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Telerrehabilitación en pacientes con esguince de cuello  
en el primer nivel de atención
Telerehabilitation in patients with neck sprain at the first level of care
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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de un programa de ejercicio específico para el cuello (EEC) mediante telerrehabilitación en la 
recuperación funcional de adultos con esguince cervical agudo de grados I y II en el primer nivel de atención. Método: Estu-
dio cuasiexperimental de antes y después en una unidad de medicina familiar. Se incluyeron sujetos con esguince cervical 
de grados I y II, y se aplicó un programa de telerrehabilitación de EEC. El efecto del programa en la funcionalidad se determinó 
mediante el índice de discapacidad del cuello, y el dolor con la escala visual análoga. Los participantes del programa com-
pletaron una intervención de 6 semanas que incluyó cinco sesiones por semana, realizando mediciones basales y a las 2 y 
6 semanas. Resultados: El programa de EEC mediante telerrehabilitación demostró, después de 6 semanas, una disminución 
estadísticamente significativa en comparación con la medición basal en la recuperación funcional (11 puntos) y el dolor (6.5 
puntos). Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la aplicación del programa de EEC a través de telerrehabilitación es 
efectivo tanto para mejorar la recuperación funcional como para disminuir el dolor en pacientes con esguince cervical agudo 
de grados I y II en el primer nivel de atención.
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Abstract

Objective: To evaluate the effect of the neck specific exercise (NSE) program through telerehabilitation on the functional 
recovery of adults with grade I and II acute cervical sprain at the first level of care. Method: Quasi-experimental before-and-
after study in a family medicine unit. Subjects with grade I and II cervical sprain were included, and a specific telerehabilitation 
program for the neck was applied. The effect of the program on functionality and pain was determined by means of the neck 
disability index and the visual analog scale. Program participants completed a 6-week intervention that included five weekly 
sessions, performing baseline measurements, at 2 and 6  weeks. Results: The EEC program using telerehabilitation after 
6 weeks demonstrated a statistically significant decrease compared to baseline measurement in functional recovery (11 points) 
and pain (6.5 points). Conclusions: The findings suggest that the application of the EEC program through telerehabilitation 
is effective in both improving functional recovery and reducing pain in patients with grade I and II acute cervical sprain at the 
first level of care.
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Introducción

En todo el mundo, en el año 2020, los trastornos 
musculoesqueléticos afectaron a 494 millones de per-
sonas. En comparación con el año 1990, su prevalen-
cia ha aumentado un 123.4%, y se prevé que para 
2050 este incremento alcance el 115%. Dentro de 
estos trastornos, el dolor de cuello, de origen tanto 
traumático como no traumático, es uno de los más 
comunes1. El esguince cervical, lesión traumática, 
constituye uno de los principales motivos de atención 
en las unidades médicas del primer nivel de atención 
(Fig. 1). Se ha identificado que, a los 12 meses de la 
lesión, entre el 20% y el 50% de las personas que 
sufren un esguince cervical experimentan limitaciones 
en sus actividades de la vida diaria2,3. En estos pade-
cimientos se ha demostrado que la valoración y el 
tratamiento oportunos (realizados en menos de 14 
días) por parte de fisioterapia reducen la probabilidad 
de solicitar estudios complementarios y tratamientos 
intervencionistas, lo que a su vez disminuye los cos-
tos institucionales4.

El tratamiento del esguince cervical se enfoca en 
restablecer la funcionalidad del individuo mediante 
un enfoque biopsicosocial, lo cual incluye la educa-
ción del paciente sobre su padecimiento, haciendo 
hincapié en la importancia de mantener las activi-
dades de la vida diaria y el movimiento2,3,5. Aunque 
aún no existe un consenso claro sobre el mejor 
programa de ejercicio6, se ha demostrado que un 
enfoque de ejercicio específico de cuello/hombro 
supervisado, en pacientes con esguince cervical 
agudo, subagudo y crónico, resulta en una mayor 
reducción del dolor en comparación con el ejercicio 
no supervisado7. Uno de los programas supervisa-
dos que ha evidenciado mejoría funcional y dismi-
nución del dolor es el de ejercicio específico para 
el cuello (EEC)8-10.

El tratamiento de pacientes con esguince cervical 
en el primer nivel de atención suele limitarse a una 
intervención farmacológica, a pesar de la evidencia 
que respalda la mejora funcional a través de la 
prescripción de ejercicio y educación del paciente11, 
que desafortunadamente no se implementa de 
manera sistemática12. Derivado de lo anterior, el 
objetivo de este estudio fue evaluar el efecto del 
EEC mediante telerrehabilitación en la recuperación 
funcional después de 6 semanas en sujetos con 
esguince cervical agudo de grados I y II en el pri-
mer nivel de atención.

Método

Se realizó un estudio cuasiexperimental, longitudi-
nal, prolectivo de antes y después, en la Unidad de 
Medicina Familiar No. 33, en el periodo de agosto de 
2022 a febrero de 2023.

Sujetos de estudio

Se incluyeron sujetos con diagnóstico de esguince 
cervical agudo de grados I y II, de 18 a 60 años, que 
dispusieran de un teléfono celular inteligente o una 
computadora con acceso a Internet. Se excluyeron 
las personas que no sabían leer o escribir, con pade-
cimientos neurológicos, alergia al látex o trastornos 
de la articulación temporomandibular. Se eliminaron 
los sujetos que se perdieron en el seguimiento (no 
contestaron las llamadas o mensajes).

Tamaño de la muestra

Para el cálculo del tamaño de la muestra se tomó 
en cuenta una diferencia media de 6.9 puntos en la 
puntuación de funcionalidad entre el inicio y el final 
del estudio, medida mediante el índice de discapaci-
dad del cuello (IDC). Se consideró un nivel de signi-
ficancia del 0.05 y un poder del 80%, y con las 
consideraciones anteriores se estimó un tamaño de 
muestra de 14 participantes.

Intervención

El programa de EEC está diseñado específicamente 
para abordar problemas musculares del cuello y se 

Figura 1. Radiografías laterales de columna cervical. A: lordosis cer-
vical normal. B: lordosis cervical secundaria a esguince de grado II. 
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enfoca en reaprender las habilidades motoras, mejo-
rar la coordinación, la resistencia y la fuerza de los 
músculos del cuello, y la corrección postural. El pro-
grama se dividide en cuatro etapas con una duración 
total de 12 semanas. Este programa se realizó a tra-
vés de la plataforma Moodle® (MD).

Para fines de este estudio, únicamente se tomaron 
en cuenta las primeras dos etapas completas  
(3 semanas) y las primeras 3 semanas de la tercera 
etapa, las cuales estuvieron disponibles en la plata-
forma MD en video. Las etapas se describieron tanto 
de forma verbal como escrita para que la información 
fuera accesible para el paciente. El programa de tele-
rrehabilitación tuvo una duración de 6 semanas y 
durante este tiempo se otorgaron cinco sesiones por 
semana, cada una con una duración de 30 minutos, 
utilizando videos cargados en la plataforma MD, con 
una frecuencia de 2-3 veces al día.

Inicialmente, el programa se centró en ejercicios 
suaves de flexión, extensión y rotación cervical iso-
métrica sin resistencia (tres series de cinco repeticio-
nes diarias de cada ejercicio en casa), con el objetivo 
de facilitar la actividad de las capas musculares cer-
vicales profundas. Posteriormente, el ejercicio pro-
gresó en cada dirección con una resistencia isométrica 
baja, aumentando los parámetros del ejercicio hacia 
tres series de diez repeticiones en posición supina y 
sentada en preparación para el próximo ejercicio de 
gimnasio.

Una vez terminada la actividad de enseñanza de 
uso de la plataforma se entregó a cada paciente una 
banda de resistencia ligera (1.3 kg) de la marca The-
raband® para poder realizar una parte del protocolo, 
y se le dio seguimiento.

Se enfatizó la importancia de mantener una buena 
postura para facilitar aún más la función de los mús-
culos cervicales profundos. Gradualmente se intro-
dujo el ejercicio en el gimnasio con entrenamiento de 
resistencia progresivo con un enfoque en el entrena-
miento de resistencia de baja carga, utilizando una 
polea con peso para la resistencia de la cabeza o una 
tabla de gremio.

Aunque se siguió un marco estandarizado de ejer-
cicios, la progresión se adaptó a cada individuo de 
acuerdo con su capacidad y respuesta sintomática; 
de esta manera, se alentó a los participantes a evi-
tar el agravamiento del dolor. Además del programa 
de EEC, todos los participantes recibieron el 
esquema de tratamiento farmacológico recomen-
dado por la guía de práctica clínica para la atención 

del paciente con esguince cervical en el primer nivel 
de atención13.

Variables de respuesta

La efectividad del programa de telerrehabilitación 
se determinó mediante el IDC. Este índice identifica 
cómo el dolor de cuello afecta la capacidad del 
paciente para llevar a cabo sus actividades de la vida 
diaria14,15. El dolor se evaluó mediante la escala visual 
análoga (EVA).

Procedimiento

Todos los participantes recibieron información ver-
bal y escrita sobre el estudio, y una vez que aceptaron 
y firmaron el consentimiento informado se les enseñó 
el uso del programa de telerrehabilitación en la pla-
taforma digital MD (sistema de enseñanza diseñado 
para crear y gestionar espacios de aprendizaje 
online). Después de completar la actividad de ense-
ñanza de la plataforma MD, se hizo hincapié en resol-
ver cualquier duda relacionada con su uso en ese 
momento.

Seguimiento

A cada uno de los participantes se envió diaria-
mente un mensaje personalizado a través de la apli-
cación WhatsApp o un mensaje de texto. El propósito 
era recordarles la importancia de llevar a cabo el 
programa de ejercicio y también resolver cualquier 
duda sobre el uso de la plataforma MD y el propio 
programa de ejercicio, así como reportar cualquier 
molestia relacionada con el ejercicio.

Se realizó seguimiento durante 6 semanas, con una 
valoración inicial y dos valoraciones posteriores a las 
2 y 6 semanas de iniciar el protocolo, mediante lla-
madas telefónicas.

Análisis estadístico

Las variables cualitativas se resumieron en frecuen-
cias absolutas y relativas, y las variables cuantitativas 
se resumieron en medidas de tendencia central y de 
dispersión; si cumplían con el criterio de normalidad 
mediante la prueba de Shapiro-Wilk se utilizaron media 
y desviación estándar, y en caso de no cumplir el 
supuesto se utilizaron la mediana y los cuartiles 1 y 3.
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Para la comparación de las variables dependientes 
en el grupo de telerrehabilitación, antes y al final del 
estudio, se aplicó la prueba t de Student para mues-
tras relacionadas; si no cumplían con el criterio de 
normalidad, se empleó la prueba de Wilcoxon. Se 
consideró estadísticamente significativo un valor de p 
< 0.05. Todos los análisis se realizaron utilizando el 
programa estadístico SPSS versión 25.

Resultados

Se identificaron 41 posibles participantes, de los 
cuales el 65.85% (n = 27) no cumplían con los crite-
rios de inclusión y finalmente fueron seleccionados 
14 para comenzar el programa (Fig. 2).

Se recabaron las características demográficas de 
los 14 participantes (Tabla 1): el 64.3% fueron muje-
res, la edad media fue de 34 años y, con relación a 
la escolaridad de los participantes, el 42.9% reporta-
ron licenciatura y el 14.3% educación básica. Del total 
de los participantes, el 64.3% presentaron esguince 
cervical de grado I y el 35.7% de grado II. La causa 
del esguince fue colisión automovilística en el 57.1%. 
La prescripción media del uso de collarín blando fue 
de 6.27 (± 3.52) días y la media de días de incapaci-
dad fue de 9.27 (± 5.14).

En cuanto a los efectos del programa de EEC 
(Tabla  2), en la evaluación basal se obtuvo una 
mediana de puntaje del IDC de 11, a las 2 semanas 
de 1, y a las 6 semanas de 0, con una diferencia 
estadísticamente significativa entre el inicio y el final 
del tratamiento. Respecto al grado de dolor según la 
EVA, en la evaluación basal la mediana fue de 6.5, y 
a las 2 y 6 semanas posteriores fue de 0 en ambas 
mediciones, con una diferencia estadísticamente sig-
nificativa. La adherencia al EEC mediante telerreha-
bilitación durante la primera etapa fue del 92.8%, en 
la segunda etapa fue del 72.8%, en la cual hubo una 
pérdida (13.6%), y durante la tercera etapa fue del 
77.7%, en la cual hubo dos pérdidas (7.4%).

No se reportaron efectos adversos durante el segui-
miento de los pacientes.

Discusión

El programa de EEC mediante telerrehabilitación, 
tras 6 semanas, demostró cambios estadísticamente 
significativos en la funcionalidad y el dolor de cuello 
de los pacientes.

Los resultados de esta investigación concuerdan con 
lo reportado previamente por diversos autores9,16-18, 

quienes identificaron que el programa de EEC mediante 
telerrehabilitación favorece la recuperación funcional, 
así como la disminución del dolor, en pacientes con 
esguince cervical tanto agudo como crónico de grados 
I y II en el primer nivel de atención. Estos hallazgos 
indican que las intervenciones realizadas mediante 
medios digitales son una herramienta novedosa, de 
fácil acceso y sencilla de utilizar, que proporciona a los 
profesionales de la salud en el primer nivel de atención 
un medio complementario para la atención de proble-
mas musculoesqueléticos de baja complejidad.

La pronta intervención de fisioterapia puede contri-
buir de manera significativa a la adecuada recuperación 
funcional y al alivio del dolor, ya que la evidencia dis-
ponible ha identificado que el manejo temprano de los 
padecimientos musculoesqueléticos es un factor pro-
nóstico favorable para la recuperación funcional4,19,20. 

Tabla 1. Características demográficas de los participantes

Variable n = 14

Sexo, n (%)
Mujer
Hombre

9 (64.3)
5 (35.7)

Edad en años, media (DE) 34.91 (9.41)

Escolaridad, n (%)
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Posgrado

2 (14.3)
5 (35.7)
6 (42.9)
1 (7.1)

Clasificación del esguince, n (%)
I
II

9 (64.3)
5 (35.7)

Causa del esguince, n (%)
Colisión automovilística
Traumatismo

8 (57.1)
6 (42.8)

Días de prescripción de collarín, media (DE) 6.27 (3.52)

Días de incapacidad, media (DE) 9.27 (5.14)

Días posteriores al evento para la atención, mediana (RIC) 1 (0‑1)

DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartil.

Tabla 2. Efectos del programa de ejercicio específico para el 
cuello a través del tiempo

Variable Basal
(n = 14)

2 semanas
(n = 13)

6 semanas
(n = 12)

p

IDC, mediana (RIC) 11 (7.75‑15.75) 1 (0.5‑7) 0 (0‑0) 0.01 

Dolor, mediana (RIC) 6.5 (4‑9) 0 (0‑4) 0 (0‑0) 0.01

IDC: índice de discapacidad del cuello; RIC: rango intercuartil.
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Dado que los servicios de salud tienen una capacidad 
limitada, específicamente el área de fisioterapia, la tele-
rrehabilitación se presenta como una excelente alterna-
tiva de tratamiento con resultados satisfactorios para 
atender a todos los pacientes con esguince cervical.

En relación con la edad y el sexo, los resultados con-
cuerdan con investigaciones anteriores1,12,21; el esguince 
de cuello se ha asociado con accidentes automovilísticos, 
por lo que su presentación más frecuente es en personas 
jóvenes. En nuestra muestra observamos un mayor 
número de mujeres con esguince cervical, probablemente 
debido a la mayor susceptibilidad de las mujeres a pre-
sentar lesión después de un accidente automovilístico22.

En nuestro estudio, el tiempo promedio de incapa-
cidad fue de 9 días, menor que lo reportado previa-
mente en un estudio llevado a cabo en un hospital 
general del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) (11.75 días) en el que incluyeron también lesio-
nes de grados I y II, lo cual pudiera estar relacionado 
con la aplicación del programa de EEC12.

En este estudio se observó que los pacientes con 
esguince cervical de grados I y II utilizaron collarín 
durante 6 días en promedio; sin embargo, de acuerdo 
con las guías de práctica clínica y la literatura inter-
nacional, en la actualidad no se recomienda el uso 
del collarín debido a que puede retrasar la recupera-
ción funcional del cuello. Curiosamente, otro estudio 
realizado en el año 2013 indicó que el número de 
días de prescripción del collarín ha ido disminuyendo. 
Derivado de lo anterior, consideramos que se deben 
desarrollar estrategias de capacitación a los médicos 
del primer nivel de atención para evitar el uso del 
collarín en los esguinces de grados I y II, y favorecer 
la recuperación funcional23,24.

Como fortalezas del estudio destaca haber sido los 
primeros en aplicar una intervención de telerrehabilita-
ción temprana para personas con esguince cervical en 
el primer nivel de atención en el IMSS. Esta innovación 
permitirá superar las barreras físicas y llegar a un 
mayor número de personas en menos tiempo, y ade-
más sienta las bases para dar seguimiento y trata-
miento a los pacientes con esguince cervical a través 
de telerrehabilitación en el primer nivel de atención.

Las principales limitaciones del estudio son que el 
diseño fue cuasiexperimental de antes y después en 
un solo grupo. En este tipo de diseño no se incluye 
un grupo control para comparar los resultados de la 
intervención, pero esta elección se justifica por la 
novedad de la intervención. Es importante reconocer 
que dicho diseño tiene menor validez en comparación 
con los ensayos clínicos controlados, por lo que se 
toma como un estudio inicial que sienta las bases 
para realizar futuras investigaciones incluyendo un 
grupo control y asignación aleatoria. El tamaño de la 
muestra fue pequeño, a pesar de no tener perdidas 
mayores; esto se vio reflejado al analizar los datos, 
ya que la gran mayoría presentaban una distribución 
no paramétrica, por lo que se recomienda para futuras 
investigaciones un tamaño de muestra mayor. El pro-
grama de EEC esta originalmente diseñado para tener 
una duración de 12 semanas, pero por la naturaleza 
del padecimiento (esguince cervical agudo) se limitó 
únicamente a 6 semanas, obteniendo una mejoraría 
clínica y estadísticamente significativa; sin embargo, 
se sugiere que en próximas intervenciones se amplíe 
tanto en la etapa aguda como en la crónica.

El sistema de salud requiere un desarrollo constante 
y mejoras continuas para brindar una atención oportuna 
y de mayor calidad. En este contexto, los programas de 
fisioterapia basados en Internet se presentan como un 
complemento valioso del tratamiento estándar, tal como 
ha sido demostrado en la atención de diversas patolo-
gías en las cuales se ha comprobado su utilidad25,26.

Indudablemente, los programas de fisioterapia basa-
dos en Internet pueden desempeñar un papel crucial 
en la mejora del acceso a la atención médica y de 
fisioterapia, sin importar las distancias geográficas. 
Además, ofrecen una ventaja significativa para las per-
sonas que están activas laboralmente, ya que evitan la 
necesidad de ausentarse de su trabajo. Este tipo de 
intervenciones no solo beneficia a los pacientes, sino 
que también optimiza los recursos y reduce los costos 
para la sociedad en general, representando una opor-
tunidad para optimizar la atención y mejorar la calidad 
de vida de los pacientes.

Elegibilidad mediante criterios de selección
(n = 41)

No elegibles: 
número incorrecto (n = 25)

rechazo de invitación (n = 2)

Inicio del programa
(n = 14)

Pérdidas: 
no contestan llamadas de

seguimiento (n = 1)

Pérdidas: 
no contestan llamadas de

seguimiento (n = 2)

Seguimiento 2 semanas
(n = 13)

Seguimiento 6 semanas
(n = 12)

Figura 2. Diagrama de flujo del reclutamiento de los participantes. 
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Los resultados de nuestra investigación apoyan la 
necesidad de implementar esta herramienta en la prác-
tica clínica. Este estudio puede considerarse pionero 
en el área, pues sienta las bases para futuras investi-
gaciones orientadas a la rehabilitación de los trastor-
nos musculoesqueléticos mediante medios digitales.

Conclusiones

Los hallazgos del estudio indican que un programa 
de EEC a través de telerrehabilitación es efectivo 
tanto para mejorar la recuperación funcional como 
para disminuir el dolor en pacientes con esguince 
cervical agudo de grados I y II en el primer nivel de 
atención.
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