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Resumen 

Introducción: La cervicalgia es un trastorno musculoesquelético de origen traumático o 

por fatiga muscular que afecta a los músculos del cuello el cual suele tener una gran 

incidencia en la población estudiantil. Estas alteraciones afectan el control propioceptivo 

por alteraciones en el huso muscular favoreciendo movimientos defectuosos y 

retroalimentado a la patología muscular.  

Objetivo: El objetivo del estudio es conocer los cambios termográficos y de dolor tras la 

aplicación de un programa propioceptivo en estudiantes con cervicalgia.  

Material y métodos: Estudio de tipo cuantitativo, diseño cuasi experimental, longitudinal 

y prospectivo. La población estuvo conformada por estudiantes de la Universidad 

Autónoma de Querétaro pertenecientes a la licenciatura en Fisioterapia; reclutados. 

Muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La metodología del estudio consistió en la aplicación de un cuestionario para recolección 

de datos en la primera sesión, toma de temperatura corporal con cámara termográfica 

FLIR y nivel de dolor con la Escala Numérica Análoga (ENA) del dolor antes y después 

de la intervención con un programa de ejercicios propioceptivos. 

Resultados: Los resultados de dolor mediante la prueba W de Wilcoxon indicaron que 

no se observaron diferencias estadísticamente significativas en los cambios del nivel de 

dolor antes y después de la intervención. En cuanto a la temperatura corporal mediante 

la prueba W de Wilcoxon se indicó que se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre las mediciones antes y después de la intervención. 

Conclusiones: La investigación realizada demostró cierta concordancia con estudios 

previamente realizados en lo referente a la temperatura corporal, pero la correlación en 
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la disminución del nivel de dolor y temperatura corporal no concuerdan completamente 

con la evidencia previa, lo cual resalta la necesidad de continuar investigando bajo 

diferentes condiciones metodológicas y con muestras más amplias 

Palabras clave: cervicalgia, termografía, estudiantes, propiocepción 
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Summary 

Introduction: Cervicalgia is a musculoskeletal disorder of traumatic origin or due to 

muscle fatigue that affects the neck muscles and is common among students. These 

alterations affect proprioceptive control due to muscle spindle dysfunction, leading to 

faulty movements and reinforcing the muscle pathology. 

Objective: The objective of this study is to determine the thermographic and pain 

changes following the application of a proprioceptive program in students with cervicalgia. 

Materials and Methods: This was a quantitative, quasi-experimental, longitudinal, and 

prospective study. The population consisted of students enrolled in the Physiotherapy 

program at the Autonomous University of Querétaro. 

Participants were recruited using non-probability convenience sampling. The study 

methodology involved administering a questionnaire to collect data during the first 

session, measuring body temperature with a FLIR thermal imaging camera, and 

assessing pain levels using the Numerical Analogue Scale (NAS) before and after the 

proprioceptive exercise program. 

Results: Pain assessments using the Wilcoxon signed-rank test (W-test) showed no 

statistically significant differences in pain levels before and after the intervention. Body 

temperature assessments using the Wilcoxon signed-rank test (W-test) showed 

statistically significant differences between measurements taken before and after the 

intervention. 
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Conclusions: This research demonstrated some agreement with previous studies 

regarding body temperature, but the correlation between pain level reduction and body 

temperature does not fully align with previous evidence. This highlights the need for 

further research using different methodological approaches and with larger sample sizes. 

Key words: Neck pain, thermography, students, proprioception 
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I. Introducción 

La cervicalgia es un trastorno musculoesquelético generalizado y una de las 

principales causas de discapacidad en todo el mundo. Estudios realizados centrados en 

estudiantes de atención médica revelaron una alta prevalencia de dolor cervical que 

puede llegar a generar disminución de la participación en actividades recreativas y 

alteraciones del sueño. Se ha demostrado que el 21% de los estudiantes que inicialmente 

tenían un nivel moderado o alto de dolor cervical en la escuela progresaron a un dolor 

más severo en el trabajo. Esto es de gran relevancia ya que la prevalencia de dolor 

cervical al año entre estudiantes de enfermería y fisioterapia osciló entre el 34,6% y el 

54,8%, por lo que investigar intervenciones efectivas para este padecimiento es de gran 

importancia para evitar complicaciones como las mencionadas (Chan et al., 2020). 

La evolución de la cervicalgia tiene una tendencia a la cronicidad con episodios 

recurrentes y/o persistentes a lo largo de la vida. Junto con otras alteraciones del 

cuadrante superior (cabeza, hombros y miembros superiores), así pues, esta situación 

termina afectando en mayor o menor grado la calidad de vida de las personas (Romero 

DE, 2014). 

Desde el punto de vista médico el tratamiento primordial para la cervicalgia 

mecánica es de tipo analgésico. Por otra parte, las modalidades de tratamiento 

fisioterapéutico más utilizadas son: fisioterapia manual, ejercicio, calor, frío, tracción 

cervical, ultrasonido, electroestimulación nerviosa transcutánea (TENS), otras formas de 

electroterapia y fototerapia. En cuanto a su efectividad se ha estudiado a corto plazo con 

resultados no concluyentes (Cuzco & Delgado, 2016). 
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El abordaje fisioterapéutico de la cervicalgia busca evaluar y tratar el dolor 

cervical mediante la termografía infrarroja, la cual permite observar cambios en la 

temperatura corporal y su relación con la intensidad del dolor. Esta intensidad se clasifica 

con la Escala Verbal Análoga (ENA). Además, se propone el uso de ejercicios 

propioceptivos para disminuir el dolor en estudiantes, monitoreando su evolución con el 

termógrafo. El objetivo final es reducir las molestias y mejorar la capacidad de los 

estudiantes para realizar sus actividades diarias sin dolor. 

En conclusión, faltan estudios respecto a el efecto que tienen los ejercicios 

propioceptivos en la cervicalgia y su efecto en la temperatura y el dolor. Es así como 

surgió la pregunta de investigación: ¿Cuáles son los cambios termográficos y de dolor 

que se generan tras la aplicación de un programa propioceptivo en estudiantes con 

cervicalgia?  
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II. Antecedentes 

En el presente trabajo se exponen diversas investigaciones realizadas por 

distintos autores en torno al abordaje fisioterapéutico de la cervicalgia, con el fin de 

analizar los avances y aportaciones más relevantes en este campo. Estas contribuciones 

permiten comprender mejor la relación entre el dolor cervical, las herramientas de 

evaluación y la efectividad de intervenciones terapéuticas, brindando así un sustento 

teórico para el desarrollo del estudio. 

En primer lugar, existen investigaciones previas que nos mencionan una 

prevalencia de dolor cervical al año entre estudiantes de enfermería y fisioterapia que se 

encuentran entre el 34,6% y el 54,8%, por lo que investigar intervenciones efectivas para 

este padecimiento es de gran importancia para evitar complicaciones (Chan et al., 2020). 

Algunos estudios han demostrado que personas con dolor cervical crónico 

presentan alteraciones en la propiocepción cervical, una alteración a nivel de los 

receptores del sistema propioceptivo en los músculos profundos del cuello (huso 

muscular) puede ser el que genere que se realicen movimientos defectuosos a nivel 

cervical lo que contribuye a la alteración tisular y funcional dando como resultado la 

cervicalgia y un sistema de retroalimentación negativo que empeora el padecimiento 

(AlDahas et al., 2023). 

Otros estudios que apoyan la misma idea mencionan que la regulación 

defectuosa de los movimientos puede llevar a una actividad muscular inadecuada y esto 

contribuye a que haya músculos tensos, activación muscular desequilibrada, malas 

posturas y finalmente dolor musculoesquelético.  

De tal manera que el dolor cervical produce alteraciones en la propiocepción y 

las alteraciones en la propiocepción producen más alteraciones musculoesqueléticas, lo 

que nos lleva a recordar las investigaciones previas que mencionan la implementación 

de ejercicios propioceptivos en la cervicalgia, una revisión sistemática sobre la 

implementación ejercicio terapéutico y propioceptivo en el dolor cervical mostró 

resultados favorables sobre el alivio del dolor y mencionó mejoras sobre el equilibrio 
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muscular ayudando a corregir la disfunción producida por la cervicalgia (Sierra González, 

2021). 

Otra investigación menciono que los ejercicios propioceptivos destinados a 

normalizar el tono muscular de los músculos profundos del cuello pueden ser una 

estrategia eficaz para reducir el dolor y, así, mejorar el rango de movimiento y la 

discapacidad (Epsi-López et al., 2021). 

Uno de los estudios menciono que la incorporación del control postural y la 

conciencia en el tratamiento pueden llegar a genera buenos resultados, un ejemplo de 

stos ejercicios pueden ser el Tai Chi y la meditación (Prisuelos et al., 2021). 

Otra revisión sistemática sobre la implementación de la facilitación 

neuromuscular propioceptiva en personas con lumbalgia crónica mostró mejoras 

significativas en la movilidad articular, disminución del dolor, así como una mejora en la 

actividad muscular al estabilizar ayudando a disminuir la discapacidad funcional (Bleda 

et al, 2020). 

Ahora bien, retomando la termografía, uno de los artículos encontrados 

menciona que la presencia de alteraciones en los patrones térmicos, detectadas 

mediante cámaras infrarrojas de alta sensibilidad, sugiere la existencia de una lesión 

activa o un proceso inflamatorio localizado. Esto nos sirve como indicativo de procesos 

agudos, sobrecargas funcionales, desequilibrios biomecánicos o mecanismos 

compensatorios (Hernández et al., 2025). 

Teniendo en cuenta estos estudios sobre termografía infrarroja como técnica de 

visualización de patologías musculares leves que se aplicó después de un accidente 

automovilístico menciona la importancia de este como herramienta para objetivar las 

patologías musculares leves, más se menciona como herramienta de evaluación de 

resultados antes y después de una intervención para tratar la patología (Soto-Lara, F. J., 

& Marín-Granados, M. D., 2019). 

Uno de los estudios que relaciona el dolor y la temperatura corporal, menciona 

que hay una relación entre un nivel de dolor elevado y una temperatura corporal elevada 
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y que tras las intervenciones con ejercicios propioceptivos hay una disminución en 

ambos. 

Sin embargo, otro de los estudios menciona que no se encuentra información 

concluyente entre la relación del nivel de dolo y la temperatura corporal (Vigueroas et al., 

2021). 
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III. Fundamentación teórica 

3.1 Cervicalgia 

La cervicalgia es un malestar que no está claro y suele ser muy común en la 

población, puede generar dificultades en la vida diaria, estás podrían tener relación con 

un desequilibrio muscular del cuello y puede ser de origen por desgaste o traumático. 

Suele aparecer en la parte lateral o trasera de la zona cervical y puede empeorar con 

ciertas posturas mantenidas, factores como el estrés, predisposiciones genéticas, etc. 

Se considera inespecífico cuando no proviene de síntomas o signos derivados 

otras patologías como por ejemplo hernia cervical, tumor, etc. Cuando el dolor persiste 

más de 12 semanas se cataloga como crónico, denominándose cervicalgia crónica 

inespecífica (Muñoz et al, 2022). 

La cervicalgia es un desorden musculoesquelético que no está claro y puede 

tener relación con un desequilibrio muscular del cuello de posible origen traumático o por 

desgaste. Suele aparecer en la parte lateral o trasera de la zona cervical y puede 

empeorar con ciertas posturas mantenidas, factores como el estrés, predisposiciones 

genéticas, etc. 

Se considera inespecífico cuando no proviene de síntomas o signos derivados 

otras patologías como por ejemplo hernia cervical, tumor, etc. Cuando el dolor persiste 

más de 12 semanas se cataloga como crónico, denominándose cervicalgia crónica 

inespecífica. 

3.2 Cervicalgia en estudiantes 

El dolor cervical ha aumentado en adolescentes debido a factores como: 

• Actividades sedentarias 

• Posturas inadecuadas prolongadas 

• Uso de celular y computadora 

• Escritura prolongada 
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Otros factores asociados incluyen: estrés, depresión, ansiedad, fatiga, insomnio, 

mala alimentación, nivel educativo y edad. 

La cervicalgia es el cuarto dolor incapacitante a nivel mundial, afectando entre el 

30% y 50% de la población (Nestares et al., 2017). 

En estudiantes, factores como estar sentados más de 6 horas, cargar mochilas 

pesadas y malas posturas pueden generar alteraciones musculares, limitación del 

movimiento y dolor crónico (Bazan, 2019). 

La incidencia varía según nivel educativo: personas con nivel universitario o 

técnico medio presentan entre 27.1% y 30.7% de dolor cervical (Aycart et al., 2021). 

El dolor impacta significativamente en la salud física, psicológica, social, el 

aprendizaje y la calidad de vida si no se trata oportunamente. 

3.3 Desórdenes musculoesqueléticos 

Los desórdenes musculoesqueléticos son un conjunto de dificultades como el 

dolor y alteraciones que suelen ser de origen óseo, muscular, ligamentoso, articular, 

tendinoso o incluso nervioso. Se muestra que estos desequilibrios pueden ser de índole 

físico o psicológico (Montoya, 2022). 

Como lo menciona la teoría del movimiento continuo, movernos es esencial para 

la vida y este se ve afectado por diferentes factores que van desde aspectos biológicos, 

psicológicos y sociales como se menciona más adelante. 

El estrés es otro de los factores desencadenantes que afectan el estilo de vida 

causando desórdenes musculoesqueléticos, los cuales presentan una serie de 

alteraciones que causan dolor y deterioro funcional en el sistema locomotor. 

3.4 Alteraciones musculares y biomecánicas 

Sierra y Blasco (2023) mencionan que los músculos flexores cervicales 

profundos pierden fuerza, así como los extensores cervicales. 

Conforme la cervicalgia se cronifica se activan los músculos 

esternocleidomastoideos y escaleno anterior que a su vez coactivan al trapecio y al 
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angular del omóplato. Encontrando dificultad para inhibir causando una mayor presión 

articular en los segmentos cervicales. 

Junto a estos cambios, los flexores craneocervicales encuentran dificultad para 

soportar contracciones mínimas, lo que dificulta que estabilice los segmentos cervicales 

ante la contracción de los flexores cervicales desarrollando síndromes miofasciales. 

El desequilibrio muscular se origina como consecuencia del acortamiento y 

elongación de determinados grupos musculares que desempeñan su función sobre un 

determinado segmento corporal (Cristina,2021). 

3.5 Propiocepción y control sensoriomotor 

La propiocepción es un flujo continuo de información sobre la posición de las 

articulaciones, la detección del movimiento y la fuerza a través de la cual se controla la 

tensión muscular, el equilibrio y el movimiento, la cual es brindada por sentidos como lo 

son el sistema visual, vestibular y somato propioceptivo. 

Esta información llega de manera consciente e inconsciente a nuestro sistema 

nervioso central, en dónde es integrada y procesada, de esta manera se determinará 

que se hará con ella (Bruyneel, 2023). 

La región cervical es la zona más móvil de la columna vertebral, por ello cuenta 

con un complejo sistema propioceptivo que contribuye a mejorar la función 

sensoriomotora. El sistema sensoriomotor, conformado por los sistemas vestibular, 

ocular y propioceptivo gracias a múltiples conexiones, provoca una correcta orientación 

espacial de la cabeza y los ojos (Cristina, 2021). 

Algunos estudios han demostrado que una alteración a nivel de los receptores 

del sistema propioceptivo en los músculos profundos del cuello puede ser el que genere 

que se realicen movimientos defectuosos a nivel cervical lo que contribuye a la alteración 

tisular y funcional dando como resultado la cervicalgia. 

Otro punto de importancia a tener en cuenta es que se ha observado un deterioro 

del control propioceptivo y discinesia cráneo cervical en personas que presentan dolor 

cervical inespecífico. 
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Esto podría ser el resultado de una alteración a nivel de los receptores del huso 

muscular en los músculos profundos del cuello lo que genera que se realicen 

movimientos defectuosos, lo cual contribuye a la patología muscular. 

3.6 Postura y alteraciones posturales 

La Postura de Cabeza Adelantada (PCA) se define como una postura pobre, en 

la cual la cabeza se posiciona en el plano sagital por delante de la línea de la gravedad 

debido a un aumento de la extensión de la columna cervical alta y un incremento de la 

flexión de la columna cervical baja y dorsal alta. 

Esto se traduce en la presencia de hipermovilidad cervical alta como 

consecuencia de una hipo-movilidad cervical baja y dorsal alta (Cristina, 2021). 

Es importante implementar correcciones de posturas de gran importancia que a 

lo largo del tiempo se adquieren, al corregir estas posturas se logra disminuir el dolor y 

el ángulo cráneo-vertebral. 

3.7 Dolor y tipos de dolor 

El dolor es el principal síntoma asociado a los trastornos musculoesqueléticos y 

es el principal motivo de consulta, sobre todo en trastornos de la columna vertebral como 

la cervicalgia. 

Cualquiera que sea la causa de la cervicalgia, el dolor es la alteración central 

que acompaña al diagnóstico y provoca limitaciones e incluso restricciones de 

participación. 

El dolor se define como "una experiencia sensorial y emocional desagradable 

asociada a una lesión tisular real, potencial o autodescrita". 

Existen tres tipos principales de dolor: 

• Dolor nociceptivo 

• Dolor neuropático 

• Dolor nociplástico 
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Cada uno de estos tipos de dolor se asocia a mecanismos distintos, pero no 

mutuamente excluyentes. 

Dolor nociceptivo 

Es el dolor resultante de una lesión o amenaza de lesión en un tejido no nervioso 

y que se debe a la activación de nociceptores. En la columna cervical pueden estar 

implicadas articulaciones, discos intervertebrales y músculos. 

Dolor neuropático 

Es causado por una lesión o enfermedad del sistema nervioso somatosensorial. 

Se describe como punzante o tipo descarga eléctrica y puede acompañarse de 

hormigueo o entumecimiento. 

Dolor nociplástico 

Resulta de una alteración de la nocicepción sin evidencia clara de daño tisular o 

nervioso. Se asocia a sensibilización central, fatiga, debilidad y alteraciones cognitivas. 

3.8 Ejercicio terapéutico 

Severita Carrillo (2020) menciona que el ejercicio físico es una actividad 

planeada, estructurada y repetitiva que tiene como propósito mejorar y/o mantener 

componentes de la aptitud física, influyendo directamente en la salud y calidad de vida. 

Los ejercicios cervicales son de suma importancia, ya que ayudan a mejorar el 

dolor y el rango de movimiento progresivamente. 

Ejercicios isométricos 

Son ejercicios en los cuales el músculo no se alarga ni se acorta, manteniendo 

la misma longitud. Son ideales como fase inicial de rehabilitación o en musculatura 

lesionada. 

El rango de movimiento (ROM) cervical es fundamental, ya que permite evaluar 

el deterioro antes y después de la intervención mediante flexión, extensión, rotación e 

inclinación lateral. 
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3.9 Termografía 

La termografía infrarroja (TI) registra el calor irradiado de un cuerpo en un 

espectro no visible para el ojo humano. Se utiliza en medicina para evaluar respuestas 

fisiológicas relacionadas con la temperatura de la piel (Marins, 2013). 

La termografía permite determinar visualmente en tiempo real la temperatura de 

una zona del cuerpo asociada al dolor. 

El astrónomo Sir William Herschel en 1800 descubrió la energía infrarroja al 

identificar que la luz roja generaba calor, denominando a esta radiación como rayos 

infrarrojos. 

Durante la guerra de 1914-1918 se desarrolló la tecnología infrarroja con fines 

militares. 

En 1987, la American Medical Association recomendó el uso de imágenes 

termográficas como herramienta diagnóstica no invasiva, especialmente en medicina del 

deporte. 

Sin embargo, actualmente no se han estandarizado patrones termográficos para 

distintas patologías, lo que limita su uso. 

Evolución de la tecnología infrarroja 

• Primera generación: un solo detector, baja calidad 

• Segunda generación: múltiples detectores, imagen bidimensional 

• Tercera generación: imágenes a color, alta resolución y sensibilidad 

térmica 

Funcionamiento del sistema termográfico 

La TI permite medir la temperatura sin contacto y a distancia mediante la 

detección de radiación infrarroja. 

El sistema incluye: 

• Hardware (cámara termográfica) 
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• Software (análisis de datos) 

Funciona mediante la recopilación, análisis, comparación e interpretación de 

datos térmicos en tiempo real (Reyes, 2021). 
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IV. Hipótesis 

• Hi1: Un programa de ejercicios propioceptivos reduce el dolor en estudiantes 

con cervicalgia. 

• Ho1: Un programa de ejercicios propioceptivos no reduce el dolor en 

estudiantes con cervicalgia. 

• Hi2. Un programa de ejercicios propioceptivos reduce la temperatura en 

estudiantes con cervicalgia. 

• Ho2. Un programa de ejercicios propioceptivos no reduce la temperatura en 

estudiantes con cervicalgia. 
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V. Objetivos 

5.1 Objetivo general 

• Conocer los cambios termográficos y de dolor tras la aplicación de un 

programa propioceptivo en estudiantes con cervicalgia. 

5.2 Objetivos específicos 

• Medir el grado de dolor mediante la Escala Numérica Análoga del dolor (ENA) 

antes y después de la aplicación de un programa de ejercicios propioceptivos. 

• Medir la temperatura corporal en zona cervical por medio de termografía 

antes y después de la aplicación de un programa de ejercicios propioceptivos. 
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VI. Material y métodos 

6.1 Tipo de investigación 

Esta investigación es un estudio de tipo cuantitativo ya que se utilizaron escalas que 

midieron las variables. Su diseño de investigación según Sampieri es cuasi experimental 

ya que se manipularon las variables mediante una intervención de un programa de 

ejercicios en estudiantes con cervicalgia, longitudinal ya que las variables fueron medidos 

en dos momentos, antes y después de la intervención; y prospectivo ya que la 

información fue generada a partir de los resultados. 

6.2 Población o unidad de análisis 

• Estudiantes de la Universidad Autónoma de Querétaro pertenecientes a la 

licenciatura en Fisioterapia. 

6.3 Muestra 

• Estudiantes de 5° semestre de la licenciatura de Fisioterapia, sexo indistinto en 

un rango de 18-30 años de edad. 

 6.4 Tipo de muestreo 

• No probabilístico por conveniencia. Se incluyeron aquellos participantes que 

cumplieron con los siguientes criterios de selección:  

6.5 Criterios de selección 

Criterios de inclusión:  

• Estudiantes que se encontraran inscritos en la UAQ cursando el 5° semestre en 

la licenciatura de Fisioterapia. 
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• Estudiantes que asistieran a prácticas I del programa educativo.  

• Estudiantes que desearan participar en el estudio.  

Criterios de exclusión: 

• Personas que presentaran o hubieran sufrido un esguince cervical. 

• Lesión diagnosticada en columna cervical, torácica, lumbar y sacra. 

Criterios de eliminación:  

• Fueron eliminados si durante el transcurso de la intervención faltaron al menos a 

una sesión. 

• Aquellos que en el proceso de la intervención sufrieron algún accidente que 

afectara la región de columna cervical, torácica, lumbar o sacra. 

• Si durante la intervención presentaron molestias al realizar los ejercicios 

propioceptivos. 

6.6 Variables estudiadas. 

En la tabla 1 se describen las variables del estudio. 

Tabla 1 

Variables cuantitativas y cualitativas 

Variable 

Categoría 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Subcategorías o 

dimensiones 

Indicadores 

Dolor 
Es la experiencia 

sensitiva y emocional 

Se le aplicará la escala 

numérica análoga 

De 0-10  
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(Cuantitativa 

discreta) 

desagradable, 

asociada a una lesión 

tisular real o potencial 

(Puebla, 2005). 

(ENA) que valora el 

dolor del 0-10. 

  

  

Termografía 

(Cuantitativa 

continua) 

Es un método de 

medición pasivo en el 

cual se utiliza una 

cámara que registra y 

muestra, en tiempo 

real, la distribución 

bidimensional de la 

temperatura de un 

cuerpo (Becerra et al., 

2022). 

      

Se le tomará al 

estudiante una 

fotografía con la 

cámara termográfica 

en la zona cervical y 

área que abarca el 

músculo trapecio. 

Temperatura en 

grados centígrados 

(ºC) 

Sexo 

biológico 

(Cualitativo 

nominal) 

El "sexo" hace 

referencia a las 

características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a hombres y 

mujeres (OMS, 2019). 

 

Se le pedirá al 

estudiante que 

presente su 

Identificación Oficial 

(INE) para comprobar 

su sexo biológico. 

Masculino o 

Femenino 

Edad 

(Cuantitativa 

discreta) 

Es la posición 

presente y 

expectativas respecto 

a su duración 

potencial en años de 

vida (Mier, 2000). 

 

Se le preguntará al 

estudiante la edad que 

tiene mediante un 

cuestionario. 

Edad en años 

cumplidos. 

Peso 

(Cuantitativa 

continua) 

Es la fuerza 

gravitatoria sobre un 

objeto o, 

operativamente, 

como la magnitud de 

la fuerza que ejerce 

un objeto sobre una 

Se le tomará el peso al 

estudiante en una 

báscula y se 

seleccionará el rango 

de peso en el que se 

encuentre 

Peso en 

kilogramos. 
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escala de medición 

(Taibu et al., 2015). 

 

Tipo de 

actividad 

física 

(Cualitativa 

nominal) 

La actividad física es 

cualquier movimiento 

del cuerpo que hace 

trabajar los músculos 

y requiere más 

energía que el 

reposo. 

Los tipos de actividad 

física son de 

resistencia, 

fortalecimiento, 

equilibrio y flexibilidad 

(NIH, 2022). 

Se le preguntará al 

estudiante si realiza 

alguna actividad física 

en específico. 

En caso de responder 

si, especificar qué tipo 

de actividad realiza. 

  

Especificar qué 

tipo de actividad 

física realiza. 

Frecuencia 

de actividad 

física 

(Cuantitativa 

ordinal) 

La cantidad de veces 

que la persona realiza 

actividades físicas (a 

menudo expresada 

en número de veces a 

la semana). 

Si el estudiante 

respondió que si 

realiza un tipo 

específico de actividad 

física se le preguntará 

¿Cuántas veces a la 

semana lo realiza 

(tomando en cuenta 

que la semana será de 

lunes a domingo)? 

Seleccionar los 

días: 

1 día  

2 días 

3 días 

4 días 

5 días 

6 días 

7 días 

 

Tiempo 

frente a las 

pantallas 

(Cualitativa 

ordinal) 

Es el tiempo que 

pasamos usando una 

pantalla, como 

televisión, teléfono, 

tableta, computadora 

o videojuegos. Es una 

actividad sedentaria, 

lo que significa que 

estamos físicamente 

Se le preguntará al 

estudiante cuánto 

tiempo al día utiliza la 

computadora, el 

teléfono y/o Tablet. 

Seleccione el 

rango: 

1-2 horas 

2-4 horas 

4-6 horas 

6-8 horas 
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inactivos mientras 

estamos sentados 

(National Geographic, 

2022). 

 

  

 

6.7 Técnicas e instrumentos 

Para la evaluación termográfica se utilizó la cámara termográfica FLIR que mide 

la temperatura en grados centígrados. Para medir el nivel de dolor se utilizó la Escala 

Numérica Análoga (ENA) de dolor, originada en los años 70 introducida formalmente por 

Downie en 1978, es una herramienta unidimensional que permite a los pacientes 

cuantificar la intensidad de su dolor del 0 al 10, donde 0 indica "sin dolor" y 10 "el peor 

dolor imaginable". Derivada de la escala visual analógica (EVA), facilita una evaluación 

rápida, objetiva y reproducible de síntomas agudos y crónicos. aquí se le pregunta al 

paciente el nivel de dolor que siente en ese momento. 

6.8 Procedimientos 

El protocolo de investigación desarrollado en el formato FEN-INV-01 fue sometido 

a revisión ante el subcomité de investigación de fisioterapia, al enviar la solicitud de 

revisión FEN-IN-02, al ser aprobado se sometió a revisión ante el comité de bioética de 

la facultad de enfermería, presentando la solicitud de revisión FEN-INV-03. Al aprobarse 

por ambos comités (Anexo 5) se solicitó a la Coordinadora de la Licenciatura en 

Fisioterapia el permiso para trabajar con los estudiantes de 5to semestre (Anexo 6) y en 

la clínica SUAF. 
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Aprobada la solicitud para realizar el protocolo de investigación dentro de la 

institución mencionada se presentó el proyecto a los estudiantes de la Licenciatura de 

Fisioterapia de 5to semestre que se encontraban cursando Prácticas 1, para invitarlos a 

participar, si la persona decidió participar se le dio un consentimiento informado (Anexo 

3), el cual se firmó. 

De haber estado de acuerdo en participar se dio paso a la identificación de los 

participantes con presencia de cervicalgia en una primera sesión de valoración por medio 

de la aplicación de un cuestionario que consto de 18 preguntas, dentro de este 

cuestionario una de las preguntas valorará el nivel de dolor con la Escala Numérica 

Análoga (ENA), posteriormente se hizo el análisis de los criterios que determinan si es 

apto para la participación en el protocolo según la pregunta 5 y 8 del cuestionario, por 

consiguiente se hizo la toma de temperatura corporal de la zona cervical por medio de la 

cámara termográfica FLIR A310 donde el participante estuvo de espaldas a la cámara a 

una distancia de 1.5 metros en posición bípeda playera o top que deje descubierta la 

zona cervical y hombros sin aplicación de cremas con cabello recogido procediendo a 

realizar la obtención final de datos para su análisis lo cual nos permitió obtener los 

resultados y conclusiones finales para la redacción del reporte final de la investigación. 

Una vez aprobado en esta primera sesión, se procedió a la implementación del 

programa de ejercicio propioceptivos, que se llevó a cabo en un total de 8 sesiones. Este 

programa se divide en un total de 3 etapas. 

Durante cada sesión se inició con la toma de la temperatura corporal a la zona 

cervical por medio de la cámara termográfica FLIR A310 donde el participante esté de 

espaldas a la cámara a una distancia de 1.5 metros en posición bípeda playera o top que 
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deje descubierta la zona cervical y hombros sin aplicación de cremas con cabello 

recogido y se preguntará el nivel de dolor que presente en ese momento.  

Como primera etapa se procedió a la implementación de una serie de ejercicios 

oculomotriz, durante el ejercicio el paciente permaneció sentado con un rastreador láser 

apuntando a un objetivo que era una figura, a una distancia de unos 90 cm o 3 pies. Se 

le indico al paciente que con el láser tratará de seguir la línea de la figura, el número de 

veces dependió de la sesión en la que se encontraban. 

• Sesión 1: 3 veces a la derecha y 3 veces a la izquierda 

• Sesión 2: 4 veces a la derecha y 4 veces a la izquierda 

• Sesión 3: 5 veces a la derecha y 5 veces a la izquierda 

• Sesión 4: 6 veces a la derecha y 6 veces a la izquierda 

• Sesión 5: 6 veces a la derecha y 6 veces a la izquierda 

• Sesión 6: 5 veces a la derecha y 5 veces a la izquierda 

• Sesión 7: 4 veces a la derecha y 4 veces a la izquierda 

• Sesión 8: 3 veces a la derecha y 3 veces a la izquierda 

La segunda etapa consistió en una serie ejercicios que tienen su base en el 

sentido de reposicionamientos articular y error del sentido de la posición de las 

articulaciones (JPSE, refleja la capacidad de una persona para devolver con precisión su 

cabeza a un objetivo predefinido tras un movimiento cervical). 

Durante el ejercicio el paciente estuvo sentado con un rastreador láser apuntando 

a un objetivo (posición inicial). La distancia del objetivo a un rastreador láser fue de 90 

cm o 3 pies. 
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Se indico al paciente que cerrara los ojos y girara la cabeza hacia el lado derecho 

hasta el final. A continuación, se pidió al paciente que volviera a colocar la cabeza en el 

punto de partida. El error se mide con la distancia en el punto final desde el punto inicial. 

A continuación, el paciente abrió los ojos, recentra el láser en la diana y vuelve a 

cerrar los ojos. Se repita este procedimiento las veces que sea necesario según la sesión 

en la que se encuentren. Después, se repite el mismo procedimiento para un giro hacia 

la izquierda. 

• Sesión 1: 3 veces a la derecha y 3 veces a la izquierda 

• Sesión 2: 4 veces a la derecha y 4 veces a la izquierda 

• Sesión 3: 5 veces a la derecha y 5 veces a la izquierda 

• Sesión 4: 6 veces a la derecha y 6 veces a la izquierda 

• Sesión 5: 6 veces a la derecha y 6 veces a la izquierda 

• Sesión 6: 5 veces a la derecha y 5 veces a la izquierda 

• Sesión 7: 4 veces a la derecha y 4 veces a la izquierda 

• Sesión 8: 3 veces a la derecha y 3 veces a la izquierda 

La tercera etapa consistió en la aplicación de ejercicios isométricos cervicales, 

estos se realizaron de pie con la ayuda de una pelota, con ayuda de una pared se colocó 

la pelota a la altura de la cabeza y se empujó la pelota manteniendo la contracción en 

flexión, extensión e inclinaciones laterales izquierdo y derecha, el número de repeticiones 

y tiempo de contracción dependió del número de sesión: 

• Sesión 1: 8 repeticiones de 3 segundos 

• Sesión 2: 10 repeticiones de 3 segundos  
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• Sesión 3: 12 repeticiones de 3 segundos  

• Sesión 4: 10 repeticiones de 5 segundos  

• Sesión 5: 12 repeticiones de 5 segundos  

• Sesión 6:  8 repeticiones 8 segundos  

• Sesión 7: 10 repeticiones de 8 segundos  

• Sesión 8: 12 repeticiones de 8 segundos 

Y, por último, de acuerdo con la sesión correspondiente se procedió a la toma de 

la temperatura corporal de la zona cervical y del nivel de dolor después de finalizar la 

intervención. 

Una vez terminadas las 8 sesiones de ejercicios se procedió a la valoración de los 

datos obtenidos. 
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6.9 Análisis estadístico 

Se realizó una base de datos en el programa Excel, misma que fue migrada al 

programa Jamovi para hacer un análisis descriptivo e inferencial. 

En el análisis descriptivo se tomó en cuenta la media y la desviación estándar de 

las variables cuantitativas y se sacaron porcentajes para las variables cualitativas. 

De igual manera se hizo un análisis inferencial para conocer el efecto de la 

aplicación de un programa de ejercicios propioceptivos antes y después, con el propósito 

de determinar la eficacia en el tratamiento de la cervicalgia. Las variables analizadas son 

la temperatura corporal y el nivel de dolor. El dolor fue evaluado mediante la Escala 

Numérica análoga (ENA) del dolor y la temperatura corporal fue registrado en grados 

centígrados mediante una cámara termográfica FLIR  

Los estadísticos utilizados para evaluar los datos obtenidos fueron t de Student 

para muestras pareadas cuando los datos tuvieron una distribución paramétrica y W de 

Wilcoxon. cuando la distribución fue no paramétrica. La distribución de los datos se 

determinó por Shapiro Wilk. 

7. Consideraciones éticas 

En este proyecto de investigación se aplicó conforme al artículo 100 de la ley 

general de salud ya que busca contribuir a la solución de problemas de salud, en este 

caso la cervicalgia en estudiantes, esta investigación no expuso a los participantes a 

riesgos ni daños innecesarios y en este participaron solo con su consentimiento escrito 

(Anexo 3) en el cual se explicó en qué consiste el proyecto y los procedimientos a 

realizar, así mismo se especificó que éste será llevado a cabo por estudiantes de 

fisioterapia que fueron supervisados por docentes de la materia.  
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Según lo establecido en el artículo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de Investigación para la Salud este proyecto se clasifica como una 

investigación con riesgo mínimo ya que en nuestra evaluación se llevó a cabo la 

recolección de datos como peso, talla, termografía (temperatura corporal), medición del 

rango de movimiento e implementación de ejercicios propioceptivos que no generan 

malestar ara cervicales en sujetos con cervicalgia. 

El presente protocolo se fundamenta también, en el Código de Núremberg, el 

cual que habla sobre las condiciones para la realización de experimentos médicos en 

humanos, por lo que en este este proyecto se brindó un consentimiento informado antes 

de ser sometido a cualquier procedimiento. Del mismo modo está basado en literatura 

científica relacionado con el manejo del dolor a través de ejercicios, por lo que la 

intervención con ejercicios propioceptivos no provoca dolor y están estructurados en un 

orden determinado y con el objetivo de buscar beneficios (disminuir el dolor) y no generar 

ningún daño. 

Conforme al punto 6 y como se había mencionado antes nuestro proyecto se 

clasifica como una investigación de riesgo mínimo ya que no se puso en riesgo la 

integridad del participante para lograr los objetivos del proyecto, según el punto siete se 

tomaron las precauciones correspondiente seleccionado a la población con los criterios 

de inclusión, exclusión y eliminación,  los procedimientos son llevaron a cabo por los 

estudiantes de fisioterapia de 9vo y 10mo semestre que cuentan con el conocimiento 

teórico y práctico para poder llevar a cabo las intervenciones correspondientes 

cumpliendo así con el punto 8, al mismo tiempo los participantes son libres de abandonar 

el proyecto en cualquier momento que lo deseen cumpliendo así con el punto 9 y por 
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último según el punto número 10 este proyecto cuenta con un riesgo mínimo que no 

amenaza la integridad de los participantes. 

Por último, la Declaración de Helsinki es un documento que establece principios 

éticos para la investigación en seres humanos, y es uno de los más importantes en la 

ética de la experimentación con personas y determinaremos si este proyecto cumple o 

no con ellos: 

El punto número tres, cuatro, cinco, seis, siete y doce son cumplidos ya que con 

este proyecto se busca mejorar  la salud y el bienestar del paciente utilizando los 

conocimientos y herramientas que se tiene a la mano para lograr brindar aportaciones 

con nuevo conocimiento reforzando el ya existente a través de la intervención de 

ejercicios propioceptivos en estudiantes con presencia de cervicalgia, siempre teniendo 

en cuenta las normas éticas para promover y asegurar el respeto de los participantes así 

protegiendo su salud y sus derechos individuales, todo esto bajo supervisión de 

docentes. 

El punto 10 menciona que no se debe permitir que un requisito ético, legal o 

jurídico nacional o internacional disminuya o elimine cualquiera medida de protección 

para las personas que participan en la investigación y en el proyecto no se observo la 

presencia de alguno. 

No se puede decir que el punto 11 se cumple completamente, ya que no es algo 

que se tome muy estrictamente y el proyecto no genero contaminantes. 

El punto trece no se cumple ya que no hubo grupos subrepresentados. El punto 

catorce no se cumple ya que los participantes no son nuestros pacientes. 
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Los puntos del apartado riesgos, costos y beneficios 16-18 se cumplen en el 

aspecto de que es más el beneficio que el riesgo al participar en este estudio, debido a 

que el proyecto es clasificado como riesgo mínimo y los procedimientos realizados no 

fueron invasivos. Uno de los beneficios es que se brindó un tratamiento gratuito para la 

disminución de la cervicalgia por lo cual no habrá una compensación económica y/o de 

especie.  

Como posible riesgo fue la presencia de cefalea, náusea, fatiga visual, mareo y 

desequilibrio en personas que tuvieran alteraciones vestibulares y desconocieran de ello. 

Cuando esto ocurrió, se realizó una pausa al ejercicio esperando la 

disminución/desaparición del síntoma, en caso de persistir se suspendió la sesión y no 

hubo necesidad de derivar a enfermería dentro de la clínica SUAF, en el mismo campus. 

Como medidas preventivas se realizaron los siguientes recordatorios a los participantes 

sobre una buena hidratación, una dieta buena en calidad y cantidad sin ayunos 

prolongados, así como dormir mínimo 7 horas.  

Si a lo largo de las sesiones, estos síntomas persisten, se debió suspender su 

participación en el estudio. 

Los puntos vulnerabilidad de personas, grupos y comunidades 19-20 no se 

cumplen ya que en este proyecto no se manejaron grupos vulnerables. Puntos requisitos 

científicos y protocolos de investigación 21-23 se cumplieron ya que se paso por 

revisiones en diferentes revisiones metodológicas y comités, al mismo tiempo se cumple 

con el punto 24 y 32 ya que se tomaron medidas para resguardar la información de los 

participantes y se les brindo consentimiento informado en el que se explicaron los 

procedimientos e intervenciones que se realizaron y cuál es el objetivo que se busca. 
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El punto 33 sobre uso del placebo no aplica ya que no se hizo uso de placebos. 

Punto 34 no cumple ya que no existe visión de este proyecto más allá del tiempo 

determinado. 

El punto 35 y 36 se espera que se cumplieran ya que se busca como objetivo 

final del proyecto que este sea publicado como artículo. 

Y por último el punto 37 no se cumple ya que no se realizaron intervenciones no 

aprobadas.  
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VII. Resultados 

Para el presente estudio se analizaron los datos obtenidos de 21 participantes, 

con una edad media de 22 años (DE 0.77) que presentan cervicalgia, de los cuales el 

14.2% (3) participantes correspondieron al sexo masculino y 85.7% (18) al sexo 

femenino. 

Con relación al nivel de dolor durante la primera sesión, el promedio reportado al 

inicio en la región cervical fue de 2.62 (DE = 2.09), mientras que al final de la sesión el 

promedio fue de 2.29 (DE = 1.65). Para determinar la significancia estadística entre 

ambas mediciones se aplicó la prueba W de Wilcoxon, obteniéndose un valor de p = 

0.210, lo que indica que no existe una diferencia estadísticamente significativa entre el 

inicio y el final de la sesión. 

Los datos cualitativos del dolor obtenidos durante el proceso de recolección fueron 

organizados y analizados. En la figura 1 y 2 se presentan los resultados de la primera 

sesión antes y después de la aplicación de los ejercicios propioceptivos a fin de 

compararlos.   
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Figura 1 

Cuantificación del dolor en la primera sesión: antes de la intervención. 

Nota. ENA= Escala Verbal Análoga se utiliza para cuantificar dolor. 

Figura 2 

Cuantificación del dolor en la primera sesión: después de la intervención. 

Nota. ENA= Escala Verbal Análoga se utiliza para cuantificar dolor. 

Por otra parte, en la última sesión, el dolor promedio registrado al inicio fue de 1.52 (DE 

= 1.99), mientras que al finalizar la sesión se observó un promedio de 1.76 (DE = 2.10). 

El análisis estadístico mediante la prueba W de Wilcoxon arrojó un valor de p = 0.152, lo 

que indica que no se observaron diferencias estadísticamente significativas entre ambas 

mediciones. 
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En la figura 3 y 4 se presentan los resultados cualitativos del dolor registrado, antes y 

después de la aplicación de los ejercicios propioceptivos, en la décima sesión, a fin de 

compararlos. 

Figura 3 

Cuantificación del dolor en la última sesión: antes de la intervención. 

Nota. ENA= Escala Verbal Análoga se utiliza para cuantificar dolor. 

Figura 4 

Cuantificación del dolor en la última sesión: después de la intervención 

Nota. ENA= Escala Verbal Análoga se utiliza para cuantificar dolor. 
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Además del dolor, también fue evaluada la temperatura de la zona cervical y hombros, 

antes y después de la intervención, correspondiente a la primera y décima sesión. En la 

Tabla 2, se observa la estadística descriptiva de estas mediciones.  

Tabla 2 

Temperatura primera y décima sesión 

 
1TC

i  

1TC

f 

10 

TCi 

10 

TCf 

1TH

i 

1TH

f 

10T

Hi 
THf 

1PT

i 

1PT

f 

10P

Ti 

10P

Tf 

Media 
34.

0 

34.

0 

32.

6 

32.

3 

33.

8 

33.

9 
31.1 

30.

9 

33.

9 

33.

9 
31.8 31.6 

Median

a 

34.

0 

34.

1 

33.

1 

33.

0 

33.

7 

34.

0 
31.1 

31.

2 

33.

9 

34.

0 
32.5 31.7 

Moda 
33.

8 

34.

2 

33.

1 

33.

0 

33.

7 

34.

0 
31.0 

31.

2 

33.

6 

34.

2 
32.6 31.4 

Desviac

ión 

estánda

r  

0.6

02 

0.7

51 

1.5

1 

1.6

8 

0.6

19 

0.6

60 
1.79 

1.7

6 

0.5

67 

0.5

34 
1.33 1.44 

Mínimo 
32.

7 

32.

5 

28.

9 

27.

7 

32.

5 

32.

5 
25.9 

25.

9 

32.

8 

32.

9 
28.2 28.0 

Máximo 
35.

0 

35.

5 

34.

3 

34.

3 

35.

0 

35.

6 
34.0 

33.

9 

35.

0 

35.

2 
33.5 33.5 
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W de 

Shapiro

-Wilk 

0.9

82 

0.9

76 

0.8

92 

0.8

70 

0.9

67 

0.9

68 

0.92

6 

0.9

36 

0.9

76 

0.9

78 

0.88

3 

0.90

7 

Valor p 

de 

Shapiro

-Wilk 

0.9

50 

0.8

65 

0.0

24 

0.0

10 

0.6

75 

0.6

77 

0.11

6 

0.1

80 

0.8

51 

0.9

02 

0.01

6 

0.04

7 

 

Nota. Los valores están dados en grados centígrados. 1 TCi = sesión 1 Temperatura 

Cervical inicial; 1 THi = sesión 1 Temperatura en Hombros inicial; 1 PTi = sesión 1 

Promedio de Temperatura inicial; 1 TCf = sesión 1 Temperatura Cervical final; 1 THf= 

sesión 1 Temperatura en Hombros final; 1 PTf= sesión 1 Promedio de Temperatura final; 

10 TCi = sesión 10 Temperatura Cervical inicial; 10 THi = sesión 10 Temperatura en 

Hombros inicial; 10 PTi = sesión 10 Promedio de Temperatura inicial; 10 TCf = sesión 10 

Temperatura Cervical final; 10 THf= sesión 10 Temperatura en Hombros final; 10 PTf= 

sesión 10 Promedio de Temperatura final. 

En cuanto a la temperatura en la región cervical durante la primera sesión, el 

promedio registrado al inicio fue de 34.0 °C (DE = 0.60), mientras que al finalizar la sesión 

se mantuvo en 34.0 °C (DE = 0.75). El análisis estadístico se realizó mediante la prueba 

t de Student, obteniéndose un valor de p = 0.686, lo cual indica que no existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las mediciones. Al mismo tiempo la temperatura en 

la región de los trapecios durante la primera sesión, el promedio al inicio fue de 33.8 °C 

(DE = 0.61) y al final de la sesión fue de 33.9 °C (DE = 0.66). El análisis mediante prueba 
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t de Student mostró un valor de p = 0.436, indicando que no se identificaron diferencias 

estadísticamente significativas. De manera similar, al analizar la temperatura conjunta de 

la región cervical y de los trapecios durante la primera sesión, se observó un promedio 

inicial de 33.9 °C (DE = 0.56) y un promedio final de 33.9 °C (DE = 0.53). El análisis 

estadístico mediante prueba t de Student arrojó un valor de p = 0.398, lo que indica 

ausencia de diferencias estadísticamente significativas. 

Por otro lado, en la última sesión, la temperatura promedio en la región cervical 

fue de 32.6 °C (DE = 1.50) al inicio, mientras que al final de la sesión fue de 32.3 °C (DE 

= 1.68). El análisis estadístico mediante la prueba W de Wilcoxon mostró un valor de p < 

0.001, lo que indica que existe una diferencia estadísticamente significativa entre ambas 

mediciones. Asi mismo en la región de los trapecios durante la última sesión, la 

temperatura promedio registrada al inicio fue de 31.1 °C (DE = 1.79) y al final de la sesión 

fue de 30.9 °C (DE = 1.75). El análisis realizado mediante la prueba t de Student arrojó 

un valor de p = 0.153, indicando que no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas. Asi pues, al analizar la temperatura conjunta de la región cervical y de los 

trapecios durante la última sesión, el promedio al inicio fue de 31.8 °C (DE = 1.32) y al 

final de la sesión fue de 31.6 °C (DE = 1.44). El análisis estadístico mediante la prueba 

W de Wilcoxon mostró un valor de p = 0.002, lo cual indica que existe una diferencia 

estadísticamente significativa entre ambas mediciones. 

Finalmente, al comparar la temperatura final registrada en la primera sesión con 

la temperatura final de la última sesión en la región cervical y de los trapecios, se observó 

que el promedio al final de la primera sesión fue de 33.9 °C (DE = 0.53), mientras que al 

final de la última sesión fue de 31.6 °C (DE = 1.44). El análisis estadístico realizado 
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mediante la prueba W de Wilcoxon arrojó un valor de p < 0.001, lo que indica que existe 

una diferencia estadísticamente significativa entre ambas mediciones. 

En la figura 5 se muestra el comportamiento de la temperatura de la región cervical 

y en trapecios de la primera y última sesión de intervención. 

Figura 5 

Temperatura en región cervical y trapecios 
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VIII. Discusión 

El objetivo de la presente investigación fue analizar los cambios termográficos y 

en la percepción del dolor tras la aplicación de un programa propioceptivo en estudiantes 

con cervicalgia. Para ello, el dolor fue evaluado mediante la Escala Numérica Análoga 

(ENA), mientras que la temperatura corporal se registró a través de una cámara 

termográfica FLIR en grados centígrados. 

En relación con la variable dolor, los datos obtenidos no evidencian una tendencia 

clara hacia su disminución o aumento tras la implementación del programa de ejercicios 

propioceptivos. Es decir, al comparar los niveles de dolor entre la primera y la última 

sesión, no se observaron cambios significativos que indiquen una mejoría clínica 

relevante. 

Este hallazgo contrasta con lo reportado en diversos estudios sobre lesiones 

musculoesqueléticas intervenidas mediante programas basados en ejercicios 

propioceptivos, en los cuales se ha documentado una disminución del dolor posterior a 

la intervención. En este sentido, resulta pertinente analizar dichas diferencias. 

Por ejemplo, uno de los estudios revisados incorporó el control postural mediante 

la práctica de Tai Chi, así como la conciencia corporal durante el tratamiento de lesiones 

musculoesqueléticas crónicas. En dicho estudio se observaron mejoras en el desempeño 

de las actividades de la vida diaria, asociadas a una disminución del dolor. No obstante, 

es importante considerar que el origen del dolor en ese caso era de tipo traumático 

(latigazo cervical), lo cual difiere del origen por sobrecarga que caracteriza a la población 

del presente estudio. Por lo tanto, esta diferencia etiológica podría influir en la respuesta 

al tratamiento. 
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De manera similar, otro estudio implementó la facilitación neuromuscular 

propioceptiva en pacientes con lumbalgia crónica, reportando un aumento en la actividad 

de la musculatura estabilizadora y una disminución en los niveles de dolor. Sin embargo, 

es necesario señalar que la región corporal evaluada en dicho estudio fue la zona lumbar, 

mientras que en la presente investigación se analizó la región cervical. En consecuencia, 

aunque los resultados son favorables, la comparación debe realizarse con cautela debido 

a las diferencias anatómicas y funcionales entre ambas regiones. 

Asimismo, otro estudio analizado evaluó la eficacia de un programa de ejercicios 

propioceptivos en pacientes con dolor cervical inespecífico, mostrando una mejoría 

significativa en la intensidad del dolor en comparación con un grupo control. En este 

caso, los resultados sí coinciden en cuanto a la región estudiada; sin embargo, difieren 

de los hallazgos del presente trabajo. 

En síntesis, considerando que el objetivo de los ejercicios propioceptivos es 

normalizar el tono muscular de la región cervical para contribuir a la disminución del dolor, 

los estudios previos mencionados lograron dicho propósito. No obstante, los resultados 

de esta investigación no concuerdan con esa tendencia, ya que no se evidenció una 

disminución clara del dolor tras la intervención. 

Un aspecto importante a considerar es que el promedio de dolor reportado por los 

participantes se ubicó en un rango leve a moderado. En este sentido, es posible que la 

baja intensidad inicial del dolor haya limitado la capacidad de detectar cambios 

significativos. Por consiguiente, sería recomendable evaluar este tipo de intervención en 

poblaciones con mayor nivel de dolor, a fin de determinar si este factor influye en la 

efectividad del tratamiento. 
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Por otro lado, en lo que respecta a la variable termográfica, es fundamental 

recordar que, tras una lesión musculoesquelética, suele existir una relación entre dolor, 

inflamación y aumento de la temperatura corporal. En este contexto, la termografía se 

emplea como una herramienta para detectar dichas variaciones. 

En relación con ello, uno de los estudios revisados, correspondiente a una revisión 

bibliográfica, señala que la termografía médica avanzada es una herramienta útil para el 

diagnóstico y seguimiento de lesiones musculotendinosas tanto agudas como crónicas. 

En particular, permite identificar asimetrías térmicas y alteraciones en los patrones de 

temperatura corporal, considerando que, en condiciones normales, el cuerpo tiende a la 

simetría térmica. Además, en pacientes con dolor cervical crónico se han documentado 

alteraciones metabólicas, vasculares y electromiográficas en los músculos trapecios, 

observándose una disminución tanto del dolor como de la temperatura a lo largo del 

seguimiento. 

De igual forma, otro estudio centrado en el diagnóstico del dolor radicular 

lumbosacro mediante termografía indica que la compresión de la raíz nerviosa puede 

alterar la regulación del flujo sanguíneo, generando hipertermia o hipotermia localizada. 

En este caso, la presencia de dolor se asoció con una disminución de la temperatura en 

la región afectada. Aunque los resultados difieren en términos absolutos, ambos estudios 

coinciden en señalar la existencia de una relación entre dolor y temperatura corporal. 

Sin embargo, no todos los estudios reportan una relación concluyente. En este 

sentido, otra investigación señala que, si bien la termografía permite detectar 

alteraciones térmicas en zonas con posibles lesiones, no se encontraron datos 

concluyentes que establezcan una relación directa entre el índice de dolor y la 
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temperatura en diferentes regiones musculares. Un factor que podría explicar esta falta 

de asociación es el tamaño de la muestra, lo cual también debe considerarse en el 

presente estudio. 

Ahora bien, al analizar los resultados obtenidos en esta investigación, se observa 

que la temperatura corporal presentó una disminución significativa entre la primera 

sesión (33.9 °C) y la última sesión (31.6 °C). Por lo tanto, se puede afirmar que existe 

una tendencia hacia la reducción de la temperatura tras la implementación del programa 

propioceptivo. Este hallazgo es consistente con algunos de los estudios previamente 

mencionados, en los cuales se reporta una relación entre la disminución de la 

temperatura y procesos de recuperación tisular. 

No obstante, a diferencia de dichos estudios, en el presente trabajo no se 

evidenció una disminución paralela en los niveles de dolor. En consecuencia, no se 

puede establecer una correlación directa entre ambas variables en esta población 

específica. 

Por lo tanto, los resultados obtenidos muestran que, aunque existen variaciones 

en los niveles de dolor, estas no siguen una tendencia clara hacia su disminución tras la 

intervención. Por el contrario, la temperatura corporal sí presentó una reducción 

significativa (p < 0.001), de acuerdo con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon. Por 

consiguiente, se puede inferir que no existe una relación directa entre la disminución de 

la temperatura corporal y la reducción del dolor en la región cervical de los participantes. 

Finalmente, en relación con las hipótesis planteadas, se puede afirmar que dos 

de ellas se cumplieron parcialmente: por un lado, el programa de ejercicios 

propioceptivos no logró reducir el dolor en estudiantes con cervicalgia; por otro lado, sí 
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produjo una disminución en la temperatura corporal. Estos resultados no concuerdan 

completamente con la evidencia previa, lo cual resalta la necesidad de continuar 

investigando bajo diferentes condiciones metodológicas y con muestras más amplias. 
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IX. Conclusiones 

De acuerdo con la hipótesis presentada en este trabajo de investigación un 

programa de ejercicios propioceptivos tiene un efecto negativo ya que no reduce el dolor, 

pero sí reduce la temperatura en estudiantes con cervicalgia. 

De esta manera se cumple con el objetivo de conocer y medir los cambios 

termográficos y de dolor antes y después de la primera y décima sesión tras la aplicación 

de un programa de ejercicios propioceptivos. 

En esta muestra, de acuerdo con las pruebas estadísticas no hubo cambios 

significativos en la disminución del dolor en la zona cervical, sin embargo, si existen 

cambios estadísticamente significativos en la temperatura comparando la primera y 

décima sesión de la intervención fisioterapéutica.  

La fisioterapia y la incorporación de ejercicios terapéuticos es fundamental para la 

salud musculoesquelética debido a que la región cervical desempeña un papel clave en 

el control postural, la coordinación y la estabilidad durante múltiples actividades clínicas 

por lo que en su formación representa una estrategia que impacta positivamente en su 

desempeño profesional, su bienestar físico y la calidad de la atención que brindan. 
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X. Propuestas 

Gracias al presente estudio se pudieron analizar los efectos de los ejercicios 

propioceptivos en la región cervical utilizando la termografía como método de evaluación. 

En este contexto, es adecuado sugerir líneas de investigación futuras que ayuden 

a profundizar en la respuesta fisiológica cervical y a reforzar la evidencia científica en el 

ámbito de la fisioterapia. 

A continuación, se ofrecen algunas sugerencias dirigidas a alumnos e 

instituciones académicas que tengan interés en este campo de estudio: 

• Se sugieren estudios con una cantidad mayor de población considerando 

un rango de edad amplio. 

• Se recomienda la implementación de este plan de intervención en otras 

patologías como hernias discales, artrosis, estenosis, latigazo cervical, radiculopatía 

y mielopatía. 

• Se recomienda complementar la evaluación termográfica con herramientas 

como electromiografía, con el fin de obtener información integral de la respuesta 

muscular. 

• Se propone la intervención en adultos mayores ya que afecta a más del 

85% en personas de aproximadamente 60-65 años según la OMS, y así observar el 

comportamiento considerando el proceso de envejecimiento que dicha población 

enfrenta en comparación de adultos jóvenes. 
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XII. Anexos 

1. Anexos de hoja de recolección de datos 
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2. Instrumentos: Escala Verbal Análoga  
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3. Carta de consentimiento informado 
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4. Registro de protocolo   
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5. Dictamen de Aprobación
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6. Carta de Autorización 
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