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Composicién corporal y densidad mamografica en mujeres colombianas que asisten a tamizaje en la Clinica Universitaria

Resumen

Introduccion: el objetivo primario de este estudio fue determinar la composicion corporal de las mujeres
colombianas y su relacién con la densidad mamografica. Métodos: estudio descriptivo transversal con compo-
nente analitico de 670 pacientes mediante muestreo no probabilistico. Se ajustaron modelos de regresion
lineal simple para determinar la relacién entre indicadores de adiposidad con algunas variables sociode-
mograficas. Posteriormente, una regresion lineal simple y multiple para valorar la densidad mamogra-
fica con variables clinicas y antropométricas. Finalmente, se construy6 un arbol de decisién capaz de
identificar las variables explicativas para un modelo final de regresién que estime la densidad mamo-
grafica, calculando la potencia estadistica del modelo para valorar su utilidad en la practica clinica.
Resultados: el 67.5% de la poblacion tenia algun grado de sobrepeso. Las mujeres de mayor edad pre-
sentaron mayor porcentaje de masa grasa (valor de p = 0.02) y razon cintura/cadera (valor de p = 0.01).
El 53.4% de las mujeres tenia una densidad mamografica menor del 25 %. El indice de masa corporal
(Mc) v la edad presentaron relacidn lineal inversa con la densidad mamografica; mientras que el con-
sumo de anticonceptivos orales, de forma directa. La edad, mmc, perimetro de cintura y talla del brasier
fueron incluidas en el modelo final de estimacion de porcentaje de densidad mamografica. Conclusiones:
la mayor proporcién de mujeres se encontraron en rango de sobrepeso, al igual que con patrones de
densidad mamografica bajos (<50 %).

Palabras clave: composicién corporal; adiposidad; densidad de la mama.

Abstract

Introduction: This study aimed to determine the body composition of Colombian women and analyze
its relationship with mammographic density. Methods: A cross-sectional analytical study was conducted
among 670 patients selected through non-probabilistic sampling. Linear regression models were applied
to assess relationships between adiposity indicators, sociodemographic factors, and mammographic
density. A decision tree was also constructed to identify significant predictors for inclusion in a final
model, whose statistical power was evaluated for potential clinical utility. Results: Overall, 67.5% of par-
ticipants were overweight. Older women showed higher fat mass percentage (p = 0.02) and waist-to-hip
ratio (p = 0.01). In total, 53.4% of participants presented mammographic density below 25%. Both Bm1 and
age showed an inverse linear correlation with mammographic density, whereas oral contraceptive use
correlated positively. The final model included age, BMm1, waist circumference, and bra size as predictors
of mammographic density percentage. Conclusions: A high proportion of women exhibited overweight
and low mammographic density (<50%). The final predictive model supports the inclusion of age, BMI,
bra size, and waist circumference to estimate breast density in clinical practice.

Keywords: body composition; adiposity; breast density.

Resumo
Introducdo: o objetivo principal deste estudo é determinar a composicéo corporal das mulheres colom-
bianas e sua relacdo com a densidade mamaria. Métodos: estudo descritivo transversal com componente
de anélise de 670 pacientes, realizado por amostragem nao probabilistica. Modelos de regressdo linear
simples sdo ajustados para determinar a relacdo entre indicadores de adiposidade e algumas variaveis
sociodemogréficas. Posteriormente, foi realizada uma regressdo linear simples e multipla para avaliar
a densidade mamaria com variaveis clinicas e antropométricas. Por fim, foi construida uma arvore de
decisdo para identificar as varidveis explicativas de um modelo final de regressdo que pode estimar
a densidade mamaria, calculando o poder estatistico do modelo para avaliar a possivel utilidade na pra-
tica clinica. Resultados: 67,5 % da populagdo estava acima do peso em algum grau. Mulheres mais velhas
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apresentavam uma porcentagem maior de gordura corporal (p = 0,02) e proporc¢do cintura-quadril (p =
0,01). 53,4% das mulheres tinham uma densidade mamaria inferior a 25 %. O IMC e a idade apresentaram
uma relagdo linear inversa com a densidade mamaria, enquanto o consumo de contraceptivos orais foi
direto. Idade, IMc, circunferéncia da cintura e tamanho do sutid (numeracéo do bojo) foram incluidos no
modelo final de estimativa percentual de densidade mamaria. Conclusées: a maior proporcdo de mulhe-
res foi encontrada com sobrepeso, além de apresentar padrées de baixa densidade mamaria (<50 %). Foi
possivel propor a inclusdo de variaveis como idade, mMc, tamanho do sutid e circunferéncia da cintura
em um modelo final de estimativa de densidade mamaéria.

Palavras-chave: composicdo corporal; adiposidade; densidade mamadria.

Introduccion

I cancer de mama representa uno de los problemas de salud publica mas importantes
Een el mundo. Segun los informes de la Organizacion Mundial de la Salud, para el 2020 se
diagnosticaron mas de 2.2 millones de mujeres con esta condicion, de las cuales fallecieron
cerca de 685000 (1). En Colombia, el cancer de mama y el cancer de cuello uterino son las
patologias malignas mas frecuentes y de alta mortalidad, de acuerdo con los reportes del
Instituto Nacional de Salud del 2018 (2).

Los factores de riesgo mas importantes para este tipo de cancer son la edad, los antece-
dentes reproductivos y los antecedentes familiares. No obstante, la alta densidad del tejido
mamario también ha demostrado elevar el riesgo hasta 4-6 veces (3). Los datos mas recientes
sobre la densidad mamaria y su relaciéon con factores sociodemograficos poblacionales
de riesgo, como la adiposidad, han sido publicados en estudios internacionales de paises que
tienen una mayor prevalencia de cancer mamario.

Deigual forma, se ha descrito ampliamente que el sobrepeso, la obesidad y la inactividad
fisica se comportan como factores de riesgo implicados en el padecimiento de patologias
metabolicas, funcionales y neopldasicas, como el cancer de colon y mama. En parte, la obe-
sidad y el sobrepeso se explican como factores de riesgo secundarios al metabolismo de los
estrogenos en el tejido celular subcutaneo, y representan uno de los tipos de cancer de mama
frecuentes (estrogeno-dependientes) (4,5).

Elsobrepeso y la obesidad representan un problema de salud pubica, con una alarmante
tendencia global en ascenso. Segun los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud para
el 2016, en el mundo el 39% de las personas mayores de 18 afios tenia sobrepeso y el 13%
se encontraba en obesidad (6). Del mismo modo, se ha descrito una tendencia exponencial
en el exceso de peso en la poblacidon colombiana mayor de 18 afios, como lo demuestra la
infografia dela Encuesta Nutricional de la Situacion Nutricional (ENSIN), que pasé de un 45.9 %
en el 2005 al 56.5% en el 2015 (7).

Rev. Cienc. Salud. Bogotd, Colombia, vol. 23(3): 1-16, septiembre-diciembre de 2025



Composicién corporal y densidad mamografica en mujeres colombianas que asisten a tamizaje en la Clinica Universitaria

Por esto, con el presente estudio se pretendio determinar cudl es la composicidn corporal
de las mujeres colombianas y su relacion con el porcentaje de densidad mamaria, a fin de
establecer un modelo de estimacion de densidad mamografica.

Materiales y métodos

stetrabajoestaanidadoenel estudioen cursoentrelaUniversidad del Rosario,la Fundacion
EUniversitaria Sanitas, la Clinica Colsanitas y la EPS Sanitas, titulado Determinantes de la
densidad mamogrdfica en mujeres colombianas, que inicio en el 2019. Se realiz6 un estudio de
corte transversal analitico con un muestreo no probabilistico consecutivo para una muestra
de 670 pacientes, que se encontraban disponibles en la base de datos del estudio mencionado.

Se incluyeron las mujeres que asistieron a la toma del examen mamografico enla Unidad
de Mama de la Clinica Universitaria Colombia, en Bogota (Colombia), que aceptaron formar
parte del estudio y firmaron el consentimiento informado entre el 11 de junio del 2019 y el
2 de noviembre del 2020. Ese mismo dia, un entrevistador con entrenamiento previo de un
mes les realizé una encuesta epidemioldgica y les tomo las medidas antropométricas y de
bioimpedanciometria, siguiendo protocolos estandar. La mamografia fue almacenada de igual
manera en forma digital y se calcul6 el porcentaje de densidad mamografica de forma cuan-
titativa, usando la proyeccién craneocaudal de la mama izquierda con el software DMScan
(version 4.0.0-pre de la Universidad Politécnica de Valencia, 2017) por un radiélogo experto.

Los datos de las mediciones obtenidas de las participantes se registraron en una hoja
de cdalculo de Microsoft Excel, para posteriormente someterlos a un andlisis estadistico
empleando el software Stata 15.1. De acuerdo con su naturaleza, las variables se dividieron en
cualitativas y cuantitativas. El primer grupo estaba conformado por las siguientes variables:
estado civil, nivel educativo, estado menopausico, consumo de anticonceptivos orales, emba-
razo previo, antecedente personal de cancer y tipo de cancer, antecedente familiar de cancer
de mama, talla y copa de brasier, categoria de indice de masa corporal (imc). Estas variables
cualitativas se presentan mediante distribuciones de frecuencias absolutas y relativas.

Por su parte, las variables cuantitativas fueron: edad, peso medido (kg), talla medida (cm),
perimetro de cintura (cm), perimetro de cadera, razon cintura/cadera, porcentaje de masa
grasa, IMmc medido y porcentaje de densidad mamografica. Para estas variables se obtuvieron
estadisticos de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar). El1mc, el peri-
metro de cintura y el porcentaje de masa grasa se presentan por grupos de edad (40-49 afios,
50-59 afios, 60-69 afios y 70-79 afios) con media e intervalo de confianza del 95 %, asumiendo
una distribucién normal.

Se ajustaron las regresiones lineales simples para del iMc, porcentaje de masa grasay
razon cintura/cadera (medidas de adiposidad) con la edad, consumo de anticonceptivos orales
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y estado menopausico, para establecer la relacion entre estas. Ademas, se ajustaron modelos
deregresion lineal con la variable dependiente porcentaje de densidad mamografica con las
variables independientes edad, uso de anticonceptivos orales, estado menopausico, perimetro
de cintura, perimetro de cadera, razon cintura/cadera, porcentaje de masa grasa, iIMc medido y
categoria segun Mc. Adicionalmente, se ajusté la regresion multiple para el porcentaje de
densidad mamografica ajustado por edad y consumo de anticonceptivos orales. Se toma como
valor de p significativo <0.05, con intervalos de confianza del 95 % para las estimaciones.

Se construyo un arbol de decision empleando el lenguaje de programacion Python con la
biblioteca (sklearn.tree) de la herramienta Google Colaboratory, con el propdsito de identificar
las variables explicativas mas relevantes para ser incluidas en un modelo final de prediccion
de densidad mamografica. En este modelo obtenido mediante algoritmos de aprendizaje,
cada pregunta optimiza la estimacion, al punto que el modelo extrae las mejores relaciones y
se vuelve lo suficientemente seguro como para hacer predicciones. El orden y el numero de las
preguntas, asi como su contenido, estan determinados por los parametros del modelo, los cuales
son explorados y validados con métricas de desempefio, como el error cuadratico medio para
determinar el error en la estimacion.

Se realizo6 un ajuste de regresion lineal multiple del porcentaje de densidad mamogra-
fica con las variables encontradas por el arbol de decisidn y se obtuvieron los parametros
necesarios para elaborar la ecuacion de la pendiente (y = a,x, + ... + a x, + b), con la cual se
podra estimar el porcentaje de densidad mamografica. Finalmente, se procedid a calcular
la potencia alcanzada en el modelo final mediante el uso del programa GPower 3.1, utilizando
una probabilidad de error tipo I de 0.05, un R2 parcial de 0.22 (obtenido de la regresion lineal
multiple del modelo final), un tamafio del efecto f2 de 0.28 (calculado con el R?), un total
de muestra de 657 (pacientes seleccionadas por el arbol de decision) y un numero de predictores
testeados y total de 4 (cantidad de variables que incluyo el arbol de decision). Los valores estimados
por el programa fueron F critico de 2.38, numerador de grados de libertad 4, denominador de
652 y una potencia estimada de 1.00.

Este trabajo se acogio al marco normativo dispuesto en las resoluciones 2378 de 2008 y
008430 de 1993, a la Declaracion de Helsinki (Seul, Corea, 2008) y a las regulaciones locales
del Ministerio de Salud de Colombia, Resolucion 8430 de 1993 en lo concerniente al capitulo 1,
“Delos aspectos éticos de la investigacion en seres humanos”. Se considera esta investigacion
como de riesgo minimo, porque los datos utilizados fueron obtenidos de una base de datos
ya elaborada del trabajo de determinantes de la densidad mamografica. De igual forma, fue
aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de la Fundacién Universitaria Sanitas y
de la Universidad del Rosario.
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Resultados

ntre el 11 de junio del 2019 y el 2 noviembre del 2020 se reclutaron 670 mujeres, con un
Epromedio de edad de 57.9 afios (DE 6.3), una edad minima de 36 afios y maxima de 80
afios. El 89.1% de las participantes eran posmenopausicas (89.1%), el 91.7% reporto el
antecedente de embarazo previo y el 30.3% de ellas utilizaron anticonceptivos por mas
de un afio hasta la fecha de la toma de la mamografia. Solo el 8.8% de las mujeres tenia
antecedente familiar de cancer de mama.

En cuanto a la talla de brasier, la mayoria de las mujeres eran talla 34 (35.13%) y 36
(33.48%); en menor medida, talla 40 (3.89 %), 42 (0.75 %) y 44 (0.15 %). De las participantes,
385 (57.55 %) usaban una copa B de brasier; 65 mujeres (9.72 %), copa A, y 38 (5.68 %), copa C.
E125.86 % de ellas marcaron la respuesta como no sabe/no responde.

El peso promedio medido fue de 65.35 kg (DE = 10.97) y el promedio de talla medida de
154.2 cm (DE = 6). La media del perimetro de cintura y de cadera fue de 89 cm (pE = 10.2) y
100.1 (pE = 9.4), con una media de razon cintura/cadera de 0.8 (DE = 0.07). Segun los datos
medidos de talla y peso, el iMmc de la mayoria de las pacientes se encontraban en el rango de
sobrepeso (43.4%), seguido de peso normal, obesidad grado 1, grado 11, grado 111 y bajo peso,
con porcentajes del 29.1 %, 16.6 %, 6.3%, 1.2% y 0.3 %, respectivamente.

Enla tabla 1 se registran los indices de adiposidad con sus respectivas medias e interva-
los de confianza, ajustados por intervalos de 10 afios. Aqui se identifica que las mujeres de
mayor edad tienden a presentar mayores valores en todas las mediciones.

Tabla 1. Indice de masa corporal, perimetro de cintura y porcentaje de grasa estratificados por edad

Grupo etario Num. de Media 1C-95 %

(aiios) pacientes

40-49 58 26.60 25.71 27.50
3 50-59 358 27.56 27.10 28.03
Indice de masa corporal

60-69 234 27.72 27.17 28.28

70-79 14 28.22 26.03 30.42

40-49 58 86.72 84.49 88.95

50-59 360 89.03 87.96 90.11
Perimetro de cintura (cm)

60-69 235 89.43 88.11 90.75

70-79 14 90.29 83.80 96.79

40-49 57 32.63 31.04 34.23

50-59 357 34.23 33.49 34.97
Porcentaje de masa grasa (%)

60-69 234 34.49 33.61 35.39

70-79 13 36.76 3341 40.12
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Enlosresultados delos ajustes de regresion lineal simple se encontré que el imc medido, el
porcentaje de la masa grasa y larazon cintura/cadera no tenian relacion lineal significativa con
anticonceptivos orales y el estatus menopausico; solo la edad presento relacion lineal directa
estadisticamente significativa (p < 0.05) con el porcentaje de masa grasa y razon cintura/cadera
(tabla 2). Por cada afio que aumente la edad, el porcentaje de masa grasa aumento en promedio
un 0.09% (valor de p = 0.02), y la razdn cintura/cadera, en promedio 0.001 (valor de p = 0.01).

Tabla 2. Andlisis bivariado adiposidad

Analisis bivariado del indice Num. Coeficiente

0,
de masa corporal medido pacientes B (B2i508 VELETRE O
Edad 666 0.04 -0.00 0.09 0.09
Anticonceptivos Sin consumo o <1 afio 465 0 - - -
orales Consumo >1 afio 201 0.34 -0.37 1.06 0.34
Estatus S 594 0
menopausico No 72 -0.39 -1.45 0.67 0.47
Andlisis bivariado para el Num. Coeficiente B IC95 % Valor de p
porcentaje de masa grasa pacientes
Edad 663 0.09 0.01 0.18 0.02
Anticonceptivos Sin consumo o <1 afio 464 0
orales Consumo >1 afio 199 0.90 -0.25 2.06 0.12
Estatus St 591 0
menopausico No 72 -1.17 -2.87 0.53 0.17
Analisis bivariado para razon cintura/ N_um. Coeficiente B IC95 % Valor de p
cadera pacientes
Edad 665 0.001 0.0002 0.0021 0.01
Anticonceptivos Sin consumo o <1 afio 464 0
orales Consumo >1 afio 201 0.007 -0.004 0.02 0.22
Estatus St 594 0
menopausico No 71 -0.00 -0.02 0.01 0.88

Segun los datos obtenidos del procesamiento en el software DMScan, en las imagenes
craneocaudales izquierdas de las mamografias se encontr6 que el promedio de densidad
mamografica fue de 25.2% (DE = 13.6 %). E1 53.4 % de las mujeres tuvieron una densidad menor
del 25 % (358 mujeres); el 39.2 %, entre 25% y 50 %; el 6.7 %, entre 51 %y 75 %, y €l 0.6 % restante,
una densidad mayor del 75 %.

Por otra parte, de las variables estudiadas, la inica que mostré aumento en la densidad
mamografica promedio fue el estatus menopausico, pues las mujeres premenopausicas (“No”
enlatabla 3) presentaron un 14.2 % de mayor densidad mamografica que las posmenopausicas.
Entre tanto, los indicadores de adiposidad y la edad demostraron una relacion lineal inversa
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con el porcentaje de densidad mamografica (valores de p = 0.000), como se ilustra en la tabla 3.
Sibien en el analisis bivariado del porcentaje de densidad mamografica el consumo de anticon-
ceptivos orales durante mdas de un afio no fue estadisticamente significativo, una vez ajustado
por edad demostro una relacion lineal directa significativa (B = 0.1; valor de p = 0.000).

Tabla 3. Analisis bivariado para porcentaje de densidad mamografica

Num. Coeficiente 1C95% Valor
pacientes B dep
Edad 670 -0.74 -0.89 -0.58 0.00
. . Sin (icinsllmo 0 467 0 N N N
Anticonceptivos ano
orales
Consumo 203 0.34 -1.91 259  0.76
>1 afio
Estatus S 597 0
menopausico No 73 14.26 11.11 17.41 0.00
Perimetro de cintura 669 -0.39 -0.49 -0.30 0.00
Perimetro de cadera 665 -0.33 -0.44 -0.23 0.00
Razon cintura/cadera 665 -28.66 -42.26  -15.06 0.00
Porcentaje de masa grasa 663 -0.55 -0.69 -0.41 0.00
Indice de masa corporal medido 666 -0.97 -1.20 -0.74 0.00
Bajo o normal 196 0
. . Sobrepeso 309 -5.47 -7.82 -3.13 0.00
Categoria segun
indice de masa Obesidad grado1 111 -10.26 -13.31 -7.21 0.00
1
corpora Obesidad grado 42 ~11.99 1636 -7.62  0.00
Obesidad grado 1 8 -13.50 -22.77 -4.24 0.004

La figura 1 ilustra el arbol de regresion que tiene como variable dependiente la densidad
mamografica de las participantes, y selecciond las siguientes variables independientes como
las mas relevantes: edad (afios), imc (kg/m?), talla de brasier y perimetro de cintura (cm), con
un error medio cuadratico de 0.285. La primera variable que da inicio a la ramificacion del
arbol es la edad (> 0 <50.727 afios). Se observa que la mayoria de las participantes (85.9 %)
tienen mas de 50 afos, y se dividen de acuerdo con la talla del brasier (> o <35). Cuando la
talla es mayor a 35, se evalua el perimetro de cintura, y en este punto se ponen de manifiesto
las dos primeras tendencias mas importantes. La primera es que las mujeres mayores de 50
afios, con una talla de brasier mayor a 35 y con un perimetro de cintura menor o igual a 99.5
cm, conforman el subgrupo mds grande del estudio (244 participantes), y ellas tienen una
densidad mamografica promedio del 21.82 % (baja). Este subgrupo representa el 37.13 % del
total de participantes. La segunda tendencia denota que la misma linea de mujeres, pero con
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En el otro lado del arbol se aprecia que las pacientes con edad menor o igual a 50 afios y 7
meses se segregan segun su IMc (> 0 <26.079 kg/m?2), de las cuales las que tienen un indice menor
o0 igual 26 kg/m?2 se separan, a su vez, en relacion con el perimetro de cintura (> 0 <74.5 cm). Aqui
se identifica otro patron oculto de los datos. El subgrupo de mujeres con edad menor o igual a 50
afios y 7 meses que tienen un iMc menor o igual 26 kg/m?2 y un perimetro de cintura menor o igual
a 74.5 cm exhibe el segundo promedio de densidad mamografica mas alta del estudio (48.35 %).
Este subgrupo esta constituido por 35 mujeres y representa el 5.32% del total de participantes.
El anterior resultado solo fue superado por una unica participante con densidad mamografica
del 54.2%, que se encontraba en el rango de edad de 50.64-50.72 y tenia un iMc mayor a 26 kg/m2.

Al correr el modelo final de regresion lineal multiple de la densidad mamografica con las
cuatro variables seleccionadas por el arbol de decision (edad, mmc, talla de brasier y perimetro
de cintura), se obtuvo una constante de 121, con coeficientes B de cada una de las variables
independientes (tabla 4) yun R2de 0.22, es decir, que el 22 % de la variabilidad de la densidad
mamografica fue atribuida por las variables incluidas en el modelo.

Tabla 4. Modelo final: regresion lineal multiple del porcentaje de densidad mamogréafica

Coeficiente B 1c95 % Valor de p
Edad -0.63 -0.78 -0.48 0.000
Perimetro de cintura -0.08 -0.24 0.07 0.286
Indice de masa corporal -0.50 -0.87 -0.14 0.007
Talla de brasier -1.06 -1.59 -0.55 0.000
Constante 121.0 103.9 138.2 0.000

Discusion
a mayor proporcion de la poblacién estudiada se encontr6 en rango de sobrepeso (43.4 %),
L seguido de peso normal (29.1 %). El resto de la poblacion presentaba algun grado de obesi-
dad (24.1%). Tales hallazgos se asemejan en cuanto a su distribucidn con los reportes segun
la encuesta ensIN en Colombia del 2015 (7). De igual forma, se asemeja a la distribucion de
otras poblaciones internacionales, por ejemplo, la del estudio de Rice et al. (8), de mujeres
mexicanas que presentaban en su mayoria (44.9 %) sobrepeso; la del estudio realizado en
una poblacion de mujeres inglesas con la mayoria de la poblacién en rango de sobrepeso
(42 %) (9), y en mujeres chilenas que también tendian a presentar un mayor porcentaje
de la poblacion con sobrepeso (31.6 %) (10). Estos hallazgos difieren de lo encontrado en
otros paises, como en el estudio de mujeres mediterraneas, en quienes habia un mayor
porcentaje de la poblacidn con mvc < 25 (53.5%), seguido de sobrepeso (35.9%) (11), y en
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lo observado en el Proyecto Multiétnico de Cancer de Mama de la Ciudad de Nueva York,
donde identificaron mMc promedio bajos en mujeres de raza blanca (25.5), seguido de afri-
canas (30), afroamericanas (31.4) e hispanas (32.2) (12).

Estos hallazgos sugieren que las mujeres colombianas y otras mujeres latinoamericanas
podrian presentar una tendencia a imc mas altos que en otras poblaciones occidentales. Tal
hallazgo podria estar en relacion con habitos dietarios y estilos de vida, que se salen de los
alcances de este estudio.

En la poblacion estudiada se demostraron valores mas altos del porcentaje de masa
grasa y promedio de mMc con valores del 34.2% (DE = 13.6) y del 27.5 %, en comparacion con
los encontrados en otro estudio en poblacion colombiana, que eran del 29.2% (bE = 7) y del
35 %, respectivamente (13). En este caso, habria que considerar cierta variacion en los datos
reportados, asociada con la forma en que se tomaron y la calibracion del equipo que se utilizo
en ese estudio para la toma de bioimpedancia eléctrica, sin poder descartar otras causas.

En relacion con los valores de peso y talla autorreportados, se observo que la poblacion
estudiada tendia a disminuir el peso y la talla reportada respecto a los valores de peso y
talla medidos objetivamente (promedio: 0.9 kg menos de peso y 0.87 cm menos de estatura),
siendo lo anterior de significancia estadistica (valor de p = 0.000); sin embargo, con poco
valor clinico. De igual forma, en un estudio europeo en el que se incluyo una poblacion de
4000 britanicos se documento que el peso era infraestimado en 1.4 kg; mientras que la talla,
a diferencia de la poblacion estudiada, era sobreestimada en 0.7 cm, con el mismo compor-
tamiento en el resultado estadistico e impacto clinico (14).

Indicadores de adiposidad como el imc, porcentaje de masa grasa y razon cintura/cadera
no mostraron asociacion significativa con antecedentes de las pacientes, como el uso de
anticonceptivos orales y estatus menopausico. Esto, a diferencia de la edad, que si presentd
relacion lineal directa estadisticamente significativa (p < 0.05) con el porcentaje de masa grasa
y razon cintura/cadera, hallazgos que se asemejan a lo reportado en otro estudio nacional
sobre medidas antropomeétricas (13).

En la poblacidon de estudio predominaron los patrones mamograficos de baja densidad
(densidad <50%), que correspondio a un 53.4% las mujeres con densidad <25 %; seguido
de un 39.2% con densidad entre 25% y 50 %. Esos hallazgos son parecidos a los reportados
en la poblacidn inglesa, con patrones predominantes de baja densidad, que unicamente se
diferenciaron del encontrado en la poblacion de estudio por la distribucidn, pues el 22.7 %
de la poblacion se atribuye a densidad mamografica <25 %, y el 36 %, una densidad entre un
25%y50% (9). Lo anterior difiere de lo publicado en el estudio de la poblaciéon mediterranea,
donde predominaban los patrones de alta densidad tanto para las mujeres con sobrepeso u
obesidad como con las que presentaban peso normal, con proporciones del 66 % y del 77 %,
respectivamente (11).
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En cuanto a los factores que modificaron de forma estadisticamente significativa (p <
0.05), el porcentaje de densidad mamografica con una relacion lineal inversa estuvo consti-
tuido porla edad y las medidas antropométricas (perimetro de cintura, perimetro de cadera,
razon cintura/cadera e iMc), como se ha documentado también en otros estudios interna-
cionales (10,12,15-17). En el caso de la edad, este hallazgo se explicaria como un fenémeno
secundario a una involucion de la unidad ducto lobulillar asociado con el envejecimiento
y se ha visto descrito en otros estudios (10,15,18).

La unica variable estudiada que se asocio con un aumento de la densidad mamografica
fue el estatus premenopausico, por un aumento del porcentaje de densidad del 14.2 %. Ello
concuerda con el estudio publicado de poblacion estadounidense por Oppong et al. (19) y
otras publicaciones sobre determinantes de la densidad mamografica (18,20).

Adicionalmente, se encontro que el consumo de anticonceptivos orales parecia asociarse
también con un aumento del porcentaje de tejido fibroglandular, en un 0.34 %; pero sin
significancia estadistica (valor de p = 0.76). Sin embargo, al ajustar el porcentaje de densi-
dad mamografica con la edad y el consumo de anticonceptivos orales (>1 afio), aumenta de
forma estadisticamente significativa en un 0.1 % la densidad mamografica y se asemeja a lo
reportado en otras publicaciones (18,20,21).

Con el drbol de regresidon se lograron identificar la edad, el perimetro de cintura, el iMmc
y la talla de brasier como las variables que debian incluirse en el modelo final de regresion
multiple del porcentaje de densidad mamografica. Con este se obtuvo la informacion nece-
saria para construir la formula de la pendiente, que permite estimar el porcentaje promedio
de densidad mamografica:

y=-0.63 (X,) - 0.08 (X,) - 0.50 (X,) - 1.06 (X,) + 121

Donde y corresponde al porcentaje de densidad mamografica estimado; X,, ala edad de
la paciente en afos; X,, al perimetro de cintura de la paciente en centimetros; X,, al imc de la
paciente, y X, a su talla de brasier.

Sibien el perimetro de cintura fue la unica variable que presento un valor de p no estadis-
ticamente significativo (p > 0.286), el arbol de regresion la identificd como variable importante
para el modelo final. El1 22 % de la variabilidad de la densidad mamografica fue atribuida a
la composicidn corporal, lo cual tiene una importante implicacion clinica, ya que la mayoria
de las variables son potencialmente modificables.

Esta herramienta seria de utilidad para la préctica clinica en pacientes idealmente con
caracteristicas similares a las de la poblacion estudiada, daria un estimado de su densidad
mamografica y ayudaria a los clinicos a identificar aquellas mujeres que encuentren mayor
beneficio en la realizacion de estudios de tamizaje con métodos complementarios, como son eco-
grafia, resonancia o mamografia contrastada (mujeres con patrones de alta densidad mamaria).
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La principal limitacion del presente estudio estd relacionada con el muestreo no aleato-
rizado de las participantes, pues implica un sesgo de seleccion; no obstante, el tamafio de la
muestra es considerable y se logro una potencia estadistica adecuada para el modelo final
de estimacion de la densidad mamografica.

Ahora bien, en cuanto a las contribuciones del estudio, se aporta informacion concer-
niente a las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de la poblacion femenina colom-
biana. Ademas, se documento que una proporcion importante de la poblacion se encuentra
en rango de sobrepeso, lo que implica mayor riesgo para el desarrollo de otras patologias
(metabolicas, neoformativas, etc.); por ello, se considera una prioridad el establecimiento de
métodos de promocion y prevencion, con mayor estimulacion de habitos de vida saludable.
De igual forma, se logro elaborar una férmula a través de un modelo final por medio de la
cual estimar el porcentaje de densidad mamaria, que se puede usar en la practica clinica con
poblacion colombiana similar a la de este estudio. Dichos aportes pueden servir de sustento
para futuras investigaciones.

Conclusiones

a mayor proporcion de mujeres en este estudio se encontrd en rango de sobrepeso, al

Ligual que con patrones de densidad mamografica bajos (<50%). El peso y talla autorre-

portados fueron sobrestimados, respecto a los valores medidos. Dicha diferencia, a pesar
de tener significancia estadistica, no implica relevancia clinica.

Las participantes de mayor edad mostraron valores mas altos de marcadores de adipo-
sidad (iMc, perimetro de cintura y porcentaje de masa grasa). De igual forma, esta presento
unarelacion lineal directa estadisticamente significativa (p < 0.05) con el porcentaje de masa
grasaylarazon cintura/cadera. Por su parte, variables clinicas como el estatus menopdausico
y el uso de anticonceptivos orales no se asociaron de forma significativa con dichos marca-
dores de adiposidad.

Hubo una relacion lineal inversa y estadisticamente significativa entre patrones
mamograficos y edad, patrones mamograficos y medidas antropomeétricas (iMc, perimetro
de cintura/cadera y porcentaje de grasa), y fue opuesto a la encontrada en las pacientes
premenopausicas.

Se identificaron cuatro variables (edad, iMc, talla de brasier y perimetro de cintura) como
parte del proceso de elaboracion de un modelo de estimacion de densidad mamografica, que
seria una herramienta util en la practica clinica para ayudar a dirigir a aquellas mujeres
que requieran un programa de tamizaje complementario (alta densidad mamografica).
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