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RESUMEN

La cervicalgia es un problema que afecta a la gran mayoria de la poblacion y una de las causas mas
frecuentes de baja laboral. El presente estudio se centra en su presencia en la poblacion universitaria.
Se ha utilizado una muestra de 168 estudiantes, de edades comprendidas entre 18-50 ahos, que valo-
ra los habitos de vida de cada uno de ellos y busca establecer factores que puedan influir en esta pa-
tologia. Para ello se han utilizado encuestas.

Los resultados revelan la alta frecuencia con la que aparece este problema, siendo el sexo un factor
predisponente, ya que las mujeres padecen mas esta patologia. Tambien es importante recalcar la in-
fluencia de otros factores en la aparicion de cervicalgia, como son el estres y el tiempo empleado en el
estudio. Sin embargo, hay otra serie de factores que pueden reducir su aparicion, destacando entre
ellos la practice de deporte.

Estos hechos demuestran que los habitos de vida de los estudiantes pueden afectar de manera sig-
nificativa en la aparicion de cervicalgias y su posible evolucidn.
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ABSTRACT

Cervical pain is a problem that affects the great majority of the population, being one of the most
frequent causes of labour loss.
The present study is based in its presence in the university population. The study has been caried

out with a sample of 168 university students with ages between 18 and 50 years regarding the habits
of life of each of them bu menas of a questionnaire, in order to find out the factors which may in¬
fluence in this pathology.
The results reveal the high prevalence of this problem, being sex an important factor since cervical

pain is more frequent among women. Other factors related to the appearence of cervical pain are
stress and the time uses during study. However, there are also other factors that can reduce its appari¬
tion, like the sport practice.

These facts show that the students habits of life can affect in a significant way the appearance of
cervical pain and its evolution.

Key words: cervical pain, pain, students, intensity of pain.
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INTRODUCCION

La patologia del raquis es la enfermedad in¬
dustrial mas cara, siendo la principal causa de
discapacidad en los menores de 45 anos [1].
Asi, los procesos dolorosos de la columna ver¬
tebral son el 47,3 % de los procesos reumati-
cos que suponen incapacidad temporal [2].
En Espana, el dolor de espalda es motivo del
54,8 % de las jornadas laborales perdidas.
Dentro de esta patologia raquldea, el dolor
en la zona cervical es una de las mas frecuen-
tes. Asi, entre el 50 [3] y el 66,7 % [4] de la
poblacibn sufrira al menos un periodo de cer-
vicalgia a Io largo de su vida. Destaca que,
junto con el dolor lumbar, es una de las cau-
sas principales de un gran numero de bajas
laborales e incapacidades [5],

Descripcion biomecanica

La columna cervical es una zona de gran
complejidad mecanica y funcional [6]. Consta
de siete vertebras que forman un suave arco
de convexidad anterior y que contribuye a
mantener el equilibrio de la cabeza [7], Esta
lordosis cervical es mayor en los segmentos
bajos (C5 a C7) [8], Se caracteriza por ser
muy flexible y permitir mayor movilidad que
cualquier otra zona de la columna vertebral
por Io que es frecuente asiento de dolor, ocu-
pando el segundo lugar despues de la zona
lumbar.
La posicion de equilibrio ideal de la colum¬

na cervical y cabeza seria aquella en la que
esta se encuentra en una posicion neutra,
presentando la columna cervical una ligera
convexidad anterior, de modo que la linea de
plomada pase ligeramente posterior al apex y
a traves del conducto auditivo, apofisis odon-
toides y cuerpos vertebrales [9], En esta posi-
cibn, la cabeza constituye una palanca de

apoyo, donde el punto de apoyo se encuen¬
tra en los cbndilos occipitales, mientras que
los musculos de la parte posterior son los que
se encargan de compensar el peso de la ca¬
beza, que tiende a hacerla caer hacia delante.
Se puede decir que, mientras los musculos
posteriores luchan contra la gravedad, los an-
teriores trabajan a favor de ella [10], Los cam¬
bios en este equilibrio van a provocar altera-
ciones en la biomecanica normal. Asi, la
posicion anomala mas frecuente sera la inte-
riorizacion de la cabeza, Io que provoca que
los musculos posteriores se contraigan y acor-
ten, colocando la cabeza en extension, para
poder mantener los ojos en la horizontal. Esto
produce, ademas de un trabajo muscular ex¬
tra, que la articulacibn occipitoatloidea se co-
loque en extension, Io que aumenta las posi-
bilidades de patologia compresiva en esta
zona [11],
Las rakes nerviosas cervicales tienen una

funcibn vital, no solo en las actividades del
miembro superior, sino tambien en la produc-
cibn de dolor, tanto en la cabeza y cuello
como en el brazo [8], Mientras las raices su-
periores pueden producir dolor en la cabeza,
las inferiores van a irradiar al cuello y brazo.

Definicibn y tipos

El dolor, segun la Asociacibn Internacional
para el Estudio del Dolor, se puede definir
como una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada a un daho tisular exis-
tente o potencial, o descrito en termino de
ese dano [12]. Ademas de la afectacibn orga-
nica inicial, se encuentra modulado por otras
variables fisiolbgicas, psicolbgicas y sociales
[13],

Se denomina cervicalgia al dolor localizado
entre el occipital y la tercera vertebra toracica
[14], Otros autores sehalan los siguientes cri-
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terios de inclusion dentro del dolor cervical
[11]:

— Dolor local en el cuello u occipital.
— Dolor que se proyecta a la frente, re¬

gion orbital, temporal, vertex u oidos.
— Disminucibn de la amplitud de la movili-

dad cervical.
— Anormalidad en el contorno, textura,

tono o respuesta al estiramiento.

— Anormalidad a la contraction activa o
pasiva de los musculos cervicales.
— Anormalidad de sensibilidad a la pre¬

side de los musculos del cuello.

Dentro de las causas que producen esta pa-
tologia destacan las siguientes: cervicalgias
mecanicas, que son las mas frecuentes [3],
cervicalgias postraumaticas, en las que pre-
sentara bastante importancia el latigazo cer¬
vical, y cervicalgias psicosomaticas o psicoge-
nas.

La cervicalgia mecanica refiere un dolor
producido por un problema muscular [3],
en que destacaran los trastornos posturales
como posibles causas o consecuencias de ella
[15]. Las alteraciones en la postura de la ca-
beza, muy frecuentes, tanto por la realization
de determinadas actividades (estudio, ver te¬
levision, etc.) como por ciertos estados psico-
logicos (ansiedad, miedo, etc.) [8], terminan
por automatizarse, convirtiendose en algo to-
talmente confortable, sin que sugieran la ne-
cesidad de corregir dicha postura, ya que de-
saparece cualquier tipo de incomodidad o
fatiga.

Las cervicalgias postraumaticas son aque-
llas en las que existe un antecedente trau-
matico que provocd movimientos forzados.
Una de sus causas mas frecuentes sera el
accidente de trafico [16], aunque tambien
aparecen en otros ambitos, como el laboral
o el deportivo.

Por ultimo, hay que senalar tambien la
presencia de dolor cervical de causa psicoso-
matica. En este aspecto, es necesario senalar
que, segun la Quebec Task Force, en la ma-
yorfa de los pacientes con dolor cervical no
se podia determinar ninguna condition pa-
toldgica estructural que sirviese para expli-
car los sintomas del paciente [17].
Respecto a la evolution de las cervicalgias,

destaca que entre un 10 y 15 % de ellas se
convierten en crdnicas, mientras que las re¬
cidivas se situan en el 25 % [17],

MATERIAL Y METODOS

Este estudio sigue una metodologia cuali-
tativa y se define como observacional, des-
criptivo y transversal. Se ha utilizado un gru-
po de estudio constituido por 168 personas.
Dentro de los criterios de inclusion se ha te-
nido en cuenta que se trate personas que
realicen estudios universitarios, no siendo el
sexo ni la edad factores de exclusion.
Respecto al sexo, 97 eran mujeres (57,7 %),

mientras que 71 eran hombres (42,3 %). El
rango de edad fue de 18-50 anos, siendo la
edad media global de 22,25 anos, con una
mediana de 34 anos y una moda de 21
anos. En las mujeres la edad media era de
22,25 anos y en los hombres de 22,65 anos.
Otro dato valorado fue la talla, para com-

probar si existe alguna relation entre ella y
las posibles algias cervicales. La media se si-
tuo en los 172 centimetros, siendo en el
caso del sexo masculino de 178, mientras
que en el femenino fue de 165 centimetros.

La recogida de dates se realize por medio
de encuestas anonimas, compuestas por 20
preguntas. Dos de ellas referidas a datos
personales, mientras que el resto de las pre¬
guntas se dirigian al tipo, intensidad y locali¬
zation del dolor, y tambien a los habitos de
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vida de cada individuo. En el anexo 1 se
muestra la encuesta realizada.
Dentro de los datos recogidos en dicha

encuesta destacan algunos que pueden te-
ner influencia en la aparicion del dolor
(edad, altura, realization de ejercicio, horas
de estudio, uso de ordenador, trabajo, etc.)
y otros respecto al propio dolor en si. En
este sentido, ademas de la localizacion, du-
racion y otros dolores asociados, se utilize
una escala visual analdgica (EVA) para medir
la intensidad del mismo.

RESULTADOS

En relacion con la aparicion de dolor, el
83,93 % de los encuestados senalaron ha-
ber sufrido alguna vez en su vida dolor cer¬

vical. Un 58,93 % manifesto sufrir dicho do¬
lor de forma ocasional, mientras que un
19,64 % Io padece a menudo y un 5,36 %
con mucha frecuencia. Tambien se incluyo
una pregunta sobre la presencia de cervical-
gias en epoca de examenes, con el fin de re-
lacionar la presencia de dolor con fenome-
nos estresantes. En este caso, el 85,12 % de
los encuestados senalaron haber sufrido cer-
vicalgia durante algun periodo de exame¬
nes, destacando que un 23,21 % Io sufre a
menudo y un 19,05 % Io padece con mu¬
cha frecuencia.
Esta aparicion del dolor es distinta segun

el sexo, siendo mas frecuente la aparicion de
algias cervicales en mujeres, tai y como
muestran las figuras 1 y 2. Tambien se valoro
la duracion de dicho dolor, encontrandose
que Io mas frecuente es que el dolor tenga

Fig. 1. Presencia de dolor cervical durante el ano.
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Fig. 2. Dolor cervical en epoca de ex^menes.

una duration entre 1 y 12 horas (36,31 %
del total), seguido del intervalo entre 1 y 7
dias (19,64 %) y del intervalo entre 12 y 24
horas (14,28 %). Solo un 9,52 % senalo
una duracion mayor de 7 dfas. La intensidad
del dolor se midib mediante la utilization de
una EVA, que se convirtib en numerica
usando la escala de Borg [18], La CR10 de
Borg es una escala general de intensidad
aceptada internacionalmente que en la ac-
tualidad se utiliza para estimar la intensidad
del dolor. Se considerb una puntuacibn de 0
a 3 como dolor leve, de 3 a 7 como dolor
moderado y de 7 a 10 dolor severo. Destaca
que, en los episodios de cervicalgia, el
16,67 % del total de la muestra refiere un
dolor leve, el 49,40 % un dolor moderado y
el 24,40 % un dolor severo. La figura 3
muestra las diferencias en la intensidad del
dolor segun sexos.

En cuanto a las horas que se emplean en
el estudio, incluyendo la asistencia a clase,
un 53,57 % senala que Ie dedica entre
5 y 8 horas al dfa, y un 14,88 % que supera
las 8 horas. Ante la pregunta sobre el
numero de horas que utilizan el ordenador,
un 82,74 % afirmb usarlo de manera
habitual todos los di'as de la semana, por-
centaje que disminuye al 67,26 % en los
fines de semana. En este aspecto no se ob-
servaron diferencias significativas entre
sexos.
Otro dato de interes es el de si realizan

deporte o no, y cuando Io practican. Un
57,74 % Io realiza durante todo el ano. En
cambio, en epoca de examenes solo un
38,88 % mantiene esta actividad. En este
caso existe bastante diferencia entre sexos,
de modo que mientras un 83,10 % de los
hombres realiza algun tipo de deporte du-
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Fig. 3. Intensidad del dolor segun sexos.

rante el ano, el porcentaje disminuye al
39,18 % en las mujeres.
Solo un 10,71 % ha sufrido alguna vez un

traumatismo cervical, siendo el mas frecuen-
te el esguince, y un 12,50 % en alguna otra

parte de la columna. Respecto a la presencia
de dolor en alguna otra zona de la espalda,
un 63,69 % Io ha padecido, siendo el mas
habitual el dolor en la zona lumbar (37,5 %);
el dolor en la zona dorsal supone un 12,5 %,
mientras que un 13,69 % del mismo se ma-
nifiesta en ambas zonas.

El dato que se refiere al trabajo no es sig-
nificativo, ya que Io hace un 18,45 % entre
semana y solo un 11,90 % realize trabajos
los fines de semana.

DISCUSION

Segun se desprende de los resultados del
presente estudio, el 83,93 % de la pobla¬

cion universitaria padece a Io largo de su
vida algun episodic de dolor cervical. Existen
multitud de estudios acerca de este tipo de
dolor, destacando la disparidad de resulta¬
dos obtenidos. Asi, Vikat y cols., en un estu¬
dio realizado sobre jbvenes finlandeses entre
12 y 18 anos, senalan que el 40 % del total
encuestado (11.276) ha presentado dolor
cervical alguna vez en su vida [19], Un resul-
tado similar (43 %), presenta Guez y cols,

en un estudio realizado sobre una poblacion
de 6.000 sujetos en Suecia [20], Yeung y
cols, presentan una prevalencia del 89-91 %
en 12 meses en una poblacion de enferme-
ros [21]. Lagerstrom y cols., por el contrario,
muestran una prevalencia del 40 % en 12
meses [22]. Cote y cols, presentan una pre¬
valencia del 58,9 % en 12 meses en un gru-
po de 1.133 individuos. Cabe sehalar que,
haciendo uso de otros estudios, la aparicidn
de dolor cervical a Io largo de toda la vida se
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situa en un 71 % [23], Por Io tanto, se ob-
serva que, a pesar del amplio margen obte-
nido en diversos estudios, el dolor cervical es
una patologla muy frecuente. Sin embargo,
estas diferencias deben conducirnos a consi-
derar todos los factores que pueden estar
implicados en la presencia de este dolor:
sexo, edad, habitos de salud, habitos depor-
tivos, factores psiquicos, etc.
En el estudio que aqul se presenta, el do¬

lor no muestra una gran duracion. Asi, solo
en un porcentaje pequeno (alrededor del
9 %) supera la semana de duracion, no exis-
tiendo, por Io tanto, presencia de dolor crb-
nico. En la bibliografia se encuentra un por¬
centaje de dolor cervical crdnico (superior a
6 meses) entre el 5 [23] y 22 % [20], En es-
tos estudios senalados se trata de poblacio-
nes de mayor edad a la utilizada en nuestro
estudio, Io cual puede sugerir que la edad es
determinante en el dolor crdnico. Esto que-
da refrendado por otros autores que presen-
tan estudios realizados con poblacion juvenil
en los que no aparece dolor crdnico [19],
En los resultados mostrados se observa

una mayor frecuencia de dolor cervical en el
sexo femenino, algo tambien senalado por
otros autores [19, 20, 23-27], A este respec-
to, hay que destacar que la intensidad del
dolor tambien es mayor en el sexo feme¬
nino.
Clasicamente, se ha senalado que la edad

es un factor clave en la aparicion de dolor
cervical. En este estudio, la poblacion que
forma parte del mismo presentaba una edad
media de 22,25 anos, siendo poco significa-
tivo el numero de pacientes mayores de 30
anos. Algunos autores situan en torno a los
50 anos la edad critica para la aparicion de
este dolor [27], Sin embargo, Guez y cols,

afirman que el dolor cervical va a tener una
mayor aparicion, sobre todo en el sexo fe¬
menino, en edades laborales, y que disminu-

ye en sujetos mayores [20], Vikat y cols., en
su estudio realizado con una poblacion en¬
tre 12 y 18 anos, presentan una aparicidn
de dolor cervical del 40 %, siendo mayor a
medida que aumenta la edad [19]. Otros au¬
tores, incluso sehalan que la edad no es un
factor determinante [26], Por Io tanto, no
existe unanimidad respecto a la influencia
de la edad, pero queda claro que el dolor
cervical se presenta con frecuencia en indivi-
duos jovenes. Los dates aportados por algu¬
nos autores [19, 20] sugieren que, mas im-
portante que la edad, influyen otros factores
como trabajo, aspectos psiquicos, etc.
Los antecedentes traumaticos se han aso-

ciado a la presencia de dolor cervical. En
nuestro caso, existe una proporcion peque-
ha de personas que hayan sufrido traumatis-
mos previos, por Io que se considera un
dato poco significative. Algunos autores se¬
halan la relacion que existe entre estos trau-
matismos y el dolor cervical [23, 28], mien-
tras que otros afirman que no existe una
diferencia significativa en cuanto al dolor
entre individuos que hayan sufrido o no an¬
tecedentes traumaticos [29]. Sobre esta
cuestidn es interesante senalar que el ante-
cedente traumatico tiene mas relacion con
el dolor cervical crdnico, dado que una de
cada cuatro personas con dolor cervical crd¬
nico presenta antecedente traumatico [20],
Una serie de factores que influyen en la

presencia de cervicalgias son los psicoldgi-
cos. En este estudio se ha observado un au-
mento de la sintomatologia en el periodo de
examenes, Io cual se puede asociar, no solo
a la mayor cantidad de tiempo dedicado al
estudio, con las posibles malas posturas,
sino tambien al estres que los examenes
provocan. Varies autores sehalan esta rela-
cidn entre el dolor cervical y los factores psi-
coldgicos [15, 19, 20, 28-31], Cote y cols,

manifiestan que el dolor es mas intense en
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personas depresivas [20] y mas frecuente en
passive-coping. Vikat y cols, conceden ma¬
yor importancia a estos factores que a los fl-
sicos [19]. Guez y cols, tambien senalan que
los signos subjetivos, en individuos con do¬
lor cervical cronico, son mayores en sujetos
que han sufrido whiplash que en aquellos
que no Io han sufrido [32]. Cabe sehalar,
por ultimo, Io expuesto por Ostergren y
cols., quienes afirman que los factores psi-
cologicos influyen mas en el sexo femenino
que en el masculine [33],

El tipo de trabajo tambien ha sido sehala-
do como otro factor de riesgo. Asi, Yeung y
cols, presentan un estudio realizado con en-
fermeras, en el cual muestran un alta preva-
lencia, cercana al 90 %, de dolor cervical
[21], En nuestro trabajo, aunque se trata de
estudiantes, se encuentra la postura de se-
destacidn durante un nijmero importante de
horas (entre 5 y 8 horas), as! como de utili-
zacion del ordenador (cercana a las 2 horas),
siendo las mujeres las que permanecen mas
tiempo en estas actividades, Io que puede
explicar la mayor presencia de dolor cervical
en el sexo femenino. A este respecto hay
que sehalar el estudio realizado por Adedo-
vin y cols., en el cual senalan que un 73 %
de las personas que utilizan ordenador pre¬
sentan dolor cervical [34],
Diversos autores senalan la relacidn exis-

tente entre el estado de salud general y la
presencia dolor cervical. Asi, se ha observado
que aquellos individuos que fuman [19, 20]
presentan una mayor prevalencia de dolor
cervical, e incluso, otros factores, como la
frecuencia de resfriados y el llevar gafas tam¬
bien son factores de riesgo [19], En este sen-
tido, es importante sehalar que no influye el
Indice de peso corporal [19, 24, 25] ni otras
diferencias anatomicas [26] En el presente
estudio se demuestra que la talla no es nin-
gun factor de riesgo para este tipo de dolor.

En relacidn con la posible influencia de la
realizacidn de ejercicio flsico y dolor cervical,
varies autores indican que el ejercicio flsico
sirve para prevenir y disminuir dicho dolor.
Niemi y cols., por ejemplo, senalan que la
realizacidn de ejercicio que incluya los
miembros superiores protege de este tipo de
dolor, pero solo en el sexo femenino [35], El
ejercicio flsico tiene una clara influencia tan-
to en el aspecto flsico como pslquico, pero
sus efectos no se mantienen si no se ejecuta
a Io largo del tiempo [1], En el estudio que
aqui se presenta, se observa que los indivi¬
duos que realizan ejercicio flsico muestran
menos dolor cervical. En este sentido, hay
que destacar que puede ser una de las cau-
sas por las que los hombres, los cuales reali¬
zan mas ejercicio flsico, presentan menos
dolor cervical. El ejercicio flsico es una de las
terapias recomendadas para el tratamiento y
la prevencidn del dolor, no solo cervical, sino
de toda la columna vertebral [3, 36, 37], Sin
embargo, otros autores senalan que la reali-
zacibn de ejercicio flsico no solo no previene
el dolor, sino que puede aumentarlo [19].
Con respecto a la presencia de dolor en

otras zonas de la columna vertebral, se ha
obtenido un 63,69 % de resultados positi¬
ves. Martinez y cols, senalan que el 91,3 %
presenta dolor en alguna zona de la colum¬
na vertebral [38].

CONCLUSIONES

El dolor cervical es una patologla muy fre¬
cuente y presenta un mayor predominio en
el sexo femenino. En cuanto a la intensidad
del dolor, constatamos que tambien es ma¬
yor en las mujeres, y por Io que se refiere al
estres, podemos afirmar que se debe consi-
derar como un factor predisponerte en rela¬
cidn con el dolor cervical. Asimismo, de este
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trabajo se desprende que el deporte influye
positivamente en la prevencion de esta algia.
Por ultimo, destacamos, dentro de estas

conclusiones, que las horas de estudio em-
pleadas por los universitarios suponen un
factor de riesgo para padecer esta pato-
logia.
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ANEXO
CUESTIONAR1O

I.Sexo: Hombre Mujer

2. Edad:

3. Altura:

4. ^Tiene dolor en las cervicales durante el ano?:

Siempre A menudo En ocasiones Nunca

5. iTiene dolor en las cervicales en epoca de examenes?:

Siempre A menudo En ocasiones Nunca

6. Intensidad del dolor (haga una marca en la siguiente linea):

Sin dolor Dolor muy intense

7. Aparte de en las cervicales, itiene dolor en algun otro lugar?:

8. Si tiene dolor, icuanto tiempo suele durar?:

Menos de 1 h Entre 1-12 h

Entre 1-7 dias Mas de 1 semana

Entre 12-24 h

9. cToma algun medicamento para paliar el dolor? iCual?:

SiNo n
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10. ^Realiza algun tipo de deporte o actividad fisica durante el ano y en epoca de examenes? ^Cual?:

Durante el ano: No Si

En examenes: No Si

11. iFuma?: No Si

12. Si fuma, icon que frecuencia?:

Diariamente Fines de semana O

13. iHa sufrido algun tipo de traumatismo o patologia en las cervicales o en cualquier otra parte de la
columna vertebral? iCual?:

Cervicales: No Si

Otra parte: No O Si

14. Utiliza el ordenador habitualmente?: No Si

Entre semana: I I (horas al dia)

Fin de semana: I I (horas al dia)

15. iCu^ntas horas diarias emplea para estudiar en epoca de exbmenes?:

Menos de 1 h Cl Entre 1-3 h LJ Entre 3-5 h O

Entre 5-8 h Mas de 8 h O

16. iQue postura emplea para estudiar?:

17. iCree que es correcta esta postura? ^Por que?:

No Si
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18. iCarga peso habitualmente (mochila, bolso, etc.)?:

19. Si es asi, <que utiliza normalmente?:

Mochila unilateral Mochila bilateral

No St

Bolso Bandolera

20. iTrabaja? <Que tipo de trabajo es?:

Entre semana: No Si

Fin de semana: No Si


