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Resumen
Objetivo: Describir las características de los sujetos que acuden a un consultorio privado de kinesiología en 
Argentina. Como objetivo secundario, evaluar la relación entre el Índice de masa corporal (IMC) y las regiones 
corporales afectadas.
Materiales y método: Se realizó un estudio retrospectivo donde se incluyeron sujetos que acudieron a un con-
sultorio privado de kinesiología de Argentina. Se excluyeron los sujetos con ausencia de datos sobre la región 
corporal afectada. Se recolectaron variables sociodemográficas y variables relacionadas con la lesión. Registro en 
clinicaltrials.gov: NCT04350242.
Resultados: Se analizaron los datos de 1.539 sujetos. El 61,8% fueron hombres con una mediana de edad de 
37 años. La rodilla, el hombro y la zona de tobillo y pie fueron las 3 regiones corporales más prevalentes con el 
21,1%, 16,3% y 14,4%, respectivamente. Se encontró una asociación positiva entre el IMC y la probabilidad 
de presentarse con una afección de rodilla (OR= 1,04; IC 95% 1,01 - 1,07). Cada dos puntos de aumento en el 
IMC las chances de presentarse con una lesión en la rodilla se incrementaron un 16%. Los sujetos con dolor de 
columna tuvieron mayor duración de los síntomas que los sujetos con afecciones en otras regiones (p< 0,001).
Conclusión: El presente estudio nos permitió conocer que la mayoría de los sujetos que acudieron a un centro 
de kinesiología privada fueron hombres entre 30 y 40 años, que las afecciones de rodilla fueron las más preva-
lentes y que las mismas se asociaron de manera positiva con el IMC.
Palabras clave: epidemiología, índice de masa corporal, kinesiología, deportes, dolor.
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tros (kg/m2).10 La asociación entre valores elevados del 
IMC y afecciones musculoesqueléticas de miembros 
inferiores ha sido reportada en la literatura.10,11

A pesar de que la kinesiología es una profesión esta-
blecida en Argentina desde la década de 1940, hay una 
evidente falta de información científica sobre esta dis-
ciplina.12,13 Actualmente en nuestro país son escasos los 
reportes epidemiológicos publicados y se desconocen 
características demográficas importantes como la edad, 
el sexo y el IMC de los pacientes que acuden a con-
sultorios privados de kinesiología por afecciones mus-
culoesqueléticas.14-16 Un estudio de esta índole podría 
ayudar a conocer con mayor profundidad las caracte-
rísticas de esta población, mejorando la práctica clínica 

Introducción
La epidemiología, palabra derivada del griego epi (so-
bre) demos (pueblo), es una disciplina científica en el 
área de la medicina que estudia la distribución, frecuen-
cia y factores determinantes de las enfermedades exis-
tentes en poblaciones humanas definidas.1 Es el método 
de investigación de resolución de problemas utilizado 
por epidemiólogos, científicos, estadísticos, médicos, 
kinesiólogos y otros profesionales para llegar a la raíz 
de los problemas de salud en una comunidad. Más allá 
del importante rol de la epidemiología descriptiva en 
la generación de hipótesis etiológicas, también propor-
ciona la descripción de la frecuencia y/o patrones de 
ocurrencia de enfermedades a nivel individual o social.2

Las afecciones musculoesqueléticas son muy preva-
lentes, representando entre el 10 y el 15% del total de 
las consultas médicas.3 Además, son la principal causa de 
discapacidad, aumentando su prevalencia año tras año 
y acarreando altos costos económicos y sociales, moti-
vo por el cual los estudios epidemiológicos sobre estas 
afecciones adquieren gran relevancia.4 A nivel mundial 
la epidemiología de afecciones musculoesqueléticas 
se encuentra reportada tanto en la población general 
como en poblaciones específicas.5-9

El índice de masa corporal (IMC) evalúa la relación 
entre el peso y la altura de las personas para clasificarlas 
generalmente en peso insuficiente, peso normal, so-
brepeso y obesidad. Se calcula dividiendo el peso en 
kilogramos (kg) por el cuadrado de la altura en me-

Abstract 
Objective: To describe the characteristics of subjects who attend a private physiotherapy clinic in Argentina. The 
secondary objective is to evaluate the relationship between the body mass index (BMI) and affected body regions. 
Materials and Method: We conducted a retrospective study on subjects who attended a private physiotherapy 
clinic in Argentina. Subjects without data on the affected body region were excluded. Sociodemographic and 
injury-related variables were collected. The ClinicalTrials.gov registration number is NCT04350242. 
Results: The data of 1539 subjects were analyzed. Of the total, 61.8% were men with a median age of 37 years. 
The knee, shoulder, and ankle/foot were the three most prevalent affected body regions, accounting for 21.1%, 
16.3%, and 14.4%, respectively. A positive association between the BMI and the probability of presenting with a 
knee injury (OR = 1.04 95% CI 1.01 - 1.07) was found. Every two points of increase in the BMI, the probability of 
presenting with a knee injury increased by 16%. Subjects with back injuries had a longer duration of symptoms 
than subjects with other affected regions (p <0.001). 
Conclusion: This study showed that most subjects who attended a private physiotherapy clinic were men be-
tween 30 and 40 years of age. It also revealed that knee pathologies were the most prevalent and positively 
associated with the BMI. 
Keywords: epidemiology, body mass index, physiotherapy, sports, pain 

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
Las afecciones musculoesqueléticas son la principal causa 
de discapacidad, aumentando su prevalencia año tras año y 
acarreando altos costos económicos y sociales. Actualmente 
en nuestro país son escasos los reportes epidemiológicos 
publicados de dichas afecciones.

¿Qué aporta este trabajo?
Permite conocer las características epidemiológicas de los 
pacientes que acuden a un consultorio privado de kinesiología 
en Argentina. Las afecciones de rodilla fueron las más 
prevalentes y se asociaron de manera positiva con el IMC y 
con el sexo femenino. Las afecciones de columna tuvieron 
mayor duración de los síntomas que las lesiones periféricas. 
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quierda, ambidiestro), deporte principal, tabaquismo 
(sí/no), promedio en el último mes de horas de descanso 
y calidad de sueño autopercibido (bueno, regular o malo).

Variables relacionadas con la lesión
Se registraron las siguientes variables: región corporal 
afectada, duración y forma de inicio de los síntomas 
(aguda sin razón aparente, aguda por evento específico, 
gradual sin razón aparente y gradual por evento espe-
cífico).                                                   

Análisis estadístico
Los datos continuos se expresaron como media y desvío 
estándar (DE), o como mediana y rango intercuartílico 
(RIQ), según su distribución. El análisis de normalidad 
se efectuó mediante el test de Shapiro-Wilk. Los datos 
categóricos se expresaron como valores absolutos y/o 
porcentajes. Se utilizaron el test de la t de student, o la 
U de Mann Whitney para comparar variables continuas 
según correspondiera. Para analizar variables como pre-
dictoras de variables de resultado dicotómicas (lesión de 
hombro y lesión de rodilla) se llevó a cabo un análisis 
de regresión logística. Las relaciones entre las mismas 
se determinaron inicialmente mediante un análisis uni-
variado. Luego se seleccionaron manualmente aquellas 
variables que se consideraran relevantes por los autores 
(principio de parsimonia) y/o que en el análisis previo 
tuvieran un valor de p < 0,1 para realizar un análisis de 
regresión múltiple. La comparación de los modelos se 
realizó con estadístico G del Test de Cociente de ve-
rosimilitud. Las variables seleccionadas para el modelo 
final se describieron con su correspondiente Odds Ra-
tio (OR) e Intervalo de Confianza (IC) del 95%. La 
bondad de ajuste del modelo final se analizó mediante 
el test de Hosmer Lemeshow. Se consideró como signi-
ficativo un valor de p < 0,05. Los datos fueron procesa-
dos con el software R versión 3.6.2.

Resultados
En el período de estudio, se recolectaron los datos de 
2.061 sujetos, de los cuales fueron excluidos 522, que-
dando un total de 1.539 sujetos para el análisis final (Fi-
gura 1).

Las características demográficas de la muestra se 
resumen en la Tabla 1. El 61,8% de los sujetos fueron 
hombres con una mediana de edad de 37 años (RIQ 
29-49). La mayoría de los sujetos se ubicaron entre los 
rangos etarios de 20 y 40 años, siendo en mayor parte 
hombres con diferencia significativa (p < 0,05), lo que 
puede observarse en la Figura 2.

habitual, como así también proporcionar una base de 
datos epidemiológicos para el desarrollo de futuros es-
tudios científicos.

Por este motivo, el objetivo principal del presente 
estudio es describir de manera retrospectiva las carac-
terísticas demográficas de los sujetos que acuden a un 
consultorio externo de kinesiología de una institución 
privada en Argentina. El objetivo secundario es evaluar la 
relación entre el IMC y las regiones corporales afectadas.

Materiales y método
El presente estudio sigue los lineamientos de la De-
claración de la Iniciativa STROBE (Strengthening the 
Reporting of Observational studies in Epidemiology) 
para la planificación de estudios observacionales.17

Diseño
Estudio analítico, transversal y retrospectivo.

Número de registro Clinicaltrials.gov
NCT04350242

Población
Se incluyeron de forma consecutiva aquellos sujetos 
que asistieron a centro privado de kinesiología “Kiné” 
de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires, entre el 1° de 
enero de 2017 y el 31 de diciembre de 2019. Se exclu-
yeron aquellos casos en los que no se hubiera registrado 
la región corporal afectada.

Dada la característica retrospectiva del estudio no se 
requirió la firma de un consentimiento informado por 
parte de los sujetos.

Procedimiento
La información utilizada para el análisis fue recolectada 
durante la primera sesión en una ficha de evaluación 
digital con respuestas estandarizadas elaborada por ki-
nesiólogos pertenecientes a la institución y empleada 
desde enero de 2017 (Material complementario 1). To-
dos los profesionales que participaron del estudio con-
taron con un período previo de entrenamiento teóri-
co en el uso de la ficha y el registro de los datos. Los 
kinesiólogos encargados de la recolección de los datos 
contaban con una experiencia profesional de entre 2 y 
15 años. La información de cada sujeto fue volcada en 
una planilla de Microsoft Excel® a partir de la cual se 
realizaron los análisis correspondientes.

Variables sociodemográficas
Se registraron las siguientes variables: sexo, edad, peso 
(kg), altura (cm), IMC (kg/m2), lateralidad (derecha, iz-
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Las lesiones de rodilla, hombro y la zona de tobillo 
y pie fueron las tres más reportadas con una prevalencia 
del 21,1%, 16,3% y 14,4%, respectivamente (Figura 3).

Las diferencias más importantes en la tasa de región 
corporal afectada por sexo se dieron en cabeza y cuello 
siendo más prevalente en las mujeres (12,1 vs. 5,2%) y 
en muslo a favor de los hombres (7,4 vs. 4,3%), como 
puede observarse en la Tabla 2.

Un 57,2% de los sujetos se presentaron con una le-
sión aguda. La mediana de duración de los síntomas al 
momento de la primera sesión fue de 55 días (RIQ 20-
150). El 98,1% de los sujetos reportó realizar deporte, 
siendo fútbol el más prevalente en un 17,5% (Material 
complementario 2).

Sujetos ingresados 
n = 2.061

Excluidos
• Sin registros de región 
corporal afectada (n = 522)

Sujetos analizados 
n = 1.539

Figura 1. Diagrama de flujo.

Tabla 1. Características demográficas de la muestra

Variable

Sexo masculino, n (%)                                                                     948 (61,8) n = 1.535

Edad, mediana (RIQ), años                                                                       37 (29-49) n = 1.493

Peso, mediana (RIQ), kg 72 (62-82) n = 1.498

Altura, mediana (RIQ), cm                                                                         172 (165-178) n = 1.480

IMC, mediana (RIQ), kg/m2 24,2 (22,2-26,5) n = 1.472

Lateralidad, n (%)

     Derecha                                                                                                      
     Izquierda                                                                                                    
     Ambidiestro                                                                                             

1324 (88,3)
141 (9,4)
35 (2,3)

n = 1.500

Forma de comienzo, n (%)

     Aguda por evento específico                                                              
     Aguda sin razón aparente                                                                   
     Gradual por evento específico                                                                          
     Gradual sin razón aparente                                                           

693 (45,7)
175 (11,5)
153 (10,1)
497 (32,7)

n = 1.518

Duración de síntomas, mediana (RIQ), días 55 (20-150) n = 1.466

Tabaquismo, n (%) 

     No                                                                                                                 1380 (89,7) n = 1.539

Sueño, mediana (RIQ), horas 7 (6-7) n = 1.388

Calidad de descanso, n (%)

     Bueno                                                                                                          
     Malo                                                                                                            
     Regular                                                                                                       

953 (63,8)
111 (7,5)
429 (28,8)

n = 1.497

RIQ: rango intercuartílico; IMC: Índice de masa corporal. 
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Figura 2. Frecuencia de pacientes en relación a los rangos etarios y sexo.

Sexo
Femenino
Masculino

Figura 3. Incidencia de región corporal afectada.
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En la Figura 4 se puede observar la duración de los 
síntomas según la región afectada, siendo cabeza y cuello 
y muslo las regiones con mayor y menor duración de 
síntomas, respectivamente. 

Los sujetos con afecciones de columna (cabeza y 
cuello, lumbar y dorsal) tuvieron mayor duración de 
síntomas al momento de la primera consulta que suje-
tos con otras regiones afectadas, con diferencias signifi-
cativas (mediana de 82,5 y 45 días, respectivamente, p < 
0,001), lo que puede verse en la Figura 5.

En el modelo de regresión múltiple desarrollado, el 
IMC se asoció significativamente con la afección de 
rodilla, independientemente de la edad y del género 
[OR = 1,06 (IC 95% 1,02-1,10), p = 0,001]. Cada 2 
puntos de incremento en el IMC, las probabilidades de 
presentarse por lesión de rodilla aumentaron un 16% 
(IC 95% 4-20%). Además, el sexo femenino fue factor 
de riesgo para esta lesión, independientemente del IMC 
y la edad [OR= 1,35 (IC 95% 1,03-1,78), p= 0,031], 
con 35% (IC 95% 3-78%) más probabilidades que los 
hombres. Sin embargo, no se encontró asociación entre 
el IMC y probabilidad de afección de hombro [OR= 
1,02 (IC 95% 0,98-1,06), p= 0,281] (Figura 6). La edad 

240

210

180

150

120

90

60

30

0

Du
ra

ció
n 

de
 lo

s s
ín

to
m

as
 (d

ía
s)

Región corporal
Antebrazo
Brazo
Cabeza y cuello
Cadera
Codo
Columna dorsal
Columna lumbar
Hombro
Ingle/Pubis
Muñeca y mano
Muslo
Otros
Pared abdominal
Pierna
Rodilla
Sacroilíaca
Tobillo y pie

Figura 4. Duración de los síntomas en días por región corporal afectada.

Tabla 2. Región corporal afectada con relación al sexo

 Sexo Total
(n= 1.535)Femenino (n= 587) Masculino (n= 948)

Región 
corporal

n % por 
sexo

% 
total

n % por 
sexo

% 
total

n %
total

Antebrazo 2 0,3 0,1 3 0,3 0,2 5 0,3
Brazo 2 0,3 0,1 3 0,3 0,2 5 0,3
Cabeza y cuello 71 12,1 4,6 49 5,2 3,2 120 7,8

Cadera 26 4,4 1,7 27 2,8 1,8 53 3,5

Codo 3 0,5 0,2 31 3,3 2,0 34 2,2

Columna dorsal 18 3,1 1,2 19 2,0 1,2 37 2,4

Columna lumbar 87 14,8 5,7 123 13,0 8,0 210 13,7

Hombro 84 14,3 5,5 165 17,4 10,7 249 16,2

Ingle / Pubis 8 1,4 0,5 34 3,6 2,2 42 2,7

Muñeca y mano 24 4,1 1,6 35 3,7 2,3 59 3,9

Muslo 25 4,3 1,6 70 7,4 4,6 95 6,2

Otros 4 0,7 0,3 9 0,9 0,6 13 0,8

Pared abdominal 2 0,3 0,1 7 0,7 0,5 9 0,6

Pierna 17 2,9 1,1 37 3,9 2,4 54 3,5

Rodilla 132 22,5 8,6 190 20,0 12,4 322 21,0

Sacroilíaca 4 0,7 0,3 2 0,2 0,1 6 0,4

Tobillo y pie 78 13,3 5,1 144 15,2 9,4 222 14,5
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una población de sujetos que acuden a un consultorio 
privado de kinesiología en Argentina. 

Las lesiones de rodilla y hombro fueron las más pre-
valentes con el 21% y 16% de los casos, respectivamente. 
Esto difiere de lo reportado por Muhafara et al., donde 
las afecciones de columna cervical y lumbar se halla-
ron en primer y segundo lugar, respectivamente.14 Esta 
diferencia probablemente se deba al ámbito del cual se 
recolectaron los datos, siendo el de este último un hos-
pital público de atención gratuita donde el nivel socioe-
conómico de los pacientes es generalmente menor al 
del ámbito privado. Sumado a esto, Siqueira et al. en su 
estudio realizado en Brasil, reportaron al dolor lumbar 
como la principal causa de demanda de kinesiología, la 
mayoría de la muestra atendida en hospitales públicos.18 
La asociación entre el bajo nivel socioeconómico y las 
lesiones de columna ya ha sido previamente reportada.19

Un hallazgo interesante del presente estudio fue la 
gran proporción de sujetos (98%) que reportó realizar 
algún deporte. Esto podría explicar, en parte, la mayor 
prevalencia de lesiones periféricas (rodilla, hombro, to-
billo y pie) en lugar de lesiones de columna en nuestra 
población.16,20,21 Si bien no hay datos locales del ámbito 
público para la comparación, la mayor proporción de 
afecciones crónicas de columna en el estudio de Muha-
fara et al. sugieren que la prevalencia de sujetos depor-
tistas es menor.14 

se asoció con las lesiones de hombro independiente-
mente del IMC y del sexo (p< 0,001); y por cada au-
mento de 5 años, las probabilidades de presentarse por 
lesión de hombro fueron un 10% más (IC 95% 5-15%). 

Discusión
A nuestro conocimiento, el presente estudio es el pri-
mero en describir las características demográficas de 

Figura 5. Duración de los síntomas en lesiones de columna y el resto de las 
regiones corporales.
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Figura 6. Asociación entre el Índice de masa corporal y probabilidad de lesión de rodilla y hombro. 
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pone a la pérdida de información. Por último, tanto la 
falta de un diagnóstico específico, como el registro de 
regiones corporales agrupadas (“tobillo y pie” y “cabeza 
y cuello”), también limitan su extrapolación.

Este trabajo abre las puertas para futuras investiga-
ciones. En primer lugar, los datos demográficos brindan 
un marco de referencia para la realización de futuros 
trabajos en Argentina. Por otro lado, la asociación entre 
el IMC y la probabilidad de lesión de rodilla merecen 
más investigación en estudios prospectivos.

Conclusión
Este estudio nos permitió conocer las características 
epidemiológicas de los sujetos que acuden a un consul-
torio privado de kinesiología en Argentina. La mayoría 
de los sujetos fueron hombres entre 30 y 40 años de 
edad. Las zonas corporales más afectadas fueron la rodi-
lla, el hombro y la zona de tobillo y pie. Las afecciones 
de rodilla fueron las más prevalentes y se asociaron de 
manera positiva con el IMC y con el sexo femenino. 
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masculino (61,8%) coincidiendo con lo descripto por 
Finch et al. y difiriendo con lo reportado por Muha-
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