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RESUMEN

Introduccion: la cervicalgia es una enfermedad originada por diferentes causas,
entre las que se destacan la degenerativa debido a factores mecanicos. Una minima
alteracion del movimiento del cuello tiene una repercusion funcional y profesional.
El dolor cervical incrementa su frecuencia en consultas médicas.

Objetivo: determinar los factores de riesgo relacionados con la cervicalgia en la
poblacion mayor de 15 afios en un consultorio del médico de la familia en el
municipio Plaza de la Revolucién en La Habana, Cuba.

Método: se aplicéd un cuestionario de 15 preguntas que incluy6 datos generales y
factores relacionados con la cervicalgia. Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo y transversal a una muestra representativa de 557 personas.
Resultados: como datos interesantes se obtuvo que el dolor cervical es referido en
algun momento de la vida y predomina en los pacientes que trabajan sentados, los
que realizan trabajo manual, los choéferes profesionales y las amas de casa. La
presencia de dolor y el uso de computadoras, como factor de riesgo importante,
estuvo presente en el 36,4 % de los pacientes, asi como los problemas visuales en
el 69,3 %.

Conclusiones: se evidencié que la cervicalgia esta relacionada con factores de
riesgo en su mayoria modificables con acciones de promocion y prevencion de
salud.

202

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/



Revista Cubana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2016;8(2):202-214

Palabras clave: cervicalgia, uso de computadoras, trabajos manuales, problemas
visuales.

SUMMARY

Introduction: the neck pain is a disease originated for different causes, among
them are emphasized the degenerative for mechanic factors. A minimum alteration
of the neck movement has a functional and professional repercussion. The neck
pain increases its frequency in medical consultation.

Objective: to determinate the risk factors related with neck pain in a medical
consulter in Plaza de la Revoluciéon, Havana, in population older than 15 years.
Method: a questioner of 15 questions was applied 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: that the neck pain referred in any moment of the life predominates in
patients that work seated, those who make manual work, in professional drivers
and house wives; the presence of pain and use of computers 36,4 % are and
important risk factors for neck pain like the visual problems 69,3 %.
Conclusions: it was evidenced that the neck pain is related with risk factors most
of them modifiable with health actions of promotion and prevention.

Key words: neck pain, computer use, musculoskeletal disorders, office workers.

INTRODUCCION

Los 54 musculos movilizadores del cuello sirven para orientar la cara y con ella las
pantallas perceptivas de la comunicacion (ojos, oidos, boca) hacia cualquier punto
del espacio. Como el resto de la musculatura erectora, los musculos del cuello,
salvo durante el reposo en cama, estan sometidos a una contraccién constante,
incluso durante los periodos en que la persona permanece sentada, los musculos
pertenecientes al cuello contindan con alto tono contréctil ejecutando movimientos
o modificando postura *.

El dolor se describe como una sensacién organica y emocional que produce
displacer y resulta desagradable. Cada persona lo experimenta de manera Unica,
razon por la que el dolor es referido y vivido en cada paciente de forma diferente. 2
Para nombrar el dolor vertebral y/o sensaciéon de molestia y limitacion de
movimiento del cuello es referido como cervicalgia. %4

En la literatura cubana no se recogen publicaciones de estudios epidemiolégicos
sobre cervicalgia. La frecuencia de aparicion de esta afeccion en consultas médicas
y los datos epidemioldgicos revisados en la literatura motivo la realizacion de la
presente investigacion de enfoque epidemioldgico.
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La literatura internacional reporta que hasta el 50 % de la poblaciéon puede
presentar dolor cervical en algin momento de la vida 5. Su frecuencia de aparicién
se presenta segun la labor que realiza el individuo y se considera un problema de
trascendencia social 3.

La buena postura mantiene los segmentos corporales correctamente ubicados, no
causa dolor y proporciona la maxima eficacia gestual con el minimo esfuerzo.

Cuando se adopta una mala postura o se ejercita mal el cuerpo, se producen
adaptaciones en la musculatura débil, que se debilita ain mas y debe soportar
mayor carga y tension; se volvera mas rigida, corta y aparece el dolor. Se presenta
un circulo vicioso que empeora la actitud corporal con incremento del dolor, la
rigidez y la falta de fuerza.®

Muchas personas no conocen las posturas correctas al sentarse, moverse o ponerse
de pie, tanto en el trabajo como en la vida doméstica, y por tanto no hay
referencias sobre lo correcto o incorrecto.

La presente investigacion se realiza con el fin de conocer los factores relacionados
con la cervicalgia en la poblacién de un consultorio médico de un area de salud, lo
que también permite determinar la relacion entre los habitos de vida y otros
factores de riesgo que inciden en la cervicalgia, asi como determinar el
conocimiento de los pacientes sobre la enfermedad, causas y percepciéon de riesgo,
lo que permitira realizar acciones preventivas en la comunidad a partir de las
principales causas detectadas.

METODO

Universo y muestra: el universo de estudio estuvo conformado por los pacientes
mayores de 15 anos (3 485) pertenecientes al consultorio niumero 6 del Policlinico
Héroes del Moncada del Municipio Plaza de la Revoluciéon. La muestra fue
seleccionada al azar, de manera representativa, segun el universo, de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion, considerando un nivel de significacion menor del 5
% para los estadigrafos aplicados. La muestra se calculé por procedimiento
estadistico (Epinfo) y se seleccion6 por muestreo aleatorio simple segun la
distribucion de la poblacidon del consultorio que resulté de la dispensarizacion.

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal.

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

Criterios de exclusion: pacientes con trastornos mentales o de otro tipo que no
colaboran con la informacion necesaria para el llenado del cuestionario. Pacientes
que no estuvieron de acuerdo de formar parte de la investigacion.

Recogida de informacién

Para la realizaciéon de la investigacion se aplic6 un cuestionario anénimo (Anexo 1),
que incluyo 15 preguntas. Elaborado en el servicio de Medicina Fisica y
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Rehabilitacion del Centro de Investigaciones Médico Quirurgicas (CIMEQ), luego de
una revision bibliogréfica actualizada sobre el tema. El mismo fue auto aplicado o
aplicado por la autora del trabajo a los pacientes seleccionados en visita realizada
sus hogares en el periodo comprendido de julio de 2010 a julio de 2011. En el
instrumento de recoleccion de datos se recogieron las variables necesarias para dar
salida a los objetivos propuestos.

Procesamiento de datos

El procesamiento de la informacion obtenida se logré6 mediante el almacenamiento
de la informacion en una base de datos en Excel. Se utilizé la estadistica
descriptiva. Los textos se procesaron con Word XP y las tablas y gréaficos se
realizaron con Excel XP mediante un paquete estadistico STATGRAPHICSI Se
aplicaron pruebas de probabilidad y significacién (p < 0,05) y chi cuadrado para la
asociacion de las variables involucradas. El test de regresion y correlacion se
empled para conocer relaciones directa o inversamente proporcionales entre las
variables” 8. En todos los test estadisticos se empled nivel de significacion del 5 %o.

RESULTADOS

De la investigacion realizada resulté que el 58,5 % de los pacientes (326),
refirieron haber presentado dolor cervical (cervicalgia) en algdn momento de su
vida.

De las 12 categorias ocupacionales presentes en la muestra, en 9 pacientes
predomind el dolor cervical referido en algdn momento de la vida, solo no
predomind en 3 casos (trabajadores de servicios, vendedores de comercios y
mercados, militares y estudiantes). Estadisticamente se pudo inferir que existe una
asociacion muy significativa (p = 0,0017 < 0,05) entre el dolor cervical y la
ocupacion. (Tabla 1).

Al analizar el riesgo relativo se encontré que para el dolor cervical resulta un factor
protector laborar en ocupaciones como: militares, trabajadores de servicios y
vendedores de comercios y mercados, asi como los estudiantes. El resto de las
categorias ocupacionales constituy6 un factor de riesgo.

El dolor cervical referido en algin momento de la vida predominé en los pacientes
que trabajaban sentados, los que realizaban trabajo manual, los choéferes
profesionales y en las amas de casa respectivamente. Se encontré que existia una
asociacion estadistica muy significativa (p = 0,0000 < 0,05) entre las posturas de
trabajo y la cervicalgia.

En un andlisis del riesgo relativo (tabla 2), constituyeron un factor de riesgo para el
dolor cervical en algin momento de la vida, las posturas laborales como: las de
choferes profesionales (3), el trabajo manual (2,7), y el trabajo sentado (1,6). Un
dato revelador result6 fue la postura para las amas de casa, que resulté ser un
factor de riesgo (1,8). Constituyen factor protector para el dolor cervical: trabajar
caminando, trabajar de pie, asi como los que cambiaban de postura entre de pie y
sentado durante su labor.
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Se preciso6 estadisticamente que cargar peso en la vida doméstica si esta asociado
significativamente (p = 0,0017 < 00,05) al dolor cervical referido en algun
momento de la vida.

En la investigacion se encontré que los pacientes que refieren dolor cervical y usan
computadora, representan un 36,4 % del total de la muestra, contra el 22,1 % de
los que refieren dolor y no la usan. Fue precisado estadisticamente que el dolor
cervical en algn momento de la vida esta asociado significativamente (p= 0,0345
< 0,05) con el uso de computadora.

Los resultados mostraron que el uso de la computadora constituye un factor de
riesgo de padecer dolor cervical en algin momento de la vida. (Tabla 3).

El estudio revel6 que mas del 75 % de los pacientes que ejecutan trabajos
manuales ajenos a su trabajo, refieren dolor cervical en algdn momento de la vida,
con independencia de las horas de trabajo que empleen en dicha actividad. Los
resultados mostraron que las labores manuales ajenas al trabajo constituyeron un
factor de riesgo que lleg6 a triplicar el riesgo de padecer cervicalgia en algin
momento de la vida. (Tabla 4).

Como resultado del estudio, los pacientes con problemas visuales (348) refirieron
tener dolor cervical en algn momento de la vida (69,3 %), siendo
estadisticamente significativa (p = 0,0001 > 0,05) la relacion entre los problemas
visuales y el dolor cervical. Con relacién al riesgo relativo, se pudo precisar que la
presencia de problemas visuales constituye un factor de riesgo para padecer dolor
cervical en algln momento de la vida. (Tabla 5).

En la poblacién incluida en la muestra de estudio también se observé que hubo
mayor presencia de dolor cervical referido en las personas que ven television en la
cama, manifestandose un 10,5 % mas. Estadisticamente estan asociados
significativamente (p = 0,0133 < 0,05). (Tabla 6).

El 33,3 % de los pacientes con dolor cervical referido en algln momento de su vida,
identifican la postura como una causa de dolor cervical, seguido por el esfuerzo
fisico y la artrosis con 14,4 % respectivamente. (Tabla 7).

DISCUSION

Numerosos estudios relacionan la presencia de cervicalgia con profesiones de
diferentes requerimientos para el segmento cervical, el mayor numero de estudios
lo relacionan con profesionales como: empleados de oficinas °; estomatélogos 1013,
pilotos 415 médicos cirujanos 6. También otras ocupaciones destacan su relacién

con el dolor cervical, tales como: choferes, operadores de maquinas y oficinistas.
17-19

Se reportan datos que apuntan a mayor frecuencia de dolor en la cervical para las
categorias ocupacionales de choferes 17, y amas de casa 8. Del resto de las
categorias no se encuentran estudios.

En la literatura revisada que refleja la relacién entre el dolor cervical y el uso de
computadoras se muestran datos contradictorios, algunos si plantean dicha relacion
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significativa 2°, mientras otros dicen no haber una fuerte evidencia 2!, por otra
parte hay quienes apuntan que la cervicalgia por el uso de la computadora esta en
relacion con la ergonomia pobre 2°.

Son escasas las referencias encontradas que relacionen la cervicalgia con los
factores de riesgo especificos que se investigan en este trabajo, por lo que no se
encontraron patrones coincidentes en algunos aspectos para comparar con otros
estudios.

CONCLUSIONES

La cervicalgia referida en algln momento de la vida se relaciona significativamente
con factores de riesgo como la labor que realiza y los problemas visuales.

La postura inadecuada, tanto en el trabajo como en el descanso, en la
computadora, al cargar pesos, ver television en la cama y al realizar manualidades,
es un factor importante para la aparicion de la cervicalgia. El riesgo postural fue
identificado por la mayoria de los pacientes que han presentado cervicalgia en
algin momento de su vida.

Resultaron factores protectores de la cervicalgia algunas ocupaciones como:
militares, trabajadores de servicios, vendedores de comercios y mercados, y
estudiantes; asi como trabajar de pie, caminando, o los que alternan la postura de
pie y sentado.

Conflicto de intereses

Los autores de este trabajo no hemos recibido ayuda econémica para su
realizacion; no hemos firmado acuerdo por el que recibamos beneficios u
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ANEXOS

Anexo 1. Cuestionario sobre dolor en la columna cervical.

El siguiente cuestionario tiene caracter anénimo y los datos tienen interés
cientifico/asistencial; agradecemos de antemano por aceptar participar en esta
investigacion epidemioldgica y colaborar en ella.

Edad afos
Sexo : Femenino Masculino
Ocupacion:

Puede describir en que consiste su trabajo.

Tiempo que lleva desempefiando esta ocupacion: anos

En su ocupacion trabaja con computadoras: Si No
¢Cuéntas horas al dia?
Utiliza la computadora en otras actividades de su vida diaria:

Si No
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¢Cuantas horas al dia?

Realiza labores manuales como coser, bordar o tejer u otra manualidad ajena a su
trabajo:

Si No

¢Cuantas horas al dia?

¢Carga pesos en su actividad diaria? Si No_
Poco Moderado Mucho

Fuma: Si __ No ___ cuantos cigarrillos por dia
¢Tiene problemas de vision? Si No

Los corrigeconcristalesSi_~~ No

Usa espejuelos bifocales. Si_~~ No__

Usted ve la television en su cama. Si No

¢Ha padecido alguna crisis de dolor de columna cervical durante su vida?

Si No

¢Sabe la causa de su dolor cervical?

Si No

Si es positiva la respuesta a la pregunta anterior, escriba la causa conocida por
usted:
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Anexo 2. Tablas y graficos.

Tabla 1. Cervicalgia ' y ocupacién.

Cervicalgia
Ocupacién Cant. %o Si Mo
Cant %o Cant %o

Profesionales, cientificos
e intelectuales

Técnicos y profesionales
de nivel medio

Empleados de oficina 26 4,7 18 5,5 8 3,5

Trabajadores de
servicios y vendedores

105 18,9 62 19,0 43 18,7

129 23,1 76 23,4 53 22,9

\ 40 7.2 15 4,6 25 10,8
de comercios vy
mercados
Operarios de maquinas 12 2,3 a 2,8 4 1,7
Otros obreros 13 2,3 12 3,7 1 0,4
calificados
Trabajadores no 104 | 18,7 68 | 209 | 36 | 157
calificados
Militares 18 3,2 3 1,5 13 5,6
Dirigentes y funcionarios a3 5,9 21 6,4 12 5,2
Amas de casa 28 5,0 18 5,5 10 4,3
Estudiantes 46 8,3 21 6,4 25 10,8
Mo ocupado 2 0,4 1 0,3 1 0,4
Total 557 100,0 326 100,0 231 100,0

Fuente: Encuestas. (p = 0,0017 « 0,053)

'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 condicidn cuando se habla de dolor
cervical referido.
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Tabla 2. Riesgo relativo para cervicalgia y posturas de trabajo.

Factores de Pacientes Mo RR Clasificacién del factor
riesgo expuestos expuestos de riesgo
Choferl 12 a 31 Cnnghtuye un factor
profesional de riesgo
Trabajo manual 52 23 27> 1 Cnnghtuye un factor
de riesgo
Ama de casa 18 10 18> 1 Cnnghtuye un factor
de riesgo
Sentado 176 113 16> 1 Congtltuye un factor
de riesgo
Ce pie y 14 42 0,8 < 1 h!o constituye un factor de
sentado riesgo
De pie 24 g 0,9 < 1 rfo constituye un factor de
riesgo
Caminando 0 11 0 Factor protector
Tabla 3. Riesgo relativo de uso de la computadora y cervicalgia.
FECt.OrEE Pacientes expuestos | Mo expuestos RR CIamﬁcacmln del
de riesgo factor de riesgo
Uso de computadoras 203 127 16> 1 Constituye un

factor de riesgo

Tabla 4. Riesgo relativo para cervicalgia y labores manuales ajenas a su trabajo.

Factores Pacientes

. Mo
de riesgo expuestos

Labores manuales

ajenas a su trabajo o6

Tabla 5. Problemas visuales y cervicalgia.

expuestos RR

31 3,1=1

Clasificacion
del factor de riesgo

Constituye un
factor de riesgo

Cervicalgia
Problemas visuals Dolor cervical referido | Mo dolor cervical
Cant. % Cant. %o
Con problemas visuales 226 69,3 122 52,8
Sin problemas visuales 100 30,7 109 47,2
Total 326 100,0 231 100,0

Fuente: Encuestas.

(p = 0,0001 > 0,05)
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Tabla 6. Ver televisidn en la cama y cervicalgia.

Cervicalgia
Ver TV Dolor cervical referido | Mo dolor cervical
en la cama
Cant. % Cant. %o

Si 147 45,1 80 34,6
Mo 179 54,9 151 65,4
Total 326 100,0 231 100,0
Fuente: Encuestas. (p = 0,0133 <« 0,05}

Tabla 7. Cervicalgia y conocimiento de causas.

Causas que refieren los pacientes con

cervicalgia asociadas a crisis de dolor Cant. %
Postura &0 33,3
Cargar peso 10 3,6
Uso de computadora 23 12,8
Escoliosis Q 5,0
Esfuerzo fisico 26 14,4
Artrosis 26 14,4
Estrés 22 12,2
Manejar 2 1,1
Rectificacion cervical 2 1,1
Subtotal causas referidas 180 100,0
Sin referir causas 177 54,3
Total 326

Fuente: Encuestas.
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Postura  Cargar peso Uso de Escollosls Esfusrzo Artrosis Estréas Mane jar Rectifcaclon
com putadora Tislce carvical

B Cervicalgia y conocimiento de causas.

Graf. Cervicalgia y conocimiento de causas.

214

http://www.sld.cu/sitios/revrehabilitacion/



