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RESUMEN

Las enfermedades cardiovasculares son una de las principales causas de
hospitalizacién en Espafia, ademas de ser la causa de muerte mas importante
tanto a nivel estatal como a nivel mundial, seguida del cancer y de enfermedades

del sistema respiratorio.

En la actualidad existen multitud de articulos e investigaciones que estudian el
impacto de diferentes factores de riesgo cardiovascular en la aparicion de estas
enfermedades cardiovasculares. El indice cintura/cadera ha demostrado ser un
marcador clinico de riesgo cardiovascular. El indice volumen mamario/indice de
masa corporal (VM-IMC) ha sido propuesto también como marcador de riesgo

cardiovascular en mujeres premenopausicas obesas marbidas.

El objetivo de este estudio fue determinar si el indice VM/IMC también puede ser
un indicador de riesgo cardiovascular en mujeres premenopausicas no obesas

morbidas, y compararlo con el indice cintura cadera.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional transversal
utilizando una encuesta distribuida por internet. La poblacién de muestra son 50
mujeres mayores de edad premenopausicas a las que se les ha preguntado
sobre variables como Edad, Peso, Altura, Perimetro de la Cintura, Perimetro de

la Cadera, Proyeccion Mamaria y Ptosis Mamatria, entre otras.

Resultados: La edad se correlaciona directamente con la adiposidad y con el
indice cintura-cadera. Ademas, el indice de masa corporal se correlaciona
directamente con la adiposidad. Por ultimo, el cociente volumen mamario/indice
de masa corporal se correlaciona inversamente con la adiposidad y con el indice
cintura/cadera.
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Conclusiones: Asumiendo que la adiposidad y el indice 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 sera el riesgo cardiovascular.

PALABRAS CLAVE

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

1.1ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades
cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos y patologias que afectan
al corazon y a los vasos sanguineos. Dentro de este grupo, se encuentran
enfermedades como la Hipertension Arterial (HTA), las Cardiopatias Coronarias
(como los infartos de miocardio), los Accidentes Cerebrovasculares (como el

ictus) o las Enfermedades Vasculares Periféricas, entre otras?.

Las ECV son una de las causas mas importantes de hospitalizacion y muerte de
la poblacién espafiola, pudiendo llegar a cifras tales como 5 millones de
hospitalizaciones y 125.000 muertes al afio, segin la Sociedad Espafiola de
Cardiologia2. Asi, las ECV son la primera causa de muerte en Espafa, seguida

por el cancer y enfermedades del sistema respiratorios.

En cuanto a las causas de mortalidad por ECV, el primer lugar lo ocupa la
enfermedad isquémica del corazdn, siguiéndole la enfermedad cerebrovascular

y en tercer lugar la hipertension arterial.*

La prevalencia por edad de estas enfermedades constituye un porcentaje muy
alto de muertes en personas que superan los 45 afios. En cuanto al sexo, la
mortalidad es mas elevada en los varones entre 35y 74 afios, mientras que en

los mayores de 75 el nimero de muertes es mayor en las mujeres.*

Analizando estos datos se puede observar que la alta prevalencia y morbi-
mortalidad de las ECV suponen un coste y un impacto socio-econdmico altisimo

en la sociedad espaiiola.

Segun datos oficiales proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
. __________________________________________________________________________________________________________________|

JULIO REGUERO 1
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diferencia de 10.000 personas: asi, 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 numero de muertes ha

aumentado a causa del envejecimiento de la poblacions.

1.2FACTORES DE RIESGO

Un factor de riesgo cardiovascular (FRCV) es una caracteristica bioldgica o un
habito 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 aparicion.”

Podemos clasificar los FRCV en dos grupos:

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

e FRCV modificables, es decir, factores de riesgo sobre los que se pueden
actuar de manera preventiva para evitar la apariciéon de ECV. Este grupo
abarca el consumo de tabaco, la HTA, la Diabetes Mellitus (DM), la
dislipemia y el sobrepeso/obesidad. Influyen los habitos de vida de la

persona.8

Los FRCV modificables son denominados “factores de riesgo mayores e
independientes”, ya que tienen una asociacion muy fuerte con las ECV, siendo

muy frecuentes en la poblacion.”

JULIO REGUERO 2
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Las patologias cardiacas mas frecuentes son:
ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON:

La enfermedad isquémica del corazén es la enfermedad cardiovascular que mas
muertes cardiovasculares produce en Espafia, cerca del 27% del total. El infarto
agudo de miocardio (IAM) es la causa mas comun de estas enfermedades
isquémicas, aunque en hombres menores de 25 afios y en mujeres menores de
35 afos suele ser poco frecuente. Aun asi, a partir de estas edades, los ingresos
hospitalarios por IAM aumentan de manera considerable, mientras que la
mortalidad de las enfermedades isquémicas del corazén desciende a medida

que la edad avanza.5-°

ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES:

La mortalidad de las enfermedades cerebrovasculares supone la segunda causa
de muerte por enfermedades cardiovasculares en Espafa, cerca del 23% del
total. El porcentaje de muertes por esta causa es mas elevado en mujeres que
en hombres. Ademas, las enfermedades cerebrovasculares pueden dejar

secuelas como discapacidades permanentes.6.10

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA:

Aunque las defunciones a raiz de esta causa son muy escasas, la enfermedad
hipertensiva es una de las mayores causas de consulta en atencion primaria,
suponiendo esto cercadel 8% de todas las consultas realizadas. A pesar de que
su mortalidad es baja, su influencia en otras patologias actuando como factor de
riesgo es muy elevado, y puede llegar a provocar al afio entre 600 y 700 ingresos
hospitalarios. El riesgo de padecer una enfermedad hipertensiva, sobre todo
Hipertension Arterial, aumenta con la edad, y las mujeres tienen mas riesgo de
. __________________________________________________________________________________________________________________|

JULIO REGUERO 3
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menopausiab 11

Para poder realizar una prevencion eficaz y un diagnostico precoz de estas
enfermedades, se pueden utilizar diferentes indicadores de riesgo: indices que,
basandose en los datos antropométricos y analiticos de los pacientes, son

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

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

investigacion son:

1.2.1 INDICE DE FRAMINGHAM

El indice de Framingham es capaz de calcular el riesgo de sufrir un evento
coronario en los proximos 10 afios desde su realizacion, atendiendo a las
siguientes variables: edad, sexo, HDL-Colesterol, Colesterol total, presion
arterial sistolica, tabaquismo, diabetes e hipertrofia ventricular izquierda. Utiliza
un sistema de puntuacion tal y como se muestra en la Figura 1.12Es importante
tener en cuenta que el indice de Framingham no es util para el célculo de riesgo

cardiovascular en personas menores de 30 afos.

Esta tabla de Framingham es considerada la “clasica”, ya que a medida que se
han ido estudiando nuevos factores, se han ido creando nuevas tablas. Asi, nos
encontramos con la Tabla de Framingham por Categorias (Figura Il), una version
actualizada de la clasica; la Tabla de Framingham D’Agostino de prevencion
primaria (probabilidad de presentar un primer evento de ECV) y prevencion
secundaria (probabilidad de presentar una enfermedad coronaria o accidente

cerebrovascular en aquéllos que ya han sufrido un evento cardiovascular).12.13

JULIO REGUERO 4
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:‘-' Puntos sdad Puntos m Puntos Colest. - total  Pumios PAS Puntos
30 <12 30 -2 2526 7 139-151 -3 98-104 -2
3 <11 31 -1 27.29 6 152-166 -2 105-112 -1
32 -9 32.33 0 30-32 5 167-182 -1 113120 0
33 - 8 34 1 3335 4 183-199 0 121-129 1
34 -6 35-36 2 36-38 3 200-219 1 130-139 2
35 -5 37-38 3 39.42 2 220-239 2 140-149 3
36 - 4 39 4 4346 1 240-262 3 150-160 4
ar -3 40-41 5 47-50 0 263-288 4 161-172 5
38 = 2 4243 6 5155 =1 289-315 5 173-185 6
39 -1 44-45 7 56-60 -2 316-330 G
40 0 46-47 B8 G1-66 -3
41 1 48-49 9 67-73 - 4
42.43 2 50-51 10 74-80 -5
44 3 52.54 11 B1-87 -6
45-46 4 55-56 12 B8-96 =7
47-48 5 57-59 13
49-50 6 B0-61 14
51.52 7 B62-64 15
53.55 8 6567 16
56-60 9 68-70 17
61-67 10 71-73 18
B68-T4 11 T4 19
Otros Faclores Puntos
Tabagquismo 5
Diabetes: Hombres 3
Mujeres 6
Hipertrofia Vizda, 9
Puntos y Riesgo coronario a los 10 afios
Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo Puntos Riesgo
<1 < 2% 8 5% 17 13% 25 27T%
2 2% 10 6% 18 14% 26 29%
3 % 11 6% 19 16% 27 31%
4 % 12 7% 20 18% 28 33%
5 3% 13 8% 21 19% 29 36%
[ % 14 9% 22 21% 30 38%
7 4% 15 10% 23 23% 31 40%
8 4% 16 12% 24 25% az 42%

Figura . Tabla de riesgo de Framingham Clasica.

Fuente: Anderson KM, Wilson PWF, Odell PM, Kannel WB. An Updated coronary risk profile. A
Statement for health profesionals. Circulation 1991; 83: 356-62

JULIO REGUERO 5
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EDAD |
| PUNTUACION i
Hombre Mujer HDL
3034 K 9 COLESTEROL
3539 0 4 | PUNTUACION
4044 1 0 Hombre Mujer 5
TABLA PARA LA CUANTIFICACION DEL
4549 2 3 <35 2 5 RIESGO EN FUNCION DE LA PUNTUA-
: 3 6 35-44 1 - Riesgo de ECV (10 anos)
5552 ; ; ;(5)';: g ; PUNTOS Hombre Mujer
6569 6 8 >60 2 3 & 2% 1:
7074 7 8 £ % e
0 3% 2%
%
S
PASO 2 PRESION ARTERIAL
DIABETES | HOMBRES 3 5% 3%
| PUNTUACION Sistélica Diastélica 4 7% 4%
fomtim  NBibes <80 8084 8589 90-.99 >100||5 8% 4%
NO 0 0 <120 0 Plos. 6 10% 5%
si 2 4 120129 0 Pros 7 13% 6%
' 1130139 1 Pto. 8 16% ™%
140159 2Pues, 9 __20% 8%
PASO 3 1160 - 10 25% 10%
FUMADOR/A | 11 31% 11%
| PUNTUACION 12 a7% 13%
Hombre Mujer PRESION ARTERIAL MUJERES 13 45% 15%
NO ) 0 Sistélica Diastélica 14 >53% 18%
< 4 -
sl 2 2 808084 B508 9008 32001 [, >53% 20%
<120 "‘“‘J 16 >53% 24%
120-129 0 Plos >17 >53% >27%
130139 0 Plos
m
PASO 4 140159 os
Colesterol >160 ) 3 Ps
total
[ PUNTUACION Cuando la PA, sistélica y diastélica aportan
distinta puntuacion se utiliza el mayor de los
Hombre Mujer valores.
<160 -3 2
160-199 0 0
200.239 1 1
240.279 2 1
>280 3 3

Figurall. Tabla de Riesgo de Framingham por categorias.

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.

JULIO REGUERO 6
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El IMC es una ecuacion matematica en la que se relacionan el peso y la talla de
un individuo. También es conocido como el indice de Quetelet, en honor a
Adolphe Quetelet, el mateméatico que investigd la relacion entre peso vy tallal4.
Este indice nos ayuda a conocer el riesgo que tiene una persona de sufrir
diferentes enfermedades, como muerte prematura, ECV, DM o determinados

tipos de cancer: a mayor IMC, mayor riesgo de padecer dichas patologias.1>
El célculo del IMC se realiza con la siguiente férmula:

_ Peso (kg)
IMC = Altura? (m)

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

Tabla I: Valoresde 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 |
Entre 35.0 — 39.9 Obesidad clase Il
Por encima de 40.0 Obesidad clase I

JULIO REGUERO 7
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El indice cintura cadera es una medida antropométrica que nos ayuda a
determinar la composicion corporal y la distribucion de la acumulacion de grasas
en las personas. Ademas, también puede ayudarnos a determinar el riesgo que

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

El calculo de este indice se realiza de la siguiente manera:

Perimetro Cintura (cm)
ICC = -
Perimetro Cadera (cm)

Para la medicion de la cintura (Figura Ill), 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 iliaca. Puede coincidir con el ombligo.

Para la medicion de la cadera (Figura 1V), se debe medir la circunferencia con
una cinta métrica a la altura de la parte mas ancha de las caderas, incluyendo
gluteos. Por lo general, el perimetro de la cadera suele ser mayor que el

perimetro de la cintura.

Figura IlI: Medicién del Perimetro de la Figura IV: Medicion del Perimetro de la
Cintura. Cadera.

JULIO REGUERO 8
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Para interpretar el resultado, la OMS propone los siguientes valores estandar:

e [ICC normal para mujeres: 0,71 - 0,84

e |CC normal para hombres: 0,78 - 0,94

e Valores mayores: distribucion corporal androide (cuerpo de manzana).
e Valores menores: distribucion corporal ginecoide (cuerpo de pera).16

1.2.4 INDICE 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 sera el riesgo de padecer enfermedades como ECV.17

El célculo del IAC se realiza con la siguiente formula:

Circunferencia Cadera (m)
IAC = — 18

Altura (m) X VAltura(m)

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

valores estandar:

Tabla ll: 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%

JULIO REGUERO
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valores estandar:

Tabla lll: Valores de IAC y sus respectivos estados de pesoen 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/indice de masa corporal ha resultado ser un buen
indicador para la prediccion de riesgo cardiovascular en mujeres con obesidad
morbida. Este indice se calcula conociendo el volumen mamario de la persona y

comparandolo 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 clavicula hasta el
pezon) y la Proyeccion mamaria (la longitud entre la linea axilar media y el

pezon).18

Conociendo estas dos medidas, la formula que se utiliza para su célculo es:

1 ) Proyeccion 2 1 1 ) » )
VM = > X Pi X (T) + (E X 3 X Pi X Proyeccién? X Ptosis)

JULIO REGUERO 10
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COCIENTE M _vm
IMC  IMC

1.2.6 INDICE DE CASTELLI(IC)

El indice de Castelli es una escala que mide la relacién entre el colesterol total y
el HDL (High-Density Lipoprotein, o Lipoproteinas de Alta Densidad), ademas de
la relacion entre el HDL y el LDL (Low-Density Lipoprotein, o Lipoproteinas de
Baja Densidad). Este célculo nos ayuda a conocer el riesgo coronario de una
manera mas fiable que los valores de Colesterol Total, HDL y LDL de manera

independiente.1® La férmula para su calculo es la siguiente:

Colesterol Total (%)
myg
Colesterol HDL(W)

IC =

Un indice 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

mas bajo este indice, menor es el riesgo.1?

1.3JUSTIFICACION

Las ECV suponen un gran impacto socio-econdémico en la sociedad espafiola y
las mujeres tienen mayor probabilidad de morir a causa de dichas enfermedades.
En la actualidad, existe una gran variedad de articulos e investigaciones sobre
diferentes FRCV y cémo dichos factores influyen en las ECV. El indice
Cintura/Cadera ha demostrado ser un buen predictor de riesgo cardiovascular.

Recientemente, el cociente VM/IMC ha aparecido como marcador de riesgo

JULIO REGUERO 11
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queremos demostrar la posible correlacion entre indice Volumen Mamario/indice
de Masa Corporal (IMC)y el indice Cintura/Cadera en mujeres premenopausicas

no obesas.

2. HIPOTESIS

El cociente VM/IMC se correlaciona con el indice cintura cadera en mujeres
premenopausicas no obesas y podria considerarse un marcador de riesgo

cardiovascular para esta poblacion.

3. OBJETIVOS

Objetivo General:

e Demostrar la correlacion del indice Volumen Mamario/IMC y el indice

Cintura/Cadera como factores de riesgo cardiovascular.

Objetivos Especificos

e Demostrar la importancia del indice Cintura/Cadera como marcador de
riesgo cardiovascular.

e Demostrar la importancia de tener indicadores de riesgo cardiovascular
faciles de calcular para el diagnéstico precoz y la prevencion de
enfermedades cardiovasculares.

e Demostrar la influencia del estilo de vida (deporte realizado, alcohol y
tabaco consumido) sobre el indice Cintura/Cadera y sobre el indice

Volumen Mamario/IMC

JULIO REGUERO 12
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4. METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio observacional transversal a través de una encuesta
distribuida por internet (a través de redes de mensajeria instantanea como
WhatsApp y correo electrénico). (ANEXO I). La muestra consiste en 50 mujeres.
Los criterios de inclusion fueron mujeres premenopausicas mayores de edad. Se
consideraron criterios de exclusioén antecedentes de cirugias previas de cirugia
mamaria, cirugia bariatrica o liposucciones, que alterarian las medidas

antropomeétricas o influirian en el riesgo cardiovascular.

Las variables analizadas incluyeron: Edad, Peso, Altura, Perimetro de la Cintura,
Perimetro de la Cadera, Proyeccion Mamariay Ptosis Mamaria. Ademas, si dicha
muestra contaba con una analitica reciente, se les ha preguntado sobre los
valores de dicha analitica respecto a Colesterol Total, HDL, Triglicéridos,
Glucosa, Neutrdfilos (Valor Total) y Linfocitos (Valor Total). Por ultimo, para
conocer los habitos 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 numero de cigarrillos) consumido de forma semanal.

Las variables cuantitativas fueron descritas mediante media y desviacion tipica,
mediana y rango. Las variables cualitativas fueron definidas mediante nimero
de casos y porcentaje. Las correlaciones entre variables cuantitativas se
establecieron mediante el test de correlacion de Pearson. Se consideraron

valores de p<0.05 como estadisticamente significativos.

Todos los calculos fueron realizados mediante el programa informatico SPSS
22.0.
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Formulas utilizadas:

Peso (k
IMC = (kg)
Altura? (m)
Perimetro Cintura (cm)
ICC =

Perimetro Cadera (cm)

_ Circunferencia Cadera (m)

IAC = — 18
Altura (m) X VAltura(m)

(Proyeccic’m

2

2
1 1
. ) ) + (E X 3 X Pi X Proyeccién® X Ptosis)

1
VM = (—XPL'X
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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 poblacion estudiada fue de 21.98 +1,922 afios (mediana

21 afios y rango 19-28 afios), cuya distribucion se puede observar en la Figura

V.
DISTRIBUCION POR EDAD

25

& 20
&
3

S 15
a

2 10
w
=

2 .

0

19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
EDAD
Figura V. Distribucién de la poblacién de muestra por edades.

5.2 ALTURA

La altura de media de la poblacion estudiada fue de 1,634 +0,05757 metros
(mediana 1,6350 metros y rango 1,52 — 1,75 metros), cuya distribucion se puede

observar en la Figura VI.
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RANGOS DE ALTURAS EN METROS
Figura VI Distribucién de la poblacién de muestra por altura.
5.3 PESO

El peso medio de la poblacion estudiada fue de 58,920 +8,832 kilos (mediana
58,250 kilos y rango 41 — 82 kilos), cuya distribucion se puede observar en la

Figura VII.

DISTRIBUCION POR PESO

NUMERO DE MUJERES

40-45 4650 5155 5660 6165 6670 71-75 V680 81-85
RANGOS DE PESO EN KILOGRAMOS

Figura VII Distribucién de la poblacidn de muestra por peso en kilogramos.
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El perimetro de la cintura de media de la poblacion estudiada fue de 71,22 +4,938
centimetros (mediana 71,00 centimetros y rango 60 — 82 centimetros), cuya

distribucién se puede observar en la Figura VIII.

DISTRIBUCION POR PERIMETRO DE LA
CINTURA

20
15

10

NUMERO DE MUJERES

60-85 66-70 71-75 76-80 81-85
RANGOS DE PERIMETROS DE LA CINTURA EN CENTIMETROS

Figura VIII. Distribucion de la poblacicn de muestra por perimetro de la cintura en centimetros.

5.5 PERIMETRO DE LA CADERA

El perimetro de la cadera de media de la poblacion estudiada fue de 93,38
19,066 centimetros (mediana 93 centimetros y rango 75 — 116 centimetros), cuya

distribucion se puede observar en la Figura IX.
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DISTRIBUCION POR PERIMETRO DE LA CADERA

20
15
10

5

NUMERO DE MUJERES

0
75-80 81-85 86-90 91-95 96-100 101-105 106-110 111-115

RANGOS DE PERIMETROS DE LA CADERA EN CENTIMETROS

Figura IX Distribucion de la poblacién de muestra por perimetro de la cadera en centimetros.

5.6 PROYECCION MAMARIA

La proyecciéon mamaria de media de la poblacion estudiada fue de 10,98 2,42
centimetros (mediana 11 centimetros y rango 6 — 17 centimetros), cuya

distribucion se puede observar en la Figura X.

DISTRIBUCION POR PROYECCION MAMARIA

13
16
14
12
10

NUMERO DE MUJERES

= L= ]

6-7 8-9 10--11 12--13 14--15 16--17
RANGOS DE PROYECCION MAMARIA EN CENTIMETROS

Figura X Distribucion de la poblacién de muestra por proveccién mamaria en centimetros.

JULIO REGUERO 18



y Universidad de Valladolid
Grado en Enfermeria UVa
-w

Facultad de Enfermeriade Valladolid

Facultad de
Enfermeria 5 7 pTOSIS MAMARIA

La ptosis mamaria de media de la poblacion estudiada fue de 11,46 +3,33
centimetros (mediana 11 centimetros y rango 5 — 20 centimetros), cuya
distribucién se puede observar en la Figura XI.

DISTRIBUCION POR PTOSIS MAMARIA

]
= I Y

NUMERO DE MUEJRES

[=J S R - = T ]

5-6 7-2 9-10 11-12 13-14 15-16 17--18 15-20
RANGOS DE PTOSIS MAMARIA EN CENTIMETROS

Figura XI Distribucion de la poblacién de muestra por Ptosis mamaria en centimetros.

5.8 IMC

El IMC de media de la poblacion estudiada fue de 22,01 +2,689 Kg/m2 (mediana
21,77Kg/m2 y rango 17,07 — 28,37 Kg/m?2), cuya distribucion se puede observar

en la Figura XII.
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DISTRIBUCION POR IMC

| I ¥ B R )
L5 B o B ) B o |

=
w

NUMERO DE MUJERES
= ]
o o

o w

<18,5 18,5-24,9 25-29,9  30-34,9  35-39,9 =40
RANGOS DE IMC

Figura XII. Distribucidn de la poblacidn de muestra segin su IMC en Eg/m?.

5.9 VOLUMEN MAMARIO

El volumen mamario de media de la poblacion estudiada fue de 1114,28 +704,91
unidades (mediana 994,90 unidades y rango 136,50 — 3381,65 unidades), cuya
distribucion se puede observar en la Figura XIII.

DISTRIBUCION POR VOLUMEN MAMARIO

e e )
o M B oo o0

NUMERO DE MUJERES

(=R A L]

<500 500-595 1000-1499 1500-1999 2000-2495 2500-3000 >3000
RANGOS DE VOLUMEN MAMARIO

Figura XTII. Distribucién de la poblacién de muestra segiin su volumen mamario.
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El indice volumen mamario/IMC de media de la poblacion estudiada fue de 50,9
+31,91 unidades (mediana 45,23 unidades y rango 7,48 — 137,7 unidades).

5.11 INDICE DE ADIPOSIDAD CORPORAL

La adiposidad de media de la poblacion estudiada fue de 27,90% =+4,77%
(mediana 27,56% y rango 18,57 — 37,97 %), cuya distribucién se puede observar
en la Figura XIV.

DISTRIBUCION POR ADIPOSIDAD

W W & &
o W o oo

NUMERO DE MUJERES
e ]
o wm o w

=W

<21 21-33 >33 >39
RANGOS DE ADIPOSIDAD

Figura XIV. Distribucién de la poblacién de muestra segiin su indice de adiposidad corporal.

5.12 INDICE CINTURA/CADERA

El indice cintura/cadera de media de la poblacion estudiada fue de 0,7675 +0,698
unidades (mediana 0,7655 unidades y rango 0,58 — 0,93 unidades), cuya

distribucion se puede observar en la Figura XV.
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DISTRIBUCION SEGUN [NDICE CINTURA/CADERA

35
230
25
20
15

10

NUMERO DE MUJERES

0,500-0,599 0,6000-0,659 0,700-0,759 0,800-0,899 =0,500
RANGOS DEL INDICE CINTURA/CADERA

Figura XV. Distribucion de la poblacion de muestra segin su indice cintura/cadera.

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 mas 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
minimo ha sido de 0 horas y el valor maximo 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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MUJERES PRACTICANTES DEPORTES PRACTICADOS POR LA
DE DEPORTE POBLACION DE MUESTRA
PRACTICANTE DE DEPORTE

0 I I
O

NUMERO DE MUJERES
[

'y
(© & N
((\) 10 (qug- %“‘b @Q?"L) {’\{')
& &
=ND =S| DEPORTES

Fig1:tra XVI I_)isir ibucién de la poblacion de muestra Figura XVII Distribucién de la poblacion de muestra que praciica
segin st practican o no deporte. deporte dependiendo del deporte que practican.

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.

MUJERES NUMERO DE CIGARRILLOS
FUMADORAS CONSUMIDOS SEMANALMENTE

NUMERO DE MUJERES
=]
o

0 -— - —_— - |
0 1 5 10 14 20
NUMERO DE CIGARRILLOS CONSUMIDOS
SEMANALMENTE

mNO =Sl

Figura XVIII Distribucion de la poblacionde  Figura XIX. Distribucion de la poblacidn de muestra fumadora dependiendo del
muestra segiin si fuman o ne fuman. numero de cigarrillos consumidos semanalmente.
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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 minimo ha sido 0 mililitros y el valor
maximo ha sido de 2000 mililitros. La media de mililitros consumidos ha resultado
en 297,60 mililitros (Figura XXI).

MUIJERES CONSUMIDORAS DISTRIBUCION DE LA POBLACION DE
DE ALCOHOL MUESTRA QUE CONSUME ALCOHOL
12
@ 10
S s
=
a 6
@]
£ 4
=
: I i
o [ |
<500-500 501-1000 1001-1500 1501-2000
mNO uSl OCASIONALMENTE MILILITROS CONSUMIDOS SEMANALMENTE

Figura XX Distribucion de la poblacion de muestra  Figura XXI. Distribucion de la poblacion de muestra consumidora de alcohol
segin si consumen alcohol o no. dependiendo de los mililitros consumidos semanalmente.

CORRELACIONES:

De entre todas las variables estudiadas y analizadas utilizando el coeficiente de
correlacion de Pearson, las siguientes variables han mostrado una correlacion

estadisticamente significativa entre si:

e La edad se correlaciona directamente con la adiposidad (Pearson 0.316;
p= 0.025) y con el indice cintura-cadera (Pearson 0.369; p= 0.008).

e EI IMC se correlaciona directamente con la adiposidad (Pearson 0.997;
p<0.001).
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la adiposidad (Pearson -0.850; p=0.017) y con el indice cintura-cadera
(Pearson -0.810; p=0.036).

No se ha podido demostrar una correlacion estadisticamente significativa entre

las siguientes variables:

e Indice volumen mamario/IMC y las variables Deporte realizado
semanalmente, Alcohol consumido semanalmente y Tabaco consumido
semanalmente.

 Indice Cintura/Cadera vy las variables Deporte realizado semanalmente,
Alcohol consumido semanalmente y Tabaco consumido semanalmente.

e Adiposidad y las variables Deporte realizado semanalmente, Alcohol

consumido semanalmente y Tabaco consumido semanalmente.

6. DISCUSION

En los Ultimos afios se han llevado a cabo diferentes investigaciones para
demostrar la importancia del indice VM/IMC'y el IAC en el riesgo cardiovascular.
Segun el estudio de Ruiz Tovar y cols, en el que se investiga la relacion VM/IMC
como predictor preoperatorio de riesgo cardiovascular en mujeres obesas
premenopausicas que van a someterse a una gastrectomia vertical, las mujeres
gue tienen un mayor volumen mamario en proporcién a su indice de masa
corporal tienden a tener una distribucién corporal ginecoide, un mejor perfil
metabdlico y un mejor prondstico postoperatorio en términos de pérdida de peso

y remisién de comorbilidades; mientras que las mujeres con un menor volumen
. __________________________________________________________________________________________________________________|
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distribucion corporal androide, peor perfil metabdlico y un peor prondstico
postoperatorio. Ademas, en el estudio se demuestra que el indice VM/IMC tiene
una correlacion inversa con el indice de Framingham, por lo que a mayor indice
VM/IMC, menor riesgo cardiovasculari8. De dicho estudio podemos concluir que
el indice VM/IMC actta como buen predictor del riesgo cardiovascular y que un

mayor indice VM/IMC supone un menor riesgo cardiovascular.

Por otra parte, en esta investigacion demostramos que el indice VM/IMC tiene
una correlacion inversa con el indice cintura/cadera y con el IAC. Dado que el
ICC y el IAC son marcadores de riesgo cardiovascular demostrados, esta
correlacion confirma los hallazgos previos que el VM/IMC es también predictor

de riesgo cardiovascular en mujeres premenopausicas no obesas moérbidas.

Contar con el indice VM/IMC, el ICC y el IAC como predictores de riesgo
cardiovascular puede ser especialmente Util para la enfermeria de atenciéon
primaria, ya que es esta enfermeria la encargada de hacer promocién de la salud
y prevencion de enfermedades con los pacientes, asi como la de llevar a cabo
cambios en su estilo de vida2°. Por lo que, si podemos contar con estos
indicadores de riesgo que son muy faciles de calcular, las enfermeras podran
realizar un diagndstico precoz de posibles riesgos cardiovasculares.

Durante la realizacion de este estudio observacional, se han presentado

diferentes limitaciones que han dificultado su desarrollo:

e Modo de recoleccion de datos: debido a la situacion actual de pandemia
por Covid-19, no se ha podido realizar una reunion con la poblacion de
muestra para la recogida de datos y para la medicion de las diferentes
variables que se recogen en esta investigacion. Debido a esto, el formato
de recogida de datos paso6 de ser una encuesta presencial a una encuesta
online.

. __________________________________________________________________________________________________________________|

JULIO REGUERO 26



| Universidad de Valladolid

Grado en Enfermeria UVa
-wvr Facultad de Enfermeria de Valladolid

Facultad de
Enfermeria

¢ Inexperiencia en la medicion de las variables por parte de la poblacion de
muestra y falta de precision en la medicién de las variables.

e Imposibilidad de realizar el calculo del indice de Framingham: uno de los
objetivos de esta investigacion era el de comparar los resultados
obtenidos con el indice de Framingham. Sin embargo, debido a la edad
de la poblacién de muestra, no se ha podido realizar dicho calculo, ya que
no resulta Util para el calculo de riesgo cardiovascular en personas

menores de 30 afos.

A pesar de las limitaciones, uno de los mayores puntos fuertes de esta
investigacion es la novedad y originalidad del tema a tratar, y sus posibles lineas
de investigacion futuras. Se podria repetir esta misma investigacion con una
poblacién de muestra més amplia y de mayor edad, para asi poder comparar el

indice de Framingham con los resultados de las demés variables.

7. CONCLUSIONES

Asumiendo que la adiposidad y el indice cintura-cadera son factores de riesgo
cardiovascular, el cociente volumen mamario/IMC se correlaciona de forma

inversa con ellos.

Dando por hecho que el indice Volumen Mamario/IMC es un factor de riesgo
cardiovascular, se ha podido demostrar una relacion inversa con el indice cintura
cadera. Teniendo esto en cuenta, podemos demostrar que el indice

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

El indice Volumen Mamario/IMC mantiene una relacion inversa con el riesgo

cardiovascular: a mayor indice, menor riesgo cardiovascular.

De manera contraria, el indice Cintura/Cadera mantiene una relacion directa con

el riesgo cardiovascular: a mayor indice, mayor riesgo cardiovascular.
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indice Volumen Mamario/IMC y las variables de Deporte realizado
semanalmente, Alcohol consumido semanalmente y Tabaco consumido

semanalmente.

Ademas, tampoco se ha podido demostrar una correlacion directa entre el indice
Cintura/Cadera y las variables de Deporte realizado semanalmente, Alcohol

consumido semanalmente y Tabaco consumido semanalmente.
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ANEXO I: ENCUESTA

UVa

RELACION ENTRE EL INDICE VOLUMEN
MAMARIO/IMC Y EL INDICE
CINTURA/CADERA EN EL RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJERES
PREMENOPAUSICAS

iBuenas tardes! Mi nombre es Julio Reguero Mera, estudiante de 4° de Enfermeria en la
Universidad de Ciencias de la Salud de Valladolid.

Estoy realizando un TFG para investigar el impacto que tiene el indice Volumen
Mamario/IMC y el indice Cintura/Cadera en el Riesgo Cardiovascular. Para ello, necesito tu
colaboracian y que rellenes este cuestionario. No te llevara mas de 10 minutos rellenar las
preguntas, aunque en algunas de ellas se te pedirdn medidas de alguna parte del cuerpo,
por lo que puedes necesitar un metro (un metro de costura, por ejemplo).

Esta encuesta va dirigida a mujeres que se encuentren en un rango de edad entre los 18 y
los 50 afios. Las preguntas marcadas con un asterisco (*) son de caracter obligatorio, y
todas las respuestas que des seran completamente anonimas, garantizando asi la
confidencialidad segun la Ley Orgénica 3/2018 de Proteccidon de Datos Personales y
Garantia de Derechos Digitales.

Muchas gracias por participar, jcada persona cuenta!

LISTADO DE PREGUNTAS

1. He sido informada de los detalles del formulario, asi como de su
finalidad, y doy mi consentimiento voluntario para que los datos
aportados se usen con fines de investigacion.

a. Sl
b. NO

2. Tu edad (en Afios, 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 Centimetro, por ejemplo, 88): *
Para medir la circunferencia de la cintura, coléquese 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 Centimetros, por ejemplo, 110): *
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Enfermeria Para medir la circunferencia de la cintura, coléquese una cinta
métrica alrededor del cuerpo, en la parte mas ancha del hueso de la
cadera. Esta medicion suele dar un resultado mas ancho que la
cintura, tal y como se muestra en la siguiente imagen:

a. Respuesta abierta:

7. Ptosis Mamaria (en Centimetros, por ejemplo, 15):
Para medir la Ptosis Mamaria, debes medir la distancia que hay entre
el nacimiento del pecho (por debajo de la clavicula) y el centro del

pezdn, tal y como se muestra en la imagen:
)
" .

8. Proyeccion Mamaria (en Centimetros, por ejemplo, 10):

a. Respuesta abierta:
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Enfermeria Para medir la Proyeccion Mamaria, debes medir la distancia entre el
lugar de implantacion de la mama (en la linea axilar media) y el

pezon, tal y como se muestra en la imagen:

Implantacion de la
mama

\

11. En caso afirmativo, ¢Qué clase de deporte haces?
a. Respuesta abierta:

a. Respuesta abierta:

9. ¢Eres diabética?
a. Sl
b. NO

10. ¢ Practicas algun deporte?
a. Sl
b. NO

12. ¢ Cuanto tiempo (en horas) le dedicas a la semana? (ejemplo, 4):
a. Respuesta abierta:

13. ¢ Fumas?
a. Sl
b. NO

14. En caso afirmativo, ¢Cuantos cigarrillos fumas a la semana? (ejemplo,
20):
a. Respuesta abierta:

15. ¢, Consumes alcohol?
a. Sl
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16. En caso afirmativo, ¢ Cuanto alcohol consumes a la semana? (en
Mililitros, por ejemplo, 250) (Para ayudarte, un botellin de cerveza
suelen ser 250 mililitros):

a. Respuesta abierta:

17. Tension Arterial (en milimetros de mercurio, 0 mmHg):
a. Respuesta abierta:

18. Si cuentas con un tensibmetro o te han tomado la tension de forma
reciente, nos puede ayudar para comparar el indice 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 Lipoproteina 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 Neutrdfilos (valor absoluto):
a. Respuesta abierta:

24. Niveles de Linfocitos (valor absoluto):
a. Respuesta abierta:
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