Las ECV suponen un gran impacto socio-económico en la sociedad española y 

las mujeres tienen mayor probabilidad de morir a causa de dichas enfermedades. 

En la actualidad, existe una gran variedad de artículos e investigaciones sobre 

diferentes FRCV y cómo dichos factores influyen en las ECV. El índice 

Cintura/Cadera ha demostrado ser un buen predictor de riesgo cardiovascular. 

Recientemente, el cociente VM/IMC ha aparecido como marcador de riesgo 
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cardiovascular en mujeres premenopáusicas obesas mórbidas. En este TFG 

queremos demostrar la posible correlación entre Índice Volumen Mamario/Índice 

de Masa Corporal (IMC) y el Índice Cintura/Cadera en mujeres premenopáusicas 

no obesas. 

 

2. HIPÓTESIS 

 

El cociente VM/IMC se correlaciona con el índice cintura cadera en mujeres 

premenopáusicas no obesas y podría considerarse un marcador de riesgo 

cardiovascular para esta población. 

 

3. OBJETIVOS 

 

Objetivo General: 

• Demostrar la correlación del Índice Volumen Mamario/IMC y el índice 

Cintura/Cadera como factores de riesgo cardiovascular. 

 

Objetivos Específicos 

• Demostrar la importancia del índice Cintura/Cadera como marcador de 

riesgo cardiovascular. 

• Demostrar la importancia de tener indicadores de riesgo cardiovascular 

fáciles de calcular para el diagnóstico precoz y la prevención de 

enfermedades cardiovasculares. 

• Demostrar la influencia del estilo de vida (deporte realizado, alcohol y 

tabaco consumido) sobre el índice Cintura/Cadera y sobre el índice 

Volumen Mamario/IMC 
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4. METODOLOGÍA 

 

Se ha realizado un estudio observacional transversal a través de una encuesta 

distribuida por internet (a través de redes de mensajería instantánea como 

WhatsApp y correo electrónico). (ANEXO I). La muestra consiste en 50 mujeres. 

Los criterios de inclusión fueron mujeres premenopáusicas mayores de edad. Se 

consideraron criterios de exclusión antecedentes de cirugías previas de cirugía 

mamaria, cirugía bariátrica o liposucciones, que alterarían las medidas 

antropométricas o influirían en el riesgo cardiovascular. 

Las variables analizadas incluyeron: Edad, Peso, Altura, Perímetro de la Cintura, 

Perímetro de la Cadera, Proyección Mamaria y Ptosis Mamaria. Además, si dicha 

muestra contaba con una analítica reciente, se les ha preguntado sobre los 

valores de dicha analítica respecto a Colesterol Total, HDL, Triglicéridos, 

Glucosa, Neutrófilos (Valor Total) y Linfocitos (Valor Total). Por último, para 

conocer los hábitos de vida saludable de la muestra, se les ha preguntado sobre 

Cantidad de deporte (medido en minutos) realizado de forma semanal, Cantidad 

de alcohol (medido en mililitros) consumido de forma semanal y Cantidad de 

tabaco (medido en número de cigarrillos) consumido de forma semanal. 

Las variables cuantitativas fueron descritas mediante media y desviación típica, 

mediana y rango. Las variables cualitativas fueron definidas mediante número 

de casos y porcentaje. Las correlaciones entre variables cuantitativas se 

establecieron mediante el test de correlación de Pearson. Se consideraron 

valores de p<0.05 como estadísticamente significativos. 

Todos los cálculos fueron realizados mediante el programa informático SPSS 

22.0. 
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5. RESULTADOS 

 

Se han analizado las respuestas a la encuesta de las 50 mujeres que han 

participado en este trabajo, y se han obtenido los siguientes resultados: 

 

5.1 EDAD 

 La edad de media de la población estudiada fue de 21.98 ±1,922 años (mediana 

21 años y rango 19-28 años), cuya distribución se puede observar en la Figura 

V. 

 

 

5.2 ALTURA 

La altura de media de la población estudiada fue de 1,634 ±0,05757 metros 

(mediana 1,6350 metros y rango 1,52 – 1,75 metros), cuya distribución se puede 

observar en la Figura VI. 
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5.3 PESO 

El peso medio de la población estudiada fue de 58,920 ±8,832 kilos (mediana 

58,250 kilos y rango 41 – 82 kilos), cuya distribución se puede observar en la 

Figura VII. 
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5.4 PERÍMETRO DE LA CINTURA 

El perímetro de la cintura de media de la población estudiada fue de 71,22 ±4,938 

centímetros (mediana 71,00 centímetros y rango 60 – 82 centímetros), cuya 

distribución se puede observar en la Figura VIII. 

 

 

5.5 PERÍMETRO DE LA CADERA 

El perímetro de la cadera de media de la población estudiada fue de 93,38 

±9,066 centímetros (mediana 93 centímetros y rango 75 – 116 centímetros), cuya 

distribución se puede observar en la Figura IX. 
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5.6 PROYECCIÓN MAMARIA 

La proyección mamaria de media de la población estudiada fue de 10,98 ±2,42 

centímetros (mediana 11 centímetros y rango 6 – 17 centímetros), cuya 

distribución se puede observar en la Figura X. 

 

 



Universidad de Valladolid  

Grado en Enfermería 
Facultad de Enfermería de Valladolid 

 

     

JULIO REGUERO 19 

 

5.7 PTOSIS MAMARIA 

La ptosis mamaria de media de la población estudiada fue de 11,46 ±3,33 

centímetros (mediana 11 centímetros y rango 5 – 20 centímetros), cuya 

distribución se puede observar en la Figura XI. 

 

 

5.8 IMC 

El IMC de media de la población estudiada fue de 22,01 ±2,689 Kg/m2 (mediana 

21,77Kg/m2 y rango 17,07 – 28,37 Kg/m2), cuya distribución se puede observar 

en la Figura XII. 
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5.9 VOLUMEN MAMARIO 

El volumen mamario de media de la población estudiada fue de 1114,28 ±704,91 

unidades (mediana 994,90 unidades y rango 136,50 – 3381,65 unidades), cuya 

distribución se puede observar en la Figura XIII. 
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5.10 ÍNDICE VOLUMEN MAMARIO/IMC 

El índice volumen mamario/IMC de media de la población estudiada fue de 50,9 

±31,91 unidades (mediana 45,23 unidades y rango 7,48 – 137,7 unidades). 

 

5.11 ÍNDICE DE ADIPOSIDAD CORPORAL 

La adiposidad de media de la población estudiada fue de 27,90% ±4,77% 

(mediana 27,56% y rango 18,57 – 37,97 %), cuya distribución se puede observar 

en la Figura XIV. 

 

 

5.12 ÍNDICE CINTURA/CADERA 

El índice cintura/cadera de media de la población estudiada fue de 0,7675 ±0,698 

unidades (mediana 0,7655 unidades y rango 0,58 – 0,93 unidades), cuya 

distribución se puede observar en la Figura XV. 
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5.13 DEPORTE 

De las 50 mujeres participantes en la encuesta, solo 8 mujeres (el 16% de la 

muestra) practica deporte (Figura XVI). Los deportes más comunes son correr 

(25% de las mujeres que practican deporte), yoga (25% de las mujeres que 

practican deporte) y futbol (25% de las mujeres que practican deporte) (Figura 

XVII). Respecto a la cantidad de horas semanales dedicadas al deporte, el valor 

mínimo ha sido de 0 horas y el valor máximo ha sido de 8 horas. La media de 

horas semanales dedicadas al deporte ha resultado en 0,78 horas y la mediana 

ha resultado en 1 horas. 
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5.14 TABACO 

De las 50 mujeres participantes en la encuesta, solo 10 mujeres (el 20% de la 

muestra) son fumadoras (Figura XVIII). La cantidad de cigarrillos consumidos se 

muestra en la Figura XIX. 
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5.15 ALCOHOL 

De las 50 mujeres participantes en la encuesta, solo 20 mujeres (el 40% de la 

muestra) son consumidoras de alcohol (Figura XX). Respecto a la cantidad de 

alcohol consumido semanalmente, el valor mínimo ha sido 0 mililitros y el valor 

máximo ha sido de 2000 mililitros. La media de mililitros consumidos ha resultado 

en 297,60 mililitros (Figura XXI). 

 

 

 

CORRELACIONES: 

De entre todas las variables estudiadas y analizadas utilizando el coeficiente de 

correlación de Pearson, las siguientes variables han mostrado una correlación 

estadísticamente significativa entre sí: 

• La edad se correlaciona directamente con la adiposidad (Pearson 0.316; 

p= 0.025) y con el índice cintura-cadera (Pearson 0.369; p= 0.008). 

• El IMC se correlaciona directamente con la adiposidad (Pearson 0.997; 

p<0.001). 
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• El cociente Volumen mamario/IMC muestra una correlación inversa con 

la adiposidad (Pearson -0.850; p=0.017) y con el índice cintura-cadera 

(Pearson -0.810; p=0.036). 

 

 

No se ha podido demostrar una correlación estadísticamente significativa entre 

las siguientes variables: 

• Índice volumen mamario/IMC y las variables Deporte realizado 

semanalmente, Alcohol consumido semanalmente y Tabaco consumido 

semanalmente. 

• Índice Cintura/Cadera y las variables Deporte realizado semanalmente, 

Alcohol consumido semanalmente y Tabaco consumido semanalmente. 

• Adiposidad y las variables Deporte realizado semanalmente, Alcohol 

consumido semanalmente y Tabaco consumido semanalmente. 

 

 

6. DISCUSIÓN 

 

En los últimos años se han llevado a cabo diferentes investigaciones para 

demostrar la importancia del índice VM/IMC y el IAC en el riesgo cardiovascular. 

Según el estudio de Ruiz Tovar y cols, en el que se investiga la relación VM/IMC 

como predictor preoperatorio de riesgo cardiovascular en mujeres obesas 

premenopáusicas que van a someterse a una gastrectomía vertical, las mujeres 

que tienen un mayor volumen mamario en proporción a su índice de masa 

corporal tienden a tener una distribución corporal ginecoide, un mejor perfil 

metabólico y un mejor pronóstico postoperatorio en términos de pérdida de peso 

y remisión de comorbilidades; mientras que las mujeres con un menor volumen 
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mamario en proporción con su índice de masa corporal tienden a tener una 

distribución corporal androide, peor perfil metabólico y un peor pronóstico 

postoperatorio. Además, en el estudio se demuestra que el índice VM/IMC tiene 

una correlación inversa con el índice de Framingham, por lo que a mayor índice 

VM/IMC, menor riesgo cardiovascular18. De dicho estudio podemos concluir que 

el índice VM/IMC actúa como buen predictor del riesgo cardiovascular y que un 

mayor índice VM/IMC supone un menor riesgo cardiovascular. 

Por otra parte, en esta investigación demostramos que el índice VM/IMC tiene 

una correlación inversa con el índice cintura/cadera y con el IAC. Dado que el 

ICC y el IAC son marcadores de riesgo cardiovascular demostrados, esta 

correlación confirma los hallazgos previos que el VM/IMC es también predictor 

de riesgo cardiovascular en mujeres premenopáusicas no obesas mórbidas. 

 

Contar con el índice VM/IMC, el ICC y el IAC como predictores de riesgo 

cardiovascular puede ser especialmente útil para la enfermería de atención 

primaria, ya que es esta enfermería la encargada de hacer promoción de la salud 

y prevención de enfermedades con los pacientes, así como la de llevar a cabo 

cambios en su estilo de vida20. Por lo que, si podemos contar con estos 

indicadores de riesgo que son muy fáciles de calcular, las enfermeras podrán 

realizar un diagnóstico precoz de posibles riesgos cardiovasculares. 

Durante la realización de este estudio observacional, se han presentado 

diferentes limitaciones que han dificultado su desarrollo: 

• Modo de recolección de datos: debido a la situación actual de pandemia 

por Covid-19, no se ha podido realizar una reunión con la población de 

muestra para la recogida de datos y para la medición de las diferentes 

variables que se recogen en esta investigación. Debido a esto, el formato 

de recogida de datos pasó de ser una encuesta presencial a una encuesta 

online. 
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• Inexperiencia en la medición de las variables por parte de la población de 

muestra y falta de precisión en la medición de las variables. 

• Imposibilidad de realizar el cálculo del indice de Framingham: uno de los 

objetivos de esta investigación era el de comparar los resultados 

obtenidos con el índice de Framingham. Sin embargo, debido a la edad 

de la población de muestra, no se ha podido realizar dicho cálculo, ya que 

no resulta útil para el cálculo de riesgo cardiovascular en personas 

menores de 30 años. 

A pesar de las limitaciones, uno de los mayores puntos fuertes de esta 

investigación es la novedad y originalidad del tema a tratar, y sus posibles líneas 

de investigación futuras. Se podría repetir esta misma investigación con una 

población de muestra más amplia y de mayor edad, para así poder comparar el 

índice de Framingham con los resultados de las demás variables. 

 

7. CONCLUSIONES 

 

Asumiendo que la adiposidad y el índice cintura-cadera son factores de riesgo 

cardiovascular, el cociente volumen mamario/IMC se correlaciona de forma 

inversa con ellos.  

Dando por hecho que el índice Volumen Mamario/IMC es un factor de riesgo 

cardiovascular, se ha podido demostrar una relación inversa con el índice cintura 

cadera. Teniendo esto en cuenta, podemos demostrar que el índice 

cintura/cadera puede ser utilizado como un factor de riesgo cardiovascular. 

El índice Volumen Mamario/IMC mantiene una relación inversa con el riesgo 

cardiovascular: a mayor índice, menor riesgo cardiovascular. 

De manera contraria, el índice Cintura/Cadera mantiene una relación directa con 

el riesgo cardiovascular: a mayor índice, mayor riesgo cardiovascular. 
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Por otra parte, no se ha podido demostrar una correlación directa entre el 

índice Volumen Mamario/IMC y las variables de Deporte realizado 

semanalmente, Alcohol consumido semanalmente y Tabaco consumido 

semanalmente. 

Además, tampoco se ha podido demostrar una correlación directa entre el índice 

Cintura/Cadera y las variables de Deporte realizado semanalmente, Alcohol 

consumido semanalmente y Tabaco consumido semanalmente. 
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ANEXO I: ENCUESTA 

 

LISTADO DE PREGUNTAS 

1. He sido informada de los detalles del formulario, así como de su 

finalidad, y doy mi consentimiento voluntario para que los datos 

aportados se usen con fines de investigación. 

a. SI 

b. NO 

 

2. Tu edad (en Años, por ejemplo, 23):  

a. Respuesta abierta: 
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3. Tu altura (en Metros, por ejemplo, 1'75): 

a. Respuesta abierta: 
 

4. Tu peso (en Kilogramos, por ejemplo, 70): 

a. Respuesta abierta: 

 

5. Circunferencia de la cintura (en Centímetro, por ejemplo, 88): * 
Para medir la circunferencia de la cintura, colóquese una cinta métrica 

alrededor del cuerpo, en la parte superior del hueso de la cadera. Esto 

suele ser al nivel del ombligo, tal y como se muestra en la siguiente 

imagen: 

 

a. Respuesta abierta: 

 

6. Circunferencia de la cadera (en Centímetros, por ejemplo, 110): * 
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Para medir la circunferencia de la cintura, colóquese una cinta 

métrica alrededor del cuerpo, en la parte más ancha del hueso de la 
cadera. Esta medición suele dar un resultado más ancho que la 
cintura, tal y como se muestra en la siguiente imagen: 

 

a. Respuesta abierta: 

 

7. Ptosis Mamaria (en Centímetros, por ejemplo, 15): 
Para medir la Ptosis Mamaria, debes medir la distancia que hay entre 
el nacimiento del pecho (por debajo de la clavícula) y el centro del 
pezón, tal y como se muestra en la imagen: 

a. Respuesta abierta: 

 

8. Proyección Mamaria (en Centímetros, por ejemplo, 10): 
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Para medir la Proyección Mamaria, debes medir la distancia entre el 

lugar de implantación de la mama (en la línea axilar media) y el 
pezón, tal y como se muestra en la imagen: 

 
a. Respuesta abierta: 

 
9. ¿Eres diabética? 

a. SI 

b. NO 
 

10. ¿Practicas algún deporte? 

a. SI 
b. NO 

 
11. En caso afirmativo, ¿Qué clase de deporte haces? 

a. Respuesta abierta: 
 

12. ¿Cuánto tiempo (en horas) le dedicas a la semana? (ejemplo, 4): 

a. Respuesta abierta: 
 

13. ¿Fumas? 

a. SI 
b. NO 

 

14. En caso afirmativo, ¿Cuántos cigarrillos fumas a la semana? (ejemplo, 
20): 

a. Respuesta abierta: 
 

15. ¿Consumes alcohol? 
a. SI 
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b. NO 

 
16. En caso afirmativo, ¿Cuánto alcohol consumes a la semana? (en 

Mililitros, por ejemplo, 250) (Para ayudarte, un botellín de cerveza 

suelen ser 250 mililitros): 
a. Respuesta abierta: 

 

17. Tensión Arterial (en milímetros de mercurio, o mmHg): 

a. Respuesta abierta: 

 
18. Si cuentas con un tensiómetro o te han tomado la tensión de forma 

reciente, nos puede ayudar para comparar el índice de Framingham. 

Si cuentas con ella, responde siguiendo este modelo: PAS/PAD (por 
ejemplo, 115/68). 

a. Respuesta abierta: 
 

19. Nivel de Colesterol Total (en mg/dl o en mmol/L): 
a. Respuesta abierta: 

 
20. Nivel de Lipoproteína de Alta Densidad (HDL) (en mg/dl o en mmol/L): 

a. Respuesta abierta: 
 

21. Nivel de Triglicéridos (en mg/dl): 

a. Respuesta abierta: 
 

22. Nivel de Glucosa (en mg/dl): 

a. Respuesta abierta: 
 

23. Niveles de Neutrófilos (valor absoluto): 

a. Respuesta abierta: 
 

24. Niveles de Linfocitos (valor absoluto): 

a. Respuesta abierta: 

 

 

 


