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RESUMEN

Introduccién: Al menos un 84% de la poblacion mundial sufre dolor de espalda alguna vez
en su vida: un 70% por alteraciones biomecanicas y de tejidos blandos; un 14% por una
patologia orgdnica subyacente. Dentro de los factores de riesgo mds asociados estd el sexo
femenino y el volumen mamario.

Objetivo: Establecer la relacion entre el dolor de espalda y las dimensiones mamarias en
estudiantes de medicina en una universidad de la costa Atlantica colombiana.

Método: Estudio cuantitativo, de tipo transversal, en el que se analizo el tamafio de las mamas
como factor de riesgo desencadenante de dolor de espalda; se tomo como poblacion las
estudiantes de medicina de una universidad de la costa Atldntica colombiana, durante el
periodo 2015. Se aplicé una encuesta para los aspectos descriptivos cuantitativos y la toma de
medidas antropométricas.

Resultados: La muestra total fue de 111 mujeres, edad promedio de 20 afos; el 82% tenian
IMC normal. Los promedios de medidas fueron los siguientes: el diametro toracico ante-
rior, 50,6 cm; diametro toracico posterior, 44,8 cm; distancia supero-inferior 29,6 cm;
distancia interacromial 35,1 cm, y la talla del brasier fue de 34. La prevalencia de dolor de
espalda fue de 62,16%; se localizo en la region lumbar en un 55,07%; fue de caracter
episddico en el 89,85% de los casos, con una frecuencia promedio de una a tres veces por
semana (60,87%). En el 88,40% de los casos las participantes no recibieron tratamiento
médico.

Conclusién: La presencia del dolor no tuvo relacion estadistica significativa con el tamafio

S0¢ee
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ABSTRACT

Introduction: At least 84% of the world’s population suffer back pain at some time in their
lives, 70% due to biomechanical and soft tissue alterations, 14% due to an underlying organic
pathology. Among the most associated risk factors is the female sex and breast volume.
Objective: To establish the relationship between back pain and breast dimensions in medical
students at a university on the Colombian Atlantic coast.
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Method: Quantitative, cross-sectional study, in which the size of the breasts was analyzed as a
risk factor triggering back pain. The medical students of a university on the Colombian Atlantic
coast were taken as a population during the 2015 period. -I. A survey was applied to quantitative
descriptive aspects and anthropometric measurements.

Results: The total sample was 111 women, average age of 20 years, 82% have normal BMI. The
average measures were: The anterior thoracic diameter 50.6 cm, posterior thoracic diameter
44.8 cm, superiorinferior distance 29.6 cm, interaction distance 35.1 cm, and bra size was 34.
The prevalence of pain of back was of 62.16% located in the lumbar region in 55.07%, being
episodic in 89.85% of the cases and with an average frequency of 1 to 3 times / week (60.87%).
In 88.40% of the cases, the participants did not receive medical treatment.

Conclusion: The presence of pain did not have a significant statistical relationship with

mammary size.

INTRODUCCION

Esta estimado que al menos un 84% de la
poblacion mundial (entre hombres y muje-
res) sufre dolor de espalda alguna vez en su
vida, un 70% por alteraciones biomecanicas
y de tejidos blandos y un 14% por una pato-
logia organica subyacente (metastasis,
radiculopatia, fractura vertebral, osteomielitis,
entre otras). Dentro de los factores de riesgo
asociados a dicho dolor se mencionan: sexo
femenino, trabajos forzados, trabajo sedenta-
rio, edad, insatisfaccion en el trabajo y facto-
res psicologicos!.

En el VIII estudio nacional del dolor, reali-
zado en el afo 2014, se encontro que del 64,5%
de la poblaciéon colombiana que padece de
molestias osteomusculares, el 23,6% correspon-
de a dolor de espalda. Este es calificado con
una intensidad severa, y en la mayoria de los
casos se acentua al moverse o realizar actividad
fisica. Asi, esta dolencia se convierte en agra-
vante de la calidad de vida de las personas que
la padecen, y mas cuando interactian los facto-
res de riesgo mencionados anteriormente?.

El dolor de espalda es una queja frecuente
en la poblacion estudiantil, especialmente en
el area de medicina, probablemente por el abun-
dante tiempo que consume el curriculo y que
perpetuia asi una vida sedentaria y otros habi-
tos de vida poco saludables3. No obstante, es
frecuente escuchar en la poblacion femenina que
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el exceso de tamano de las mamas es un
condicionante para la aparicion del dolor, ra-
z6n que motivo la realizacion de esta investiga-
cion con el fin de valorar si tal relacion existe.

De igual forma, la relacion tamafio mamario-
dolor de espalda es un tema poco conocido,
pero preocupante tanto para el personal médi-
co, cuyas consultas por este motivo estan en
aumento, como para las mujeres que lo pade-
cen y que son intervenidas quirargicamente. El
propdsito de este estudio es examinar la corre-
lacion entre el tamafio de los senos y la presen-
cia del dolor en mujeres jovenes, estudiantes
de medicina de una universidad de la costa At-
lantica colombiana. Este objetivo plantea la si-
guiente pregunta problema: ;Existe relacion
entre el dolor de espalda y las dimensiones
mamarias en estudiantes del programa de
medicina’

METODOLOGIA

Se llevé a cabo un estudio cuantitativo, de
tipo transversal, en el que se analizo el tamafio
de las mamas como factor de riesgo
desencadenante de dolor de espalda. Para res-
ponder al objetivo general se tomd como po-
blaciéon las estudiantes matriculadas del
programa de Medicina de una universidad de
la costa Atldntica colombiana, durante el pe-
riodo 2015-1, para un total de 159 estudiantes
distribuidas entre los semestres 1l y X.

Correlacion entre el dolor de espalda y el tamafio mamario

119



Rev Col Med Fis Rehab 2018;28(2):118-125 - http://revistacmfr.org

DOI: http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.v28n2a4
El tamafio de la muestra del estudio se cal-
culd usando la férmula:

_ NZ2pQ
"= 2N + (22PQ)

Donde n: tamafio de la muestra, N: total de
mujeres en el programa de medicina en los se-
mestres [11-X, Z: nivel de confianza (95%: 1,96),
P: prevalencia de dolor de espalda reportada en
la literatura (60%: 0,6), Q: ajuste a la unidad
(I-p: 0,4) y e: porcentaje de error (5%: 0,05).

_ {(159)[(1,96)2(0,6)(0,4)]
"= [(0.05)2(159)] + {[(1,96)2](0,6)(0,4)}

n=111,10 = 111

Se tomo6 como criterio de exclusion las
mujeres embarazadas o en lactancia, anteceden-
tes de cualquier tipo de cirugia mamaria, dis-
tancia occipucio-pared mayor a 5 cm y las que
presentaban patologias diagnosticadas de
columna vertebral.

Como criterio de inclusiéon se tomaron
mujeres entre 18 y 30 afios, estudiantes del
programa de medicina, y que aceptaran la in-
clusion en el estudio con la firma del consenti-
miento informado.

Para cumplir con los objetivos del estudio
se aplico una encuesta para los aspectos des-
criptivos cuantitativos, y toma de medidas
antropométricas; preguntas con respecto a la
exposicion a determinados factores de riesgo
asociados al dolor de espalda como horas de
suefo, actividad fisica, posturas prolongadas,
movilidad de columna, presencia de dolor de
espalda con sus caracteristicas; y las medidas
tomadas fueron la distancia biacromial (DBA),
diametro toracico anterior (DTA), didametro
toracico posterior (DTP), distancia supero-in-
ferior (DSI), talla y copa de brasier. Para el ana-
lisis de la informacién, se hizo uso de
Microsoft Excel 2007; en esta forma, se orga-
nizo la base de datos con los 111 registros de
las participantes que cumplian con los crite-
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rios de inclusién y con ayuda de Epiinfo 7 se
llevé a cabo el andlisis estadistico que incluyo
medidas de tendencia central, medidas de dis-
persion, andlisis de variables cualitativas me-
diante Chi2 y la significancia estadistica
calculando el valor p.

RESULTADOS

Trabajando con una muestra total de 111
personas, se describe una poblacion con una
edad promedio de 20 afios con un indice de
masa corporal normal en el 81,99% de la po-
blacion estudiada. En lo que respecta a las di-
mensiones mamarias, el promedio de medidas
fueron: para el diametro toracico anterior 50,68
cm, diametro toracico posterior 44,83 cm, dis-
tancia supero-inferior 29,69 cm, distancia
interacromial 35,18 cm vy talla del brasier 34
(copa B).

La prevalencia de dolor de espalda fue de
62,16%, localizado en la regién lumbar en un
55,07%, siendo de caracter episoddico en el
89,85% de los casos y con una frecuencia pro-
medio de una a tres veces/semana (60,87%).
En el 88,40% de los casos las participantes no
recibieron tratamiento médico.

Cumpliendo con el objetivo principal de
la investigacion, se correlacionaron las dimen-
siones mamarias con la prevalencia del dolor
de espalda; asi, al analizarlas de manera indivi-
dual, se observo que no hay relacidn estadisti-
camente significativa. Se utilizo prueba de
asociacién chi?.

Por otra parte, con el objetivo de valorar de
forma integral las medidas obtenidas, la talla
del brasier y el dolor de espalda, se encontro
que, como era de esperarse, el promedio de
medidas va aumentando conforme incrementa
la talla del brasier, pero el dolor de espalda fue
mas prevalente en la talla m4s baja encuestada
(talla 30, 87,72%). Sin embargo, de manera
aislada a este resultado se observa una tenden-
cia al alza en la prevalencia del dolor desde la

talla 32.
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De igual forma, al tomar el promedio de
medidas obtenido por cada talla y relacionarlo
con el dolor, se obtuvo como resultado una
independencia entre ambas variables, ya que la
prevalencia del dolor no fue mayor en las que
estuvieron por encima del promedio; incluso,
la participante con las dimensiones mamarias
mas grandes (talla 38, DTA 66 cm, DTP 53

cm, DSI 37 cm) no presento dolor.

Asi mismo, fue posible observar que parte
de la poblacion utiliza una talla inadecuada de
brasier, dado que se encontraron 21 mujeres
que utilizaban tallas menores a las que corres-
pondian a sus medidas toracicas; 13 de estas
presentaban dolor de espalda, lo que sugiere la
posibilidad de que exista relacién entre ambas
variables.

Si bien no se encontré nexo entre las di-
mensiones mamarias y la presencia del dolor,
se encontrd que en las participantes que si tie-
nen dolor de espalda la frecuencia de este es
directamente proporcional al didmetro toracico
anterior (DTA), dando a entender que entre
mayor sea el DTA, mayor sera el numero de
episodios de dolor por semana. En las varia-
bles restantes no hubo relacién estadistica, por
lo que se consideran independientes entre si.

Se observé que, considerados de forma in-
dependiente, solamente 2 factores de riesgo
(dormir 6 h/dia y tiempo prolongado en
bipedestacion o sedestacion) mostraron resul-
tados estadisticamente significativos al
correlacionar la presencia o no de dolor de es-
palda. Se obtuvo asi que dormir al menos 6 h/
dia es un factor de proteccion (Chi2: 4,1259; p
<0,05), mientras que permanecer tiempo pro-
longado en bipedestacién o sedestacion (ma-
yor a 3 horas) es un factor predisponente (Chi2:

8,3316; p < 0,05).

Sin embargo, al evaluar otros factores de ries-
go asociados al dolor de espalda de la pobla-
cién que refiere dolor, el 35% presenta al menos
3 factores de riesgo. Ademads, se pudo observar
que el porcentaje de dolor de espalda
incrementaba conforme aumentaba el numero
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de factores de riesgo en un mismo individuo,
como era de esperarse.

Para esta investigacion una de las caracteris-
ticas del dolor que se valoro fue el requerimien-
to o no de tratamiento médico, encontraindose
que solo 8 participantes han hecho uso de
analgésicos para aliviar el dolor. No obstante,
el 50% de las tratadas médicamente se encuen-
tran en el rango promedio de dimensiones
mamarias y solo 2 de estas participantes (25%)
tienen las dimensiones mamarias por encima
del promedio. Esto es congruente con los de-
mas hallazgos del estudio, que ratifica la inde-
pendencia entre ambas variables (dimensiones
mamarias y dolor de espalda), al menos para la
poblacion aqui estudiada. De esta manera, se
logré correlacionar todas las variables
encuestadas con la prevalencia del dolor de es-
palda y las caracteristicas del mismo.

DISCUSION

El tamafio mamario ha sido conocido y di-
vulgado popularmente como uno de los prin-
cipales problemas que acarrea el sexo femenino,
dado que ademas de las alteraciones a nivel de
orden estético, también se refieren alteraciones
a nivel del orden fisico que alteran la calidad de
vida de quienes padecen este problema. Se ha
establecido que la hipertrofia mamaria modifi-
ca el centro de gravedad y redistribuye el peso
mamario especialmente hacia los musculos tra-
pecios, con una alteracion de la columna verte-
bral (rectificacién, cifoescoliosis) como
mecanismo de adaptacion al volumen
mamario*. Ademas, se ha dado especial impor-
tancia a la opinion de la paciente con respecto
a sus sintomas y a las limitaciones que ella atri-
buye a su tamafio mamario, extendiéndose el
concepto de que la cirugia para reduccion de
mamas es el tratamiento mas adecuado para
quienes asistan a consulta por este motivo.

En el presente trabajo se buscaba encontrar
la relacion entre las dimensiones mamarias y el
dolor de espalda, asi como la asociacion con
otros factores de riesgo. Se trabajo con 111

Correlacion entre el dolor de espalda y el tamafio mamario
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estudiantes del programa de medicina de una
universidad de la costa Atlantica colombiana,
encontrandose una prevalencia de dolor de es-
palda de 62,16%, concordante con lo que ma-
nifiesta la Organizaciéon Mundial de la Salud
en el afio 2013, donde se estima una prevalen-
cia entre 60y 70%, siendo la localizacion mas
comun la region lumbar®, al igual que en esta
investigacion.

No obstante, para la edad, que en prome-
dio fue de 20 a 22 afos, se esperaria que el
porcentaje del dolor fuera menor, dado que en
afios anteriores, para este rango de edad, figura-

ba entre 30 y 40%.

Al igual que con el dolor de espalda en la
poblacion adulta, factores de riesgo para el de-
sarrollo o empeoramiento del dolor lumbar
entre los jovenes son el sedentarismo, el taba-
quismo vy las alteraciones psicosociales®.

Un estudio realizado en Australia en el 2018
dentro de su investigacion evalua el tamafio del
seno y las caracteristicas de dolor musculoes-
quelético en la porcion superior de la espalda;
en efecto, hace un andlisis regresivo multiple
para identificar las caracteristicas de los senos y
la parte superior de la espalda, asi como los
factores fisicos relacionados con el dolor
musculoesquelético. Para esto tomaron una
cohorte de 378 mujeres australianas mayores
de 18 anos. El modelo identifico que el volu-
men de los senos, la edad y la distancia entre
pezdn y pezon predijeron el 23% de la varianza
en el dolor musculoesquelético en la porcion
superior de la espalda; entonces se interpreto
que las mujeres con volumen mamario mds
grande, menor edad y mayor distancia entre
pezén y pezdn presentan una puntuacion mas
alta en el dolor?.

En otro estudio australiano del mismo afio,
relacionan el dolor de espalda superior, el volu-
men mamario, la estructura y las funciones
musculoesqueléticas comparando mujeres de
senos grandes (>1200 ml) vs. senos pequeios
(<800 ml); asi, han encontrado que las muje-
res con senos grandes presentaban mas dolory
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mds cambios musculoesqueléticos en relacion
con el aumento de la cifosis y la disminucion
de rangos de movilidads.

Por otra parte, la literatura refiere que la
poblacion perteneciente al programa de medi-
cina se encuentra propensa al dolor de espalda,
dado que se reportan mayores porcentajes de
factores de riesgo para desarrollarlo. Un estu-
dio publicado en el afno 2014, titulado Risk
factors of coronary heart disease among medical
students in King Abdulaziz University, Jeddah, Saudi
Arabia, concluye que los estudiantes de medici-
na a lo largo de la carrera adquieren habitos
poco saludables tales como largas jornadas en
bipedestacion o sedestacion, alteracion del rit-
mo circadiano con pocas horas de suefio al dia,
una vida sedentaria y aumento en la ingesta de
comidas grasas con el consecuente incremento

del IMC?.

Esto concuerda con los resultados obteni-
dos en el estudio titulado Low back pain and
associated risk factors among undergraduate students
of a medical college in Delhi, donde se determino
que beber café, estudiar en la cama, tener ante-
cedente familiar de dolor de espalda, los nive-
les de ansiedad, la depresion y la monotonia en
el trabajo explicaban la mayor prevalencia de
dolor en esta poblacion estudiantil; ademas,
aconseja la educacion, el asesoramiento y la re-
estructuracion del plan de estudios médico con
el fin de promover habitos mas saludables!C.

En lo que respecta al objetivo principal de la
investigacion, se encontrd una relacion parcial
entre las dimensiones mamarias y la presencia de
dolor de espalda. Por una parte, la presencia del
dolor no tuvo relacion estadistica con el tama-
flo mamario, pero cuando se observa conjunta-
mente con los factores de riesgo estudiados, se
obtuvo que al menos el 85% de las mujeres tie-
ne mas de un factor predisponente, lo cual da a
entender que el dolor de espalda va a estar pre-
sente en todas aquellas mujeres que, indepen-
diente de su tamafio mamario, presentan mas
de dos factores de riesgo para padecer dolor de
espalda. Sin embargo, la frecuencia del dolor se
encontré relacionada con el didmetro toracico
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anterior, el cual estd en relacion directa con el
volumen mamario, por lo que a medida que este
aumenta, incrementa la posibilidad de presen-
tar dolor de espalda.

Wood, K. et al. en su trabajo Breast size, bra
fit and thoracic pain in young women: a correlational
study obtuvieron como resultado que en las
mujeres jovenes y nuliparas, ni el tamafio de las
mamas ni las caracteristicas del sostén guarda-
ban relacion causa-efecto con el dolor en espal-
da media (columna toracica)!l; contrario con
los resultados de este trabajo, dado que 21 par-
ticipantes refirieron usar una talla de brasier
inferior a la que corresponderia para sus medi-
das tordcicas, y de estas, un 61% presentaban
dolor de predominio dorsal y lumbar.

Haciendo una revision de los estudios re-
portados por cirugia plastica, Umran Muslu
realiza un analisis bibliométrico, denominado
The Ewvolution of Breast Reduction Publications,
publicado en enero de 2018, en el cual encuen-
tra como nivel de evidencia V (nivel de opi-
nion de expertos) el tratamiento quirargico de

reduccion mamaria para el manejo del dolor
de espaldalZ.

Es importante recalcar que no toda la litera-
tura encontrada apoya la hipdtesis de indepen-
dencia entre dolor de espalda y tamafo
mamario. Magalhies F. Paulo et al. llevaron a
cabo un estudio que tenia como objetivo eva-
luar la influencia del tamafio mamario en do-
lores en la columna, y cuanto podria
comprometer las actividades habituales de una
paciente. Para ello contaron con 100 partici-
pantes (50 casos, 50 controles), edad prome-
dio de 32,2 afios, en las cuales se tomaron
medidas antropométricas y se incluyeron esca-
las de puntuacion del dolor como la escala
numérica analoga y la escala de Rolland-Morris,
que esta validada en Brasil como el mecanismo
mds indicado para evaluar las limitaciones
desencadenadas por el dolor de espalda. El re-
sultado obtenido fue que el IMC y las puntua-
ciones de la severidad del dolor fueron mayores
en el grupo estudio en relacion con el grupo
control. En esta forma, se plantea que la solu-
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cién es la mamoplastia reductora y tratamien-
tos conservadores como la reduccién de pesoy
la fisioterapial3.

Asi, pues, no se encontré relacion estadisti-
ca entre el tamafilo mamario y la aparicion del
dolor de espalda. De los factores de riesgo eva-
luados, dormir al menos 6 horas/dia y evitar
largas jornadas en bipedestacion/sedestacion
fueron factores protectores con significancia
estadistica. Independiente del tamafilo mama-
rio, a mayor namero de factores de riesgo aso-
ciados, mayor fue la prevalencia de dolor de
espalda; se recomienda que la evaluaciéon en
mujeres con esta manifestacion incluya la
antropometria mamaria y los rangos de movili-
dad de columna vertebral y miembros superio-
res, asi como que tenga en cuenta los factores
de riesgo asociados a dolor de espalda; si se
encuentra un diametro tordcico anterior ma-
yor a 10 cm en comparacién con el posterior,
se podria proponer el volumen mamario como
otro factor de riesgo.
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