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RESUMEN

Introduccion: La cervicalgia es una enfermedad que se caracteriza por dolor de variable intensidad en la region posterior
del cuello que puede irradiarse y llegar a ser limitante para la actividad. En los dltimos tiempos incrementa su frecuencia en
consultas médicas, se ha publicado que alrededor del 50% de la poblacion general presenta el trastorno en algin momento de
la vida. Objetivo: Con el objetivo de determinar el comportamiento como problema de salud, de la cervicalgia en un consultorio
médico del municipio Plaza de la Revolucion, La Habana, en poblacion mayor de 15 afios. Métodos: Se aplico un cuestionario
de ocho preguntas, que incluyé datos generales y factores relacionados con la cervicalgia. Se realizé un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal a una muestra representativa de 557 personas. Resultados: El 56.8% de la muestra correspondi6
al sexo femenino, predominaron los universitarios, 30.4% y los técnicos medios 27.1%. El 58.5% de los pacientes (326) refirié
cervicalgia en algin momento de la vida, con un predominio en mujeres, 67.8%. Conclusiones: Se evidencio que la cervicalgia
constituye un problema de salud existente en méas de la mitad de la poblacién estudiada de un &rea de salud en Cuba.

Palabras clave: Cervicalgia, problema de salud comunitario.
ABSTRACT

Introduction: The neck pain is a disease characterized with pain of variable intensity in the neck rear which may radiate and
become limiting for the activity. Lately it increases its frequency in medical consult; it has been published that 50% of the gen-
eral population has it in sometime of life. Objective: To determinate the behavior as a health problem of neck pain in a medical
consulter in Plaza de la Revolucién, Havana, in population older than 15 years. Methods: A questionary of 8 questions was
applied that included general data and factors related with neck pain. It was a descriptive study, retrospective and transversal to
a representative sample of 557 persons. Results: The 56.8% of the sample corresponded to the female sex, university student
predominated 30.4%, and middle technicians 27.1%, the 58.5% of the patients (326) referred neck pain in sometime of their life,
with a predominance in women 67.8%. Conclusions: It was evidenced that the neck pain constitutes an existent health problem
in more than half of the population in a health area of Havana, Cuba.

Key words: Neck pain, community health problem.

INTRODUCCION

Lacolumna vertebral es el recubrimiento 6seo de lamédula
espinal, que hace de soporte del esgueleto; juega un papel
vital en el mantenimiento de la posicion bipeday tiene fun-
ciones como la proteccion de la médula, érganos, el sostén
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La cervical es una estructura sobrecargada tanto en el
trabajo como en el descanso. Es la diana a la que apuntan
las afecciones psicosométicas y donde se expresa, en forma
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que con €l paso del tiempo, los dolores se irradian aregion
occipital acompafiados de sensaci ones auditivas, inestabilidad
y alteraciones visuales, a su vez se puede acompariar de una
sintomatologia psiquica®. Se denomina cervicalgia ademés
al dolor vertebral y/o sensacion de molestiay limitacion de
movimiento del cuello®1°.

Lacervicalgia aguda es de aparicion subita, se acompafia
de dolor intenso y limitacion importante o total de la mo-
vilidad del cuello; mientras la crénica es el dolor cervical
moderado y persistente sin radiculalgias cuya causa siempre
eslacontracturamuscular de los extensores del cuello, suele
observarse rectificacion de la lordosis fisioldgica con limita-
cién moderada de lamovilidad del cuello™.

Segun la Clasificacién Internacional de Enfermedades se
incluye la cervicalgiacomo enfermedad (M54.2) dentro del
acapite, otras dorsopatias (M50-M54)12,

Enlaliteraturainternacional sereportaque hastael 50% de
lapoblacion puede presentar dolor cervical en algiin momento
de la vida'3. Alguna literatura espafiola lo refleja entre un
28y 34%y segun lalabor que realiza como un problema de
trascendencia social®. Otros autores publican que es caracte-
ristico de lasociedad y su presencia ocasional oscilaentre el
40y & 80%". Varios autores consideran que la cervicalgia
€s una patologia mas frecuente en mujeres y un importante
problema de salud laboral 814,

Mantener unacorrectahigiene postural esunareglabasica
paramantener lasalud. Laposturao actitud que adoptanuestro
cuerpo debe ser correcta 'y aineada durante las actividades
cotidianas®®.

Para conocer el comportamiento como problema de salud
de lacervicalgia asi como la presencia de factores de riesgo
en la poblacion cubana a partir del estudio en un consultorio
médico, identificar el comportamiento de las variables so-
ciodemogréficas y su relacién con la cervicalgia, asi como
determinar la presencia de cervicalgia en la poblacion del
estudio, serealiz6 estainvestigacion que muestra elementos
Utiles parafuturas acciones de salud en especial paralaEspe-
cialidad de MedicinaFisicay Rehabilitacion donde acude un
gran nimero de pacientes con este diagndstico, resultavalioso
tener referencias de los factores que influyen en la aparicién
para el manejo especifico de la afeccion.

METODO
Universo y muestra

El universo de nuestro estudio se conformd por los pacientes
mayores de 15 afios (3,485) pertenecientes al consultorio
ndmero 6 del Paliclinico Héroes del Moncada del municipio
Plaza de la Revolucion. La muestra fue seleccionada al azar,
de manera representativa seguin €l universo, cumpliendo con
los criterios de inclusion y exclusion, considerando un nivel

de significacién menor del 5% para los estadigrafos aplica-
dos. La muestra se calcul6 por procedimiento estadistico
(epinfo) y seleccionada por muestreo aleatorio simple seglin
la distribucion de la poblacion existente en el consultorio en
€l periodojulio 2010-2011. Se aplico un cuestionario de ocho
preguntas, queincluyo datos generalesy factoresrelacionados
con lapresencia de cervicalgia

Tipodeestudio: observacional, descriptivo, retrospectivo,
y transversal.

Criterios de inclusion: pacientes mayores de 15 afios
pertenecientes a consultorio 6 del Policlinico Héroes del
Moncada, en el periodo en estudio. Pacientes que accedieron
voluntariamente a participar en el estudio.

Criteriosdeexclusion: pacientes con trastornos mentales
0 de otro tipo que no colaboran con lainformacién necesaria
parael [lenado del cuestionario. Pacientes que no estuvieron
de acuerdo con formar parte de lainvestigacion.

Recogida de informacion: para larealizacion de lain-
vestigacion se aplicd un cuestionario anénimo (Anexo 1), que
incluy6 ocho preguntas. Elaborado en el Servicio deMedicina
Fisicay Rehabilitacion del Centro de Investigaciones M édico
Quirdrgicas (CIMEQ). En el instrumento de recoleccion de
datos se recogen las variables necesarias para darle salida a
los objetivos propuestos.

Procesamiento de datos

El procesamiento de la informacion obtenida, se logré me-
diante el almacenamiento de lainformacidn en una base de
datos en Excel creada atales efectos, a partir de la cual se
obtuvieron los elementos necesarios paralaestructuracion y
ordenamiento de lamisma.

En el procesamiento delasvariablesaestudiar seutilizéla
estadistica descriptiva con métodos estadisticos dedicados a
laelaboracion y andlisis primario de los datos con resumen
y presentacion de la informacion recogida. Los textos se
procesaron con Word XP y las tablas y gréficos se realizaron
con Excel XP. Los resultados se expresaron en porcientoy
fueron reflejados entablas y graficos de salida para un mejor
andlisisy comprension.

Se utiliz6 € paguete estadistico STATGRAPHICS, se le
aplicaron pruebas de probabilidad y significacion (p < 0.05) y
% parala asociacion de las variables involucradas. El test de
regresion y correlacion se empled para determinar relaciones
directaoinversamente proporcionaesentrevariables. Entodos
los test estadisticos se empled nivel de significacion del 5%.

Consideraciones bioéticas'®
La obtencién del consentimiento de los pacientes estu-

diados, para que fuera valido, se realizé cumpliendo las
definiciones de Levine. Fue: informado, comprendido y
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voluntario. El mismo fue responsabilidad exclusiva del
investigador y se confecciond previo a la inclusion de
los mismos en el estudio. Se procedié cumpliendo los
requisitos establecidos por |as buenas préacticas clinicas y
rigiéndose por los principios éticos que tienen su origen
en la Declaracion de Helsinki y en las Normas Eticas In-
ternacionales para la Investigacion Biomédica en Sujetos
Humanos de la CIOM S-OMS de 19937, para proteger |os
derechos, laseguridad y bienestar delos pacientesincluidos
en el estudio (Anexo 2).

RESULTADOS

En la distribucién de la poblacién objeto de estudio el
56.8% pertenece a sexo femenino, coincidiendo que para
este género predominan los grupos de edades de 45-64
anos (70.4%) y 55-64 afios (61.1%), respectivamente. En
€l sexo masculino el grupo de edades mas frecuente es €l
de 65y maés afios, con un 60%, seguido del grupo de 35-44
con un 44.2%.

Predominan en lamuestra, |os pacientes con nivel univer-
sitario y nivel de técnico medio, que representan un 30.7 y
27.1%, respectivamente.

De lainvestigacion realizada resultd que el 58.5% de los
pacientes (326), refirié haber presentado dolor cervical (cer-
vicalgia) en algin momento de su vida.

El estudio revel6 que los pacientes con enfermedades
asociadas con el dolor cervical y que refirieron haber pade-
cido de cervicalgiaen algin momento de su vidarepresentan
el 70.9%. Los pacientes sin enfermedades asociadas y con
dolor cervical referido en alglin momento de su vida fueron
el 56.9%. Los datos obtenidos, reflejaron estadisticamente
una relacién significativa (p = 0.0349 < 0.05) entre las en-
fermedades asociadasy el dolor cervical. Las enfermedades
referidas predominantemente por los pacientes y asociadas
al dolor cervical fueron: artrosis, sacrolumbalgia, escoliosis,
migrafiay osteoporosis.

Se observa que de 317 mujeres (56.9%), 215 (38.6%)
presentaron dolor cervical en algin momento de su vida
y de 240 hombres (43.1%), 111 (19.9%) manifestaron
cervicalgia. Estadisticamente se comprobé que el dolor de
la columna cervical estd asociado significativamente (p =
0.000 < 0.05) al sexo con predominio en el sexo femenino.
El estudio realizado mostré que €l sexo femenino tiende a
presentar méas frecuencia de dolor cervical alo largo de su
vida que el sexo masculino. Resulté que el 67.8% (215) de
las mujeres, manifestaron haber tenido cervicalgiaen algin
momento de su vida.

En todos los grupos de edades, de |la muestra de estu-
dio, esté presente el dolor delacolumnacervical en algun
momento de la vida, siendo predominante en los grupos
de 45-54 afios para un 12.9%, seguido del grupo de 35-44

anos para un 11.5%. Se pudo inferir estadisticamente que
laedad y el dolor cervical estan asociados significativa-
mente (p = 0.0001 < 0.05). Se pudo detallar que existe
una tendencia a aumentar la presencia de dolor cervical
referido a medida que aumentala edad, y mayor ain entre
los 15y los 54 arios.

En todos los niveles escolares predominan los pacientes
que refieren haber presentado dolor cervical en algin mo-
mento de su vida. Estadisticamente se infiere que no estin
asociados significativamente (p = 0.7075 > 0.05) el dolor
cervical con e nivel de escolaridad.

El 56.7% de las personas que han tenido dolor cervical
refieren que la primera crisis ocurrio entre los 25 y los 44
afos. El 77.1% refiere su primera crisis antes de |0s 44 afios.
De estos datos, se aprecia que antes de cumplir los 44 afios
€l 7 de cada 10 personas pudieran padecer de dolor cervical.

Los datos reflejaron que predomina la localizacién del
dolor solo en la cervical, para un 45.1%.

Més del 30% de los pacientes de la muestra con dolor
cervical referido en algin momento de su vida, manifesto
haber tenido la Ultima crisis de dolor cervical hace menos
de un mes y el 14.7% refiri6 la ocurrencia de la misma entre
uno y tres meses. Puede observarse ademas que el 80.7% de
los pacientes que refirié dolor en algiin momento de su vida,
tuvo su Ultima crisis de dolor en el dltimo afio.

DISCUSION

El dolor cervical o cervicalgia es unaenfermedad que puede
[legar a ser limitante paralas actividades de lavidadiariade
las personas.

La presencia de cervicalgia en un 58.5% de los pacientes
en a gin momento de su vida, coincide con estudiosrevisados
donde existe un nimero similar de pacientes que padecen
cervicalgia®!4. En una revision sistemética que incluye
552 estudios de dolor cervical también resulté muy comdn
este padecimiento a través de las poblaciones (Cuadro 1y
Figura 1)%8.

Se observé que | os pacientes con enfermedades asociadas
presentan mayor frecuencia de dolor cervical en algin mo-
mento delavida, que los pacientes que no tienen enfermeda-
des asociadas (Cuadro 2 y Figura 2). Los datos recogidos de
varias publicaciones reportan la misma asociacion. Relacio-
nado con lalumbalgia, estudios en Poloniay Dinamarcal®?0
lo corroboran, en relacion con la migrafia autores de Espafia
y Sudéfrical”? |o vinculan. Sélo se encontrd un estudio con
similares resultados que lo relacionan con artrosis??, no se
encuentran estudios similares que relacionen la cervicagia
con laescoliosis y osteoporosis.

Laliteratura revisada corrobora que la cervicalgia es una
patologia mas frecuente en mujeres (Cuadro 3 y Figura
3)81419, Es por demés conocido que en muchas culturas las
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Cuadro 1. Comportamiento de la cervicalgia* referida
en algin momento de la vida. Consultorio 6. Policlinico
Héroes del Moncada. Periodo 2010-2011.

Cervicalgia referida en algun

momento de la vida Cant. %

Dolor cervical referido 326 58.5
No dolor cervical 231 41.5
Total 557 100.0

Fuente: Encuestas.

B No dolor cervical

58.5% B Dolor cervical referido

Figura 1. Comportamiento del dolor cervical referido en algin
momento de la vida.

Cuadro 2. Comportamiento de la morbilidad asociada
con la cervicalgia.* Consultorio 6, Policlinico Héroes del
Moncada. Periodo 2010-2011.

Cervicalgia
Enfermedades Si No
asociadas Cant. % Cant. %
Si (62) 44 70.9 18 29.1
No (495) 282 56.9 213 43.1

Fuente: Encuestas. (p = 0.0349 < 0.05).

80
70.9%
70

60

50

40

Porcentaje

30
20
10

Dolor cervical referido

No dolor cervical

B Enfermedades asociadas B No enfermedades asociadas

Figura 2. Comportamiento de la morbilidad asociada con la
cervicalgia.*

Cuadro 3. Cervicalgia* y sexo. Consultorio 6, Policlinico
Héroes del Moncada. Periodo 2010-2011.

Sexo
Femenino Masculino Total

Cervicalgia Cantt. % Cant. % Cant. %
Dolor cervical

referido 215 38.6 111 199 326 585
No dolor 102 18.3 129 23.2 231 415
cervical

Total 317 56.9 240 43.1 557 100.0

Fuente: Encuestas. (p = 0.000 < 0.05).

38.6%

Porcentaje

Dolor cervical referido No dolor cervical

B Femenino B Masculino

Figura 3. Cervicalgia* y sexo.

45
40 A
35
30 -
25
20 A —a
15 1
10

Porcentaje

No dolor cervical Dolor cervical referido

== Femenino =@ Masculino

p <0.05

Figura 3.1. Grafico de tendencias cervicalgia* y sexo.

* Cervicalgia, considera la presencia de dolor cervical en algin momento de la vida referido por los pacientes de la muestra de estudio. En el estudio
realizado también puede identificarse esta condicién cuando se habla de dolor cervical referido.
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Cuadro 4. Cervicalgia* y grupo de edades.

Grupo de edades

i 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y méas Total
Refieren
cervicalgia Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. % Cant. %
Si 36 6.5 49 8.8 64 115 72 129 53 9.5 52 9.3 326 56.8
No 47 8.4 38 6.8 49 8.8 26 4.7 19 34 52 9.3 231 432
Total 83 149 87 15.6 113 20.3 98 176 72 129 104 18.6 557 100.0
Fuente: Encuestas. (p = 0.0001 < 0.05).
14 12.9% B Dolor cervical referido
12 B No dolor cervical
10 .
. 8.4% 8.8%
L 4
c
3]
5 6
a
4
2
0
15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65y mas Figura 4. Cervicalgia* y grupo
Grupo de edades de edades.
14 4 12.9% mujeres tienen una doble labor que incluye su profesion u
12 | 11.5% oficio que puede tener una sobrecarga de la regién cervical
y d llegar a su hogar se inicia una actividad doméstica de
104 ge S e--mm N 9.3%  esfuerzo no despreciable.
o | BA% st En la mayoria de los estudios publicados que fueron
g 89 T R?= 0,0478 revisados no seincluye o se detalla el comportamiento de
S |« TH Tl - la cervicalgia por edades pues analizan grupos poblacio-
S 61 65% 6.8% . . .
o nales especificos, se encontré en un estudio que el com-
4 portamiento por edades de la enfermedad fue similar para
3.4% todos los grupos etarios (Cuadrq 4y Figura 4)19, Aunque
2 1 latendencia es que el dolor cervical se incremente con la
edad, Ilamala atencién el nimero importante de personas
1524 2534 3544 4554 5564 65ymas entrelaterceray quinta década de vida que ya presentan

Grupo de edades

-m- No dolor cervical

---- Lineal (no dolor cervical)
p <0.05

Figura 4.1. Grafico de tendencias cervicalgia* y grupo de
edades.

-~ Dolor cervical referido
- Lineal (dolor cervical referido)

esta afeccion, siendo aln jévenes y en edad econdmica-
mente activa

Cuando analizamos la relacién entre la cervicalgiay la
escolaridad, no se encuentran estudios que revelen especi-
ficamente el vinculo entre estas variables que para nuestra
investigacion, tampoco resulta significativo.

* Cervicalgia, considera la presencia de dolor cervical en algin momento de la vida referido por los pacientes de la muestra de estudio. En el estudio
realizado también puede identificarse esta condicién cuando se habla de dolor cervical referido.
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Cuadro 5. Edad de la primera crisis de cervicalgia.*

Dolor cervical referido

Grupo de edades Cant. %
15-24 57 20.4
25-34 74 26.5
35-44 84 30.2
45-54 49 17.6
55-64 11 3.9
65y mas 4 1.4
Total 279 100.0
X +DE 46.5 + 32.6 IC 15.34-80.36
Fuente: Encuestas.
35
30.2%
30
26.5%
25
& 20.4%
£ 20 1 17.6%
8
5 15 -
a
10 -
5 3.9%
. 1.4%
15-24 25-34 3544 4554 55-64 65ymas

Grupo de edades

B Primera crisis del dolor cervical

Figura 5. Edad de la primera crisis y cervicalgia.*

357
30 1
251

Porcentaje

10 1
5

0

201
151

30.2%

15-24

T 25-34

35-44  45-54 55-64 65y mas

Grupo de edades

-~ Primera crisis de dolor cervical ---- Lineal (primera crisis
de dolor cervical)

Figura 5.1. Grafico de tendencias edad de la primera crisis

y cervicalgia.¥

p <0.05

CONCLUSIONES

1. Lacervicalgia constituye un problema de salud en la
poblaci6n estudiada pues méas de la mitad de las personas
encuestadas presentaron dolor en la regién cervical en
algn momento de su vida con una primera crisisantes
de los 44 afios.

2. Lacervicagiareferida en algin momento delavida se
relacionasignificativamente con factores de riesgo como
el sexoy laedad.

Cuadro 6. Cervicalgia y tiempo de la Ultima crisis.

Tiempo de la Dolor cervical referido
ultima crisis de

dolor cervical Cant. %
Menos de 1 mes 119 36.5
1 a 3 meses 48 14.7
4 a 6 meses 45 13.8
7 a9 meses 11 3.4
10 a 12 meses 40 12.3
Subtotal 263 80.7
1 a5 afios 44 135
6 a 10 afios 12 3.7
Mas de 10 afios 7 21
Subtotal 63 19.3
Total 326 100.0

Fuente: Encuestas.

40
35
30
25
20
15
10

5

36.5%

14.7% 13.8%

Porcentaje

m Tiempo de la Gltima crisis en meses

B Tiempo de la Gltima crisis en afios

Figura 6. Cervicalgia y tiempo de la Ultima crisis.

* Cervicalgia, considera la presencia de dolor cervical en algin momento de la vida referido por 1os pacientes de la muestra de estudio. En el estudio
realizado también puede identificarse esta condicién cuando se habla de dolor cervical referido.
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Comportamiento de la cervicalgia en la poblacién de un consultorio médico

ANEXO 1. CUESTIONARIO SOBRE
DOLOR EN LA COLUMNA VERTEBRAL.

Centro de Investigaciones Médico Quirdrgicas (CIMEQ).
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
Cuestionario sobre el dolor de columna cervical.

El siguiente cuestionario tiene caracter andnimoy losdatos
tienen interés cientifico/asistencial; nos interesan sus valiosas
opiniones sobre d dolor en columnacervical; en é se abordan
aspectos que se refieren al dolor en esa regién del cuerpo.
Esta informacién es muy valiosa pues conoceremos mejor
el problema y podremos ayudar mejor a nuestros pacientes
0 prevenir un proceso crénico en otros. Le agradecemos de
antemano por aceptar participar en estainvestigacién epide-
miolégicay colaborar en ella.

1. Edad___ afios

2. Sexo: Femenino_

3. Escolaridad
6'° grado terminado.
Menos de 9™ grado.
9™ grado terminado.
Menos de 12™M° grado.
12M° grado terminado.
Técnico Medio.
Universitario.

4. (Padecedeagunaenfermedad?Si  No

¢Cudl o cudles?

Masculino

5. ¢Hapadecido algunacrisisdedolor de columnacervica
durante su vida?
S No

6. (A quéedadfuesuprimeracrisisdedolor cervica?

7. (Coémo fue el dolor cervical en la crisis mas significativa
gue recuerde?

Solo enlacervica

Secorriaal: Antebrazo: _ Hombro:

Llegd hastalamano

Se corriaalacabeza
8. ¢Cuantotiempo hacedeladltimacrisisdedolor cervical?
Menosdelmes Dela3meses

4abmeses 7a9meses
10al2meses lab5afios
6alOafios Masde 10 afios

ANEXO 2. CARTA DE
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Fecha

Por medio de la presente, yo, ,
sin ningunainvalidante en misfacultades mentales, me ofrez-
co Yy consiento voluntariamente a participar como sujeto de
lainvestigacion para el trabgjo.

Estudio Epidemiolégico delaCervicalgiadelaDra. Eliza-
beth Prendes Lago, médico del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion del Hospital CIMEQ.

En el momento de la aceptacion, doy fe, que he sido
informado(a) del tema y particularidades de la investi-
gacién, que mi participacion no ocasiona pérdidas de
dias laborales ni riesgos, que debo responder sobre temas
personales pero se me garantiza que todos los documen-
tos seran totalmente andnimos y confidenciales, que esta
investigacién no me reporta beneficios directos pero con-
tribuye a conocer aspectos importantes de la cervicalgia
para posteriormente a su mejor estudio y tratamiento y
con el objeto de estudio en esta investigacion elevar la
calidad delaatencion médica, asi como que doy fe ademéas
gue mi participacién en esta investigacion es totalmente
voluntaria

Estoy consciente ademés de |a autonomia de la que dis-
pongo para abandonar el estudio cuando asi yo lo estime
conveniente sin que esto implique ningulin tipo de dificultades
hacia mi persona.

Nombre y Apellidos del Paciente

Firma del Paciente

Nombre y Apellidos del Investigador

Firmay Cufio del Investigador
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