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Resumen

La busqueda de criterios aplicables y objetivos para la tipificacion poblacional y para su aplicacion
epidemiolégica presenta problemas en tanto en cuanto la diversificacién de métodos, técnicas y costos.
Existen criterios usualmente utilizados que no siempre son los maés idéneos para estimar el riesgo de un
perfil somatico. En el caso concreto de las mujeres los importantes cambios hormonales que acontecen
=n su edad mediana demandan una atencidn especial sobre su aplicacién como indicadores y la valo-
racion de sus puntos de corte clasificatorios .En efecto la medida de la composicién corporal en y tras
el periodo de climaterio permite conocer |a naturaleza de las variaciones en peso observadas y seguir,
2demas, su evolucion. Sin embargo la distribucion de esa ganancia grasa queda imprecisa con lo que se
hace necesario nuevas valoraciones que permitan conocer su impacto sobre el riesgo mérbido. El indice
Cintura/Cadera ha sido utilizado sistematicamente como indicativo del incremento de riesgo pero este
se muestra no definido en algunas poblaciones y grupos etdreos. El objetivo del présente trabajo es pues
el de analizar la aplicacién del indice de Conicidad como evaluador de la distribugion de la adiposidad
y si resulta (til en la valoracién de riesgo mérbido durante la transicién reproductiva de las mujeres. El
presente trabajo aporta los primeros datos del indice de Conicidad en las mujeres rurales espafiolas. Se
han analizado 600 mujeres con edades comprendidas entre los 35 y 70 afios de las comunidades de
Madrid y Andalucfa. El estudio siguié la normativa de Helsinki (Consentimiento informado) y la del IBP
(metodologia de medida antropométrica). Se estudio la normalidad de las variables analizadas antes de
proceder al proceso estadistico. Las mujeres se conformaron en dos grupos mayores o iguales a 48 afios
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y menores de esta edad. La edad de menopau-
sia encontrada fue de 48.57 afios en Guadix y de
49.85 en la zona de Mejorada (Velilla de San An-
tonio). Los valores del indice de Conicidad en las
dos sub muestras fueron de 1.238 en el grupo de
Granada y de 1.1598 en el madrilefio. Se analizan
estas valoraciones y tras del calculo del perfil de
riesgo Framingham, su aplicacién diagndstica en
los dos grupos de edad establecidos

Palabras clave: indice de Conicidad, IMC, per-
fil de riesgo cardiovascular, mujeres de edad me-
diana, menopausia, poblacién rural espafiola

Abstract

The search of applicable and objective crite-
ria for the population classification and for his
epidemiological application presents problems
while in all that the diversification of methods,
technologies and costs. There exist usually used
criteria that not always are the most suitable
to estimate the risk of a somatic profile. In the
concrete case of the women the important hor-
monal changes that happen in her medium age
demand a special attention on her application
as indicators and the valuation of her points of
cut and classification. En effect the measure of
the corporal composition in and after the cli-
macteric period of allows to know the nature of
the variations in weight observed and to follow,
in addition, her evolution. Nevertheless the dis-
tribution of this oily profit remains vague with
what makes to itself necessary new valuations
that allow toknow his impact on the morbid risk.
The index Waist / hip has been used systemati-
cally like indicatively of the increase of risk but
this one proves to be not defined in some popu-
lations and groups of age.The aim of the present
work is so then of analyzing the application of
Conicity’s index as assessor of the distribution
of the adiposity and if it turns out to be useful in
the valuation of morbid risk during the reproduc-
tive transition of the women. The present work
contributes the first information of Conicity’s
index in the rural Spanish women. 600 women
have been analyzed by ages included between
35 and 70 years of the communities of Madrid
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and Andalusia. The study followed the regs
tion of Helsinki (informed Assent) and the
(International Biological Program methode
to obtain anthropometric measurement. | ==
the normality of the variables analyzed bet
proceeding to the statistical process. The we
conformed in two major or equal groups
years and minors of this age. The age of opg
ing menopause was 48.57 years in Guadix
49.85 in the zone of Improved (Velilla de
Antonio). The values of Conicity’s index in
two sub samples were of 1.238 in the gre
Granada and of 1.1598 in the women from
drid. These valuations are analyzed and bess
the calculation of the profile of risk Framing
his(her,your) diagnostic application in
groups of age established.

Key Word: Conicity Index, BMI, cardiovass
risk profile, medium age women, menopause,
Spanish population.

Introduccion

El estudio NHANES (Harris et al., 199
puso, en su momento, de manifiesto come
estatus ponderal era un determinante de ries
para enfermedades cardiovasculares evaluzs
dose este en base al indice de masa corpe
(IMC). Posteriores estudios prospectivos ide
ficaron como riesgo mérbido no solo el exces
de peso sino también la composicién del
mo (Ferranini, 1995; Zamboni et al., 1997
Despress et al., (1990) ya adelantaron ou
la morbilidad cardiovascular se increments
ba, no solo en funcién de la obesidad geness
sino del porcentaje graso y de la distribucies
de este componente sobre el peso corporal, i
que denomina grasa centralizada (Higgins &
al., 1998). También es conocido como la
de enfermedades cardiovasculares varia en
diferentes paises, grupos humanos y segin &
género (WHO, 1989; 1995). Desde el punto
vista de la Antropologia Fisica y teniendo es
cuenta los datos existentes se podtia aport
un conocimiento de factores predictivos
dulados para las diferentes fases del ciclo vi
considerando no solo la edad cronoldgica
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' sujetos sino las diferentes situaciones de
=cimiento que a su vez pueden solaparse ¢
uar sobre las manifestaciones patoldgi-
& Entre estas (ltimas, el denominado sindro-
- metabdlico. Este sindrome, cuyo concepto
roducido en 1966 por Camus, puede defi-
2= como una enfermedad de naturaleza mul-
worial que se manifiesta en parte por una
norresistencia, y lo que Kaplan (1998) ha
inado “cuarteto de la muerte”: el aumen-
= triglicéridos, vehiculizados por lipoprotei-
= de muy baja densidad con la disminucion
12s lipoproteinas de alta densidad (HDL), la
meriension arterial y la obesidad. En efecto,
enfermedades crénicas no transmisibles se
zulan de forma significativa con el estado nu-
sonal (Aguilar-Salinas et al., 2003). Por ello,
indicadores antropométricos de adiposidad
wstituyen una herramienta de gran utilidad
= evaluar la presencia de obesidad y su tipo-
2 como riesgo para desarrollar dislipemias,

2etes mellitus e hipertensién, ademas de ser

factor predictivo en si misma se relaciona
W episodios cardiovasculares (Seidell et al.,
201; Silventoinen et al., 2003; WHO, 2007).
facilidad, el bajo costo y el poco tiempo re-
=ndo para efectuar estas mediciones hacen
ia tamizacion del riesgo cardiovascular des-
‘2 antropometria, un indicativo importante a
=l poblacional. Entre los indicadores antropo-
=iricos mas utilizados para evaluar el sobrepe-
¥ la obesidad se encuentra el indice de masa
poral (IMC), la circunferencia de cintura (CC)
= indice cintura/cadera (ICC). Por el contrario,
‘ndice de conicidad (ICO) sirve para evaluar la
posidad indirectamente , refleja la tipologia
2mo un doble cono invertido en contraposicion
2 estructura cilindrica (WHO, 1995). Este es
cho menos conocido y son escasos los datos
W de su variacion se poseen en las poblacio-
== humanas. Todos los anteriores se correla-
an de forma adecuada con la adiposidad
noral. (Ko et al., 1997; Brook et al., 2001;
heu et al.,, 2004; Dalton et al., 2003). La de-
=ccion temprana e identificacién de grupos de
=520 es una prioridad importante para reducir
25 consecuencias de estos problemas de salud

(Olaiz et al., 2003). En términos conceptuales
existe un debate importante respecto del uso de
estos indicadores en cada pais para el diagnds-
tico de sobrepeso y obesidad y la identificacion
del riesgo metabdlico o cardiovascular. En virtud
de las diferencias étnicas, algunos investigado-
res asumen que los riesgos relacionados con
diversos grados de IMC o CC no son los mismos
para todas las poblaciones por lo que se han
formulado varias propuestas de puntos de corte
ad hoc de indicadores antropométricos (Berber
et al., 2001; Sanchez Castillo et al., 2003). En
Estados Unidos suele utilizarse el mismo pun-
to de corte en diversos grupos étnicos y se ha
identificado una buena vinculacién de estos con
el riesgo cardiovascular mediante las grandes
encuestas nacionales de salud que son una
herramienta que puede contribuir a evaluar los
indicadores de tamizacién con mayor nexo con
enfermedades y seleccionar puntos de corte
adecuados y méas especificos adecuando ac-
tuaciones posteriores. Para ello es preciso te-
ner en cuenta no sélo la seriedad y magnitud
del problema, sino también la disponibilidad de
una respuesta efectiva para aquellos que resul-
ten positivos en riesgos metabélicos y obesidad.
La utilidad de los indicadores antropométricos,
como posibles medidas para la identificacion
de riesgo es innegable. El objetivo planteado
en el presente trabajo es, una vez conocida la
situacién somatica de las mujeres rurales es-
paiolas, el de analizar la posible aplicacion y
utilidad de los indices indicativos de predispo-
sicion mérbida habituales estudiando ademas
la utilidad nuevos indices como el de Conicidad
como evaluador de la distribucién de la adipo-
sidad y su posible empleo en la valoracion de
riesgo morbido en una fase sensible del ciclo
vital de las mujeres, la transicion de la etapa
reproductiva a la no reproductiva.

Material y métodos

La poblacién estudiada estd compuesta por
600 mujeres de las zonas rurales de la Comuni-
dad Auténoma de Madrid (CAM): Navalcarnero
(Nv), Velilla de San Antonio (VsA), Torrelaguna/
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Algete (T/A) y de la Comunidad Andaluza, pro-
vincia de Granada estudidndose las comarcas
de : Depresion del Guadix (Gx) y Motril en la
Comarca de la Costa (Mt). Los criterios de in-
clusion en la muestra fueron: residentes en las
zonas de estudio con rango de edad (entre 35
y 70 anos), que desarrollaran una vida normal
y no padecieran incapacidad fisica y/o funcio-
nal. La firma, por parte de cada mujer, de un
consentimiento informado para la participacion
en el estudio siguiendo para ello el protocolo
bioético de Helsinki 2000 fue de obligado cum-
plimiento. Existiendo ademés el compromiso de
recepcion de un informe personal confidencial
para cada una de las participantes sobre su si-
tuacion somatica, fisioldgica y nutricional y con
recomendaciones para mejorar 6 mantener un
buen estzatus vital. El contacto civil en cada una
de las zonas estudiadas se establecié con los
ayuntamientos (concejalias que se considera-
ban en sus cometidos acciones con las mujeres
y su salud). Ademas se contacté con las asocia-
ciones de mujeres existentes en los municipios y
se coordinaron las actuaciones en las Casas de
la Cultura, locales de las Asociaciones 6 Ayun-
tamientos con una sesion inicial informativa del
estudio su interés y cronograma.

Las determinaciones antropométricas se
realizaron siguiendo la normativa del Programa
Internacional de Biologia (IBP). Se aclara que la
circunferencia de la cintura se evalué como el
perimetro de Ia zona troncal intermedia entre Ia
(ltima costilla y 12 cresta iliaca en un plano ho-
rizontal normalmente coincidente con la menor
area. La circunferencia de la cadera se considero
el plano de maximo de los masculos gliteos que
coincide casi siempre con el nivel de la sinfisis
pubica. Parz la valoracién de la composicién
corporal se han empleado dos sistemas: Bioim-
pedanciz (Di y Tetrapolar) y pliegues cutdneos
(bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco)
aplicandose el método y formulas de Durning y
Womersley (1974) para la valoracidn de la den-
sidad y % graso sobre peso total. Las variables
derivadas, indices estudiados son: indice de
masa Corporal (IMC): Peso (Kg) / Estatura2(m);
indice Cintura / Cadera (ICC): circunferencia
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de la cintura(CC) (cm) / circunferencia g@=
cadera(CcA) (cm); indice de Conicidad (i€
Circunferencia de la cintura (m) / (0,109 v
(Kg) / estatura (m)) . Las clasificaciones
estos indices corresponden a los indicades
la OMS (1995) tanto para el IMC como pas
ICC. En el caso del indice de conicidad los ¥
res oscilan entre 1,0 y 1,73 que supone parz
primer valor un cilindro perfecto y de un ¢
cono en el caso del valor superior. La prese
arterial se determind utilizando un esfigme
németro de columna de mercurio y estetoses
con la mujer en reposo repitiéndose la medic
a los 10 minutos en los casos de registros sug
riores a 140/90 mm Hg. Para las determinae
nes bioquimicas, los andlisis de Colesterol s&s
y Glucosa se efectuaron in situ mediante el
tema Reflotron de Roche & Boheringuer basa
en quimica seca sobre porta reactivo para
evaluacién del colesterol total y de Colorime
mediante Accutren para la determinacién de
Glucosa. En ambos casos se extrajo sangre
diante puncién digital sin alteracion previa de
muestra por uso de alcohol como desinfecta
La calibracion de los aparatos se realizé a diz
previo el inicio de la sesién de trabajo optimiz=s
dose para la temperatura existente en el lugar
muestreo. Las unidades empleadas tanto para
colesterol como para la glucosa son de mg/
Los sistemas empleados son aceptados y bie
valorados para el estudio de poblaciones y en
deteccion de situaciones fuera de los rangos
normalidad (Brindle et al., 2006). Se conside
la edad de 48 afios como punto de corte para
subdivision de la muestra (Mujeres > 48 afios
Mujeres < 48 afos). Edad asociada en la muss
tra como de transicion climatérica. El perfil
riesgo cardiovascular para cada mujer del est
dio se establecié de acuerdo al Framinghan Stu-
dy (Schaefer et al., 1994). Los datos han sida
procesados utilizando el paquete estadistice
SPSS 14.0 tanto para descripciones estadist-
cas de posicionamiento como de dispersion una
vez estudiada la normalidad de la distribucién.
El analisis de regresion miltiple se ha efectuade
por el método de pasos sucesivos determinados
por el test E (P>0.05).
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Resultados

En cada una de las zonas rurales objeto de

estudio se procedié a calcular la edad de meno-
pausia, ésta hace referencia a la edad media del
cese definitivo de las menstruaciones de las mu-
Jeres siempre que haya ocurrido de modo natural,
Mo se incluyen las estimas de edad en las cuales

2 menopausia fue consecuencia de una interven-
©ion quirtirgica o trauma accidental. La edad media
g2 menopausia de las mujeres rurales espafolas
=siudiadas en las provincias de Madrid y Granada
%a sido de 49,31 = 3,48 afios. Sin embargo hay
diferencias entre las dos zonas tratadas. En efecto,
&0 Madrid las tres subpoblaciones reportan eda-
ges superiores a los 49 afios (Torrelavega/Algete:
49,30 +3,40; Navalcarnero: 49,90 + 3,17; Velilla
@2 San Antonio: 49,85 + 3,88). En las poblaciones
surales de la provincia de Granada el periodo fértil
%menino termina casi 12 meses antes (Guadix:
43,57 + 3,09 y Motril: 48,94 + 2,54). La dura-
=0n del periodo fértil es superior a los 34 afios
ascilando entre los valores extremos de 34,7 de
Navalcarnero y de los 36,82 de Velilla. A partir de
2sios importantes datos del ciclo vital se han estu-
iado los rasgos sométicos y su variacién en esta
Siwacion de cambio. Para ello se consideraron dos
21upos en cada una de las poblaciones mayores de
43 afos y menores ¢ iguales a esta edad.

Los valores sométicos analizados en los dos
2rupos de edad preestablecidos indican un cam-
50 importante en la transicién de la etapa repro-
Suctiva a la no reproductiva en Ia mujer. La va-
#acion de estatura observada puede reflejar adi-
Sonalmente el cambio secular existente durante
= pasado siglo en las poblaciones espafiolas. En
0 existen més de 4 cm de diferencia entre las
Wujeres mayores de 48 afios y menores 6 iguales
= dicha edad para el total de la muestra siendo
12s zonas de la Costa de Granada y la comarca
2= Navalcamero donde mas drdstica ha sido Ia
wariacion (7 cm). En ambos lugares comparten un
mbio drastico, pasando a ser niicleo turistico el
2amero y municipio de servicios, mas que agrico-
‘2. el segundo. En todas las zonas estudiadas las
‘Mujeres mayores son ponderalmente més pesadas
=alvo en la Depresién del Guadix y Navalcarnero,
Sue condiciona una variacién en el IMC. En general

se ha observado un aumento de los perimetros de
cintura y cadera en todas las comarcas. Para el
total de las mujeres es de 5,1 c¢m en la circun-
ferencia de la cintura y de 5,3 cm en perimetro
de cadera. Pese a lo mencionado anteriormente
es resefiable que mientras en las mujeres de la
CAM disminuye la diferencia entre ambos peri-
metros con la edad no ocurre asi en los grupos
estudiados en la provincia de Granada donde las
diferencias entre ambos son mas acentuadas en
las mayores, esta consideracién es importante
ya que la relacién cintura/cadera es un referente
indicativo de predisposicién mérbida. También Ia
composicion corporal varia en esta fase de tran-
sicion vital. Asi, independientemente del método
empleado (Bioimpedancia 6 pliegues cutaneos),
el porcentaje graso es mas alto en las mujeres
con edades superiores a los 48 afios en todas las
zonas estudiadas salvo en Velilla donde no hay
variacion significativa. Ademas de la generalidad
anterior se mencionan dos aspectos interesantes.
El primero hace referencia al método de estima,
cuando se emplea bioimpedancia las diferencias
entre los valores de porcentaje graso obtenido
para las mujeres mayores y menores de 48 afios
que son elevadas y estadisticamente significativas.
Debe considerarse que esta técnica también refle-
ja el contenido hidrico tisular y se apunta el des-
censo de este en la menopausia y tras la misma,
por lo que el % graso de las mujeres de los grupos
de més edad puede estar magnificado. La evalua-
cion de composicidn corporal mediante el empleo
antropomeétrico de pliegues grasos muestra meno-
res variaciones entre los dos subgrupos de edad y
unos valores ligeramente inferiores a los obtenidos
de porcentaje graso por bioimpedancia. Un segun-
do aspecto resefiable es el de la ponderacién de
los porcentajes grasos sobre el peso corporal total.
Todas las subpoblaciones se sittian por encima de
los valores de normalidad de componente graso
en mujeres adultas (entre el 20 y 30 % de grasa
sobre peso corporal), situdndolas en el valor limite
de obesidad (31-33%) en el caso de los grupos
de mujeres mas jévenes de Torrelavega/Algete y
de Velilla. El resto con valores de % graso estos
son superiores al 33% indicando una situacién de
obesidad por elevado acumulo graso. (Tabla 1).
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Tor/Alg Navalcar. Velilla Guadix Motril TOTAL
<48 >48 <48 >48 <48 >48 =48 >48 <48 >48 <48
Estatura 1579 | 155 158 | 151,1 | 160,9 | 1562 | 154,7 | 154,4 | 1628 155,7 | 158,6
45 | 451 | 161 | 62 | 15,1 4,7 | 42 | #47 | 471 | 65 | 454
Peso 67,2 68 72,8 | 68,4 | 66,4 70 746 | 688 | 60,1 | 655 | 682
11,8 | %13 +15 | £12,3 | +86 | 210, | +12,9 | 49,7 9,8 | 11, | 10,3
C.Cintura | 834 | 953 | 905 | 93,1 | 79,6 | 86,7 919 | 896 | 793 | 905 | 849
+11,5 | #10 14, | 132 | +8,1 +10, | 145 | 88 | +6,5 99 | 98
C.Cadera | 1025 | 106,1 | 107 | 107,9 | 100,3 | 106 104,41 106 | 953 | 110 | 101,9
9.9 | £19,9 | £11,8 | 12,5 18,1 89 | £9,9 | 88 | 49 +10,5 | #9,8
%GP 32,9 39 365 | 404 | 345 | 348 | 408 | 425 | 372 39,5 | 363
48 | 50 | 53 | 27,0 | #55 | 61 7,5 | 8,8 | £53 | 466 | 156
%GB 31,9 | 406 | 359 | 41,5 | 31,44 | 396 | 388 40,8 | 388 | 40,2 | 354
45 | #48 | £75 | +61 | 159 | 457 | 50 | 41 50 | 6,2 | 58

Tabla 1. Estatura, Peso, Circunferencias Cintura y Cadera y Porcentajes de grasa sobre peso total evaluados pe
pliegues cuténeos (Bicipital, Tricipital, Subescapular y Suprailiaco) y por Bioimpedancia, en mujeres mayores de 28
afios y menores 6 iguales a 48 afios en las zonas rurales de la CAM (Torrelavega/Algete; Navalcarnero: Velilla de

Antonio)y provincia de Granada (Guadix;Motril).

Tor/Alg Navalcar. Velilla Guadix Motril TOTAL

<48 >48 <48 >48 <48 >48 <48 >48 <48 >48 <48
iMC 27 283 | 293 | 299 | 256 | 28,7 | 31,4 | 288 22,65 | 27,02 | 27,18 | 28,54

52 | #57 | 6,6 | 452 | 135 | +46 | 6.8 | 39 56 | 452 | #55 | 48
ICCa 081 | 087 | 084 | 086 | 0,79 | 0,81 | 0,88 | 085 082 | 082 | 082 | 082

+0,05 | 20,08 | £0,07 | +0,07 | +0,05 | 0,07 | 0,1 0,4 | 02 | +05 | +0.09 | 20,08
Ico LIT | 132 | 121 | 1,24 | 1,13 | 1,19 | 121 1,23 | 1,19 | 1,28 | 1,19 1,25'

+0,07 | £0,09 | 0,08 | 0,10 | 0,06 | +0,09 | +0.07 +0,09 | +0.06 | +0,07 | +0,06 | 0,08

Tabla 2. indice de masa corporal (IMC), indice cintura/cadera (ICCa) e indice de conicidad (ICO) en mujeres mayor=s
de 48 afios y menores 6 iguales a 48 afios en las zonas rurales de la CAM (Torrelavega/Algete; Navalcarnero; Vels

de San Antonio)y provincia de Granada (Guadix;Motril).

Los indices de Masa Corporal indican para
todas las zonas estudiadas una situacién de so-
brepeso general en las mujeres con edades supe-
riores a los 48 afos y salvo en Motril y Velilla de
San Antonio (normopeso), también en las mujeres
maés jovenes. Se sefiala la situacién en el limite
de la categoria de obesidad en la zona rural de
Navalcarnero en las mayores y en la zona de la
Depresion del Guadix entre las mujeres menores
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de 48 afios. Lapidus et al. (1984), indican la ¢
sideracion de riesgo que junto con el elevado cos
ponente graso sobre el peso indican la necesi
de actuacion en pro de una mejora en la idone-
dad morfolégica. Por su parte el indice Cinturz'
Cadera emplaza a las mujeres mas jovenes de las
zonas rurales de estudio en la categoria de riesss
moderado situacién que cambia en el climate
y menopausia. En efecto en el grupo de mas g=

(g
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48 afos los valores del indice referido aumentan
y ubican a las mujeres en la categoria de riesgo
alto (0,82-0,88). En las zonas de la provincia de
Granada el indice es igual 6 superior a 0,82 en las
franjas de edad consideradas. El indice de coni-
cidad, que se evalla por primera vez en mujeres
rurales espafiolas en estas edades, oscila entre
1,13 encontrado en las mujeres mas jévenes de
Velilla de San Antonio y 1,32 de las mujeres de
mas de 48 afios de Torrelaguna/Algete. Este indi-
ce se ha mostrado (til en la definicién somatica
de las mujeres en esta fase de cambio. En todas
las subpoblaciones analizadas sin excepcion, los
valores de conicidad han sido més elevados en
los grupos de mas edad indicando una tenden-
cia a alejar de la forma cilindrica a las mujeres
climatéricas y postclimatéricas. Para el total de la
muestra las antes referidas tienen un ICO de 1,25
que estaria indicando que en este grupo de edad
la circunferencia de la cintura es 1,25 veces ma-
yor que la generada por un cilindro perfecto con
iguales valores promedios de peso y talla. Para las
edades inferiores el valor medio del indice tan solo
es 1,18 veces mas elevado, siendo las diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05).

Puesto que en la mayor parte de las socieda-
des de los paises desarrollados la morbi-mortali-
dad estd marcada por sindrome metabdlico y/o
a la disfuncién cardiovascular se ha procedido a
evaluar la situacién de riesgo de padecerlas en las
mujeres ruraies espafiolas. A partir de los datos
del estudio Framingham (Schaefer et al., 1994)

se han establecido diferentes ecuaciones que
permiten conocer el riesgo relativo de un indivi-
duo a padecer alguna de estas graves patologias,
ademas, a partir de los datos individuales, evaluar
el riesgo global en una determinada poblacién.
Evidentemente es una aproximacién que permi-
te jerarquizar individuos y/o poblaciones. En las
Tablas 2 y 3 se han sintetizado los baremos en
los cuales se fundamenta la valoracion del riesgo.
En todas las zonas evaluadas se ha calculado el
correspondiente porcentaje de riesgo a partir de
los datos individuales y muestra un hecho comun
resefiable: la edad es un factor taxativo en el in-
cremento del riesgo mdrbido. En efecto, hay dife-
rencias aitamente significativas sobre la valoracion
Framingham al considerar las mujeres menores de
48 afios y las mayores de esta edad. Edad que se
habia relacionado con Ia pre y post menopausia.
En las mujeres analizadas en la Comunidad Au-
ténoma de Madrid se han constatado variaciones
respecto de este perfil de riesgo que se sintetizan
en laTabla 3. La media més elevada del indice de
riesgo se da entre las mujeres mayores de 48 afos
de la zona de Navalcarnero en las que ademés un
85% tienen un riesgo superior al 4%., también se
observan los porcentajes de riesgo mas altos entre
las mujeres menores de 48 afios, no obstante en
ellas no llega al 5% el nimero de individuos con
porcentajes mayores al 4%. El cambio mas drés-
tico, en la valoracion de riesgo Framinghan por
edad, se ha registrado en Velilla de San Antonio en
donde las mujeres mas mayores tienen una dife-

Tor/Alg Navalcar. Velilla Guadix Motril TOTAL

<48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48 | <48 | >48
Media | 219 | 791 | 364 | 1007 | 1,86 | 936 | 41 | 932 | 334 | 925 | 3,03 | 9,19
0| £531 | £1,81 | +4,11 | +450 | 1,04 | £2,93 | £2,06 | +3,78 | 2,20 | 3,94 | +2,91 | +3.06
Miimo | 6 | 18 | 15 | 24 | 47 | 15 | 85 | 14 | 12 | 15 | 15 | o4
Minmo | 02 | 05 | 1 3 | 05 | 37 |05 | 05|06 06| 02] 05
r%zc:;) 43 | 39 | 46 | 85 | 35 | 95 | 333 | 916 | 25 | 848 | 142 | 719

Tabla 3. Valoracion del perfil de riesgo cardiovascular segiin Framinghan (media + sd ; valor maximo y minimo regis-
trado) . Porcentaje de mujeres con riesgo superior al 4 % , segiin grupos de edad y las diferentes zonas rurales de

Madrid y Granada.

XVI CONGRESO SEAF f 371




Diversidad Humana y Antropologia Aplicada

Correlaciones de Pearson - Mujeres < 48 aiios
Variables I. Conicidad | C. Cintura % Graso L Mésa LCinturay R. Framinghan
Corporal Cadera
I. Conicidad 1 0,806** 0,399** 0,382* 0,609** 0,272
C. Cintura 0,806** 1 0,648** 0,838** 0,570** 0,249
% Graso 0,399** 0,648%** 0,675%* 0,236 0,202
L Masa 0,382* 0,838** | 0,675** 1 0,318* 0,19
Corporal
I Cimcies 0,609%* 0,570%* 0,236 0,318* 1 0,347
Cadera
R. Framinghan 0,272 0,347* 0,202 0,19 0,277 1

Tabla 4. Coeficientes de Correlacidn de Pearson entre las variables predictoras de riesgo cardiovascular y el valor =
Framinghan en las mujeres con edades menores 6 iguales a 48 afios. *significacion a nivel 0,05 **significacién =

nivel 0,001.

rencia superior a siete puntos respecto de las méas
j6venes, entre las que solo el 3,5% tiene un riesgo
superior al 4%. La zona con menor variacion de
riesgo respecto de la fase del ciclo vital es la de
Torrelaguna/Algete en donde se dan los valores in-
feriores del Framinghan para mujeres con edades
superiores a 48 afios para el total de las zonas pe-
ninsulares estudiadas. Cuando se analizé el perfil
de riesgo cardiovascular en las mujeres residentes
de las comarcas de la provincia de Granada, se
pudieron apreciar diferencias del riesgo mérbido
en relacion a la edad, siendo muy similares los
valores promedio de las dos comarcas estudiadas
(Guadix y Motril). La puntuacién Framingham se
triplica en las mujeres de més de 48 afios en re-
lacion con las mujeres més jovenes. Comparando
con las mujeres estudiadas en la CAM, las ma-
yores diferencias radican en que existe un mas
elevado porcentaje de mujeres jévenes con riesgo
cardiovascular superior al 4%, siendo significativa
la diferencia entre las poblaciones de las comu-
nidades auténomas estudiadas. En suma queda
claramente marcado un cambio de predisposicion
patologica en torno a la edad de menopausia,
etapa en la que seria necesaria la informacion,
intervencion y prevencidn para este tipo de pato-
logias de indudable gravedad y que son una de
las primeras causas de morbi-mortalidad en los
paises de nuestro entorno. En el presente trabajo,
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para analizar e intentar determinar la asociacias
entre el valor de riesgo Framinghan y los rasges
sométicos, composicién y proporcionalidad de los
mismos, se ha realizado un andlisis de las come
laciones de Pearson. Se han considerado los das
grupos de edad establecidos ya que a partir g
ellos se habian ratificado diferencias significativas
en cuanto al porcentaje de riesgo. En las Tablas £
y 5 se resumen los valores de r encontrados en
las mujeres menores 6 iguales a 48 afios y la=
mayores de esta edad. En ambos casos se has
considerado dos niveles de significacion al 0,05
(*) y 0,001(**).Los indices sometidos a estudia:
IMC, indice Cintura / Cadera, Circunferencia de &2
Cintura, muestran altos coeficientes de correlacian
con significacion de 0,001 tanto para mujerss
mayores de 48 afios como en més jévenes. L2
composicion corporal, evaluada considerando &
% de grasa, se muestra independiente de la dis-
tribucién de la misma (indice Cintura/Cadera). La-
antes comentado solo ocurre en las mujeres mas
jovenes diferenciado nuevamente la etapa post
climatérica en la cual la cantidad de grasa si es2
correlacionada (r = 0,555, p = 0,001).Se mues-
tra asf la tendencia patdgena de redistribucién d=
aclimulo graso que se da en las mujeres durani=
esta transicion del ciclo vital. Otro de los objetives
propuestos era conocer el comportamiento de in-
dices menos usuales como el indice de Conicidaa.
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Correlaciones de Pearson - Mujeres < 48 afios
Variables I. Conicidad | C. Cintura % Graso I Masa I-Cintura/ R. Framinghan
Corporal Cadera
I. Conicidad 1 0,859** 0,586** 0,564** 0,904** 0,394*
C. Cintura 0,859** 1 0,816** 0,896** 0,766** 0,397*
% Graso 0,586** 0,816** 1 0,827** 0,555%** 0,006
i asa 0,564+ 0.896%* | 0,827*+ 1 0,514%* 0,329
Corporal
i [ty 0,904%* | 0,766** | 0555%% | 0,514%* 1 0,288
Cadera
R. Framinghan 0,394* 0,397* 0,006 0,329 0,288 1

Tabla 5. Coeficientes de Correlacién de Pearson entre las variables predictoras de riesgo cardiovascular y el valor del

Framinghan en las mujeres mayores 48 afios. *significacion a nivel 0,05 **significacién a nivel 0,001.

Variables Valor maximo Valor Minimo Media  sd
1. Conicidad 1,32 1,08 1,19 £ 0.006
C. Cintura 105 67,5 87,37 £10,6
% Graso por pliegues 47,44 27,8 38,66 +4,5
1. Masa Corporal 38,49 19,8 29.0+4,6
I. Cintura/Cadera 0,95 0,69 0,82 + 0,06
R. Framinghan 15 5 9,3+29

Tabla 6. Media y desviacion , valores maximos, minimos de los indices de estima de forma y composicién corporal
£n todas las mujeres con una puntuacién de Framinghan = 5.

£l presente estudio pone de manifiesto la buena
sincronia de éste con otros indices para ambos
grupos de edad. En efecto los valores de r son es-
iadisticamente significativos (p = 0,001) salvo en
el caso de indice de masa corporal con el cual
ios valores de r presentan una significacion del
0,05. La pregunta siguiente a plantearse es la de
conocer su utilidad en la determinacion de predis-
posicion mérbida. Los resultados del estudio pa-
recen indicar que no todos son igualmente dtiles.
£n efecto, tan solo la circunferencia de la cintura
muestra correlacion a nivel estadisticamente signi-
ficativo (p = 0,05) con el perfil de riesgo cardiovas-
cular (Framinghan) tanto en mujeres mayores de
438 afios como iguales 6 menores de esta edad, lo
aue ratifica la importancia de esta variable antro-
pométrica encontrada ya en otros investigaciones.

En este estudio, se reporta también que para la
etapa post menopausica, el indice de conicidad
es especialmente (til. El mencionado indice es el
Ginico de los estudiados aqui que correlaciona po-
sitivamente con el puntaje de riesgo cardiovascu-
lar. Se indica pues su utilidad para la determina-
cién de poblacién con mayor riesgo cardiovascular
especialmente en mujeres menopdusicas y post
menopausicas

Los valores medios de los indices tratados
para las mujeres con un valor de puntuacién Fra-
minghan igual 6 superior al 5% se han resumido
en la Tabla 6. El indice de conicidad en esta sub
muestra es de 1,19 inferior al valor medio encon-
trado para la muestra total de las mujeres mayores
de 48 afos (1,25 + 0,09). Este valor encontra-
do podria ser un nuevo indicativo de corte para
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R R cuadrado R cuad_rado Errt.)r tlp.IE:O
corregida estimacién
>48 (Incl. Menopausia)
A
Modelo 1 0440a | 0193 |  o1e ]
Modelo 2 0597b | 0357 | 0405 |
Modelo 3 | omac | ost | oms ]
>48 (no incl.Menopausia)
B
Modelo 1 | o03%4d | o1 | 0127 | 27m

a-variables predictoras: (constante), indice de masa corporal (A) b- variables predictoras: (constante),indice de

corporal, % graso por pliegues (A) c-variables predictoras: (constante),indice de masa corporal, % graso por pliegue:
indice de conicidad (A) d-variables predictoras: (constante), indice de conicidad (B).

ponderar el riesgo que en todo caso deberia ana-
lizarse mas en profundidad ante la posibilidad de
variacion en otras poblaciones tipoldgicamente
diferentes.

Para profundizar sobre las posibilidades pre-
dictivas de los indices en el perfil de riesgo ligado
a los cambios hormonales de descenso estrogé-
nico en las mujeres con edades superiores a 48
afos, se ha realizado un anilisis de regresion
destinado a formular una ecuacign predictiva del
Riesgo Cardiovascular. En Ia Tabla 7 Se muestran
los resultados resumen del modelo obtenidos en
el estudio de regresién lineal en el que se ha con-
siderado como variable dependiente el perfil de
riesgo cardiovascular Framingham. Las variables
independientes han sido los indices: de masa cor-
poral, cintura/cadera, de conicidad, circunferencia
de la cintura y porcentaje graso sobre peso total.
Se han efectuado dos Supuestos de aproximacion
1-incluyendo también como variable independiente
el tipo de menopausia (A) y 2-sin incluir a esta en
el andlisis (B). En Ia situacién A se proponen tres
posibles modelos estadisticamente validos que
de modo creciente incrementan Ry disminuyen el
error tipico de la estimacién. En efecto el primer
modelo incluye sélo el IMC, el segundo el IMC junto
al % graso estimado por pliegues cutdneos mien-
tras que el tercer modelo propone tres variables, las
dos antes referidas y el indice de conicidad. En este
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dltimo caso R muestra un valor de 0,714. El tipe
de menopausia no parece tener en si caracter pe=
dictivo. En el supuesto B, es decir al excluir el tipe
de menopausia, se propone tan solo un modelo &
el cual el perfil de riesgo cardiovascular puede s&
evaluado a partir del indice de conicidad.

En la Tabla 8 se resumen los coeficientes
estandarizados y tipificados (B), ty su significacic
estadistica en los 3 modelos del supuestoAyene
Gnico modelo propuesto en la situacién B.

Por liltimo y buscando reducir Ia variabilic
observada en cuanto a [a caracterizacion mo
logica de la muestra Yy conocer ademas la
tribucion de las diferentes variables antropome-
tricas implicadas en Ig misma, se ha realizade.
un andlisis factorial en componentes principales
(CCPP). En el presente estudio se han obtenice

gra explicar el 82,84 % de [a variabilidad de Iz
mujeres rurales en |a etapa post menop4usica
Esta etapa del ciclo vital, como se observg a=
teriormente, estd marcada por un riesgo morbice
triplicado. Los resultados de este andlisis (Tabs
9) muestran como el primer componente (50

de la variabilidad muestral), esté claramente ¢
finido como un factor “ponderal”. En él la con
tribucién grasa el rasgo preferente (contribuci
de 0,957). Todas las variables salvo la estaturs
muestran contribuciones positivas al mismo.
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Coeficientes no estandarizados Coef. tipificados
Modelo B Error tipico f t Sig.
1:00 AM
(constante) 0,359 3,674 0,44 0,098 u 0,923
indice masa corporal 0,315 0,126 2,497 0,019
2:00 AM
(constante) 8,718 4712 1,85 0,076
indice masa corporal 0,661 0,179 0,924 3,691 0,001
% graso por pliegues -0,474 0,188 -0,631 -2,519 0,019
3:00 AM
( constante) -4,556 6,415 -0,71 0,484
indice masa corporal 0,577 0,163 0,807 3,551 0,002
% graso por pliegues -0,676 0,183 -0,899 -3,69 0,001
indice de conicidad 19,898 7,271 2,137 0,011
1B
(constante) 8,37 7,574 -1,105 0,278
indice de conicidad 14,933 6,365 0,394 2,346 0,026

didmetros, sobre todo el biacromial, con contri-
buciones inferiores al 0,2 independizan, en cierta
medida del componente ponderal y de composi-
cion corporal. Interesante el referir que los indi-
ces de Masa Corporal, Conicidad, Cintura Cadera
son buenos indicativos del componente ponderal
graso y estén asociados al indice de riesgo Fra-
mingham. En efecto, todos estos indices mues-
ran contribuciones, en el orden referido, impor-
tantes al primer factor de sintesis hallado. Un
sesundo componente, que asume el 12,75 % de
12 variabilidad, se podria denominar componente
“Tamafio” por la contribucién destacada de la
tura y en menor medida de las dimensiones
ersas. Resefiable la oposicidn del % graso,
ice cintura/cadera, de conicidad y también
indice Framinghan a las variables de tamafio
cionadas. En resumen se podria indicar que
10s valores superiores de los indices antes referi-
90s se asocian a un mayor riesgo mérbido y que
=ste estd aparentemente opuesto al tamafio cor-

Tabla 8. Coeficientes de los modelos A (incluyendo el tipo de menopausia) y B (sin incluir tipo de menopausia) de
regresion considerando como variable dependiente el Perfil de riesgo cardiovascular en mujeres mayores de 48 afios.
a-variables predictoras: (constante), indice de masa corporal (A) b- variables predictoras: (constante),indice de masa
corporal, % graso por pliegues (A) c-variables predictoras: (constante),indice de masa corporal, % graso por pliegues
indice de conicidad (A) d-variables predictoras: (constante), indice de conicidad (B).

y

poral longitudinal y transverso. El tercer compo-
nente puede ser denominado de “Distribucion”,
(11,71% de la variabilidad) puede asimilarse a
donde y codmo se sitlian los principales depdsitos
grasos. En la actual investigacion son los pliegues
tricipital y suprailiaco los referentes con mayores
contribuciones al componente hallado, la oposi-
cion a estos aclimulos grasos se identifica con
la amplitud de las zonas de depdsito para los
mismos, los didmetros biliocrestal y biacromial.
El cuarto componente (8,52 % de la variabilidad)
interesa comentarlo pues queda definido por el
indice de conicidad y por el indice cintura/cade-
ra, ambos asociados en este espacio al perfil de
riesgo Framingham. Esta cuarta nueva variable,
indica la importancia del indice de conicidad en
relacion a la estima del perfil mérbido de la mujer
de edad mediana (Se menciona que ninguno de
los dos forma parte de la ecuacidn de prediccion
del perfil de riesgo cardiovascular ya establecida
y utilizada con anterioridad).
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Componente

Variables 1 2 3 4

Kg. de Grasa 0,957 -0,128 0,046 -0,138
IMc 0,95 -0,056 0,035 -0,16
Circunferencia Cintura 0,945 -0,079 0,199 0,215
Peso 0,903 0,29 0,115 -0,043
Circunferencia Cadera 0,849 0,171 0,159 -0,352
% Graso 0,832 -0,405 -0,023 -0,208
Pliegue subescapular 0,823 0,15 0,153 0,172
Circunferencia del Brazo 0,804 0,288 0,235 -0,231
Pliegue Bicipital 0,731 0,394 0,311 0,137
indice de Conicidad 0,67 -0,273 0,29 0,538
Estatura 0,29 0,718 0,174 0,305
Perfil de riesgo Framinghan 0,401 -0,634 0,392 0,232
Diametro Biliocrestal 0,27 0,325 0,66 -0,33
Diametro Biacromial 0,146 0,596 0,636 0,106
Pliegue tricipital 0,625 0,153 -0,626 -0,004
Pliegue suprailiaco 0,439 0,183 -0,462 0,071
indice Cintura-Cadera 0,553 -0,306 0,143 0,725
% Varianza explicada (total 82,841) 49,854 12,754 11,711 8,523

Tabla 9. Resultados del Analisis Factorial en Componentes Principales. Contribuciones a los cuatro factores de ex-
traccién y Varianza total explicada por el modelo y cada uno de los componentes en mujeres mayores de 48 afos.

Discusion y conclusiones

Los datos sobre la duracién de la fase repro-
ductora femenina constituyen sin duda un buen
reflejo de la focalizacion sesgada y poco objetiva
que se da a este rol dentro del ciclo vital de las
mujeres. Cuando se tiene en cuenta la duracién de
la vida media de las espafiolas, en la actualidad
superior a los 82 afios (INE, 2004), se observa que
algo mas de la mitad de la vida de las mujeres (46
afios) transcurren en fase no reproductiva, es decir
el 56% de su vida acontece en etapa pre puberal
0 post climatérica. Las mujeres de edad mediana,
puesto que debe hablarse de edad mediana en los
estudios del periodo peri menopausico, ha sido
menos analizado y tratada bajo la éptica del es-
tudio de poblaciones que desde la dptica clinica.
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Esto plantea inquietudes, retos. Ante una demandz
de salud se hace imprescindible el conocer los es-
tados de normalidad y los riesgos especfficos a los
que hay que atender. Cualquier accién debe pasar
por hacer participes a las mujeres sobre su reali-
dad vital y, en base a concienciacién, potenciar la
vision y conocimiento de esta fase del ciclo vital sin
estereotipos impuestos o presiones sociales exter-
nas. Desde el punto de vista antropolégico, la va-
riacién morfolGgica en paralelo a la transicién hor
monal, acenttian estados somaticos no deseables
(Goodman et al., 2004). Es inquietante comprobar
que las mujeres rurales espafiolas, que presentan
envergaduras medias con estatus de sobrepeso
manifiesto (Sanchez-Castillo et al., 2003), durante
esta transicion climatérica evolucionen segiin los
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puntos de corte establecidos, a Obesidad | (OMS,
1998). La cuestién que se plantea y por lo que se
argumenta la continuacién de estudios similares,
es si realmente ese exceso ponderal en la edad
mediana puede ser desencadenante de un mayor
riesgo marbido condicionando la manifestacién del
denominado sindrome metabdlico y otras patdlo-
gas cardiovasculares. En este estudio el IMC, que
algunos autores proponen como mas indicativo
que el del perimetro de la cintura en las etapas de
cambio somatico importante (Tapia et al., 2007),
no ofrece informacion sobre la composicion corpo-
ral. Lo anterior puede predisponer a interpretacio-
nes parciales de los excesos ponderales. Como se
conoce algunas poblaciones, grupos 6 etapas vita-
les son mas susceptibles a la acumulacion de gra-
sa visceral y troncal (WHO, 2004) lo que complica
el establecer criterios (nicos. Incluso se apunta que
los articulos numerosos que se han publicado en
estos (ltimos afos sobre las estimas a nivel mun-
dial del denominado sindrome metabdlico deben
ser interpretados con cierto cuidado y precaucion y
revisados en situaciones concretas.
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