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ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN

Resumen
Objetivo: Describir la frecuencia y las características de los trastornos musculoesqueléticos (TME) en sujetos 
que iniciaron rehabilitación ambulatoria en un hospital público de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires según 
STROBE-SIIS (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology for Sports Injury and Illness 
Surveillance). Los objetivos secundarios fueron cuantificar el tiempo desde la derivación médica hasta la primera 
consulta kinésica y describir el uso de estudios complementarios según región anatómica y tipo de lesión, con 
diferenciación entre lesiones específicas e inespecíficas. 
Materiales y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Se analizaron fichas de sujetos ≥18 años 
que iniciaron rehabilitación entre noviembre de 2023 y junio de 2025. Los diagnósticos se clasificaron según 
STROBE-SIIS, considerando región, segmento, tejido afectado y tipo de lesión. 
Resultados: Se incluyeron 901 sujetos. Las regiones más afectadas fueron el miembro inferior (38,51 %), el 
miembro superior (34,30 %) y el tronco (17,09 %), con 347, 309 y 154 TME, respectivamente. Las lesiones 
inespecíficas fueron las más frecuentes (420 sujetos; 46,61 %), seguidas por tendinopatías (166; 18,42 %) y 
fracturas (117; 12,99 %). La mediana de tiempo hasta el inicio de la rehabilitación fue de 25 días (RIQ 15-32). 
Un total de 711 sujetos (82,87 %) presentó al menos un estudio complementario. 
Conclusión: En el ámbito público, los sujetos con TME que iniciaron rehabilitación se caracterizaron por una alta 
frecuencia de lesiones inespecíficas, una elevada utilización de estudios complementarios independientemente 
del tipo de lesión y demoras cercanas a cuatro semanas hasta el inicio del tratamiento.
Palabras clave: enfermedades musculoesqueléticas; rehabilitación; diagnóstico por imagen; epidemiología; sa-
lud pública; investigación en servicios de salud.
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Introducción
Los trastornos musculoesqueléticos (TME) compren-
den un amplio espectro de afecciones en huesos, ar-
ticulaciones, músculos y tejidos conectivos, y repre-
sentan una de las principales causas de discapacidad 
a nivel mundial.(1) Según el estudio Global Burden of 
Disease, en 2017 se estimaron 1300 millones de casos 
de TME a nivel global, con Argentina entre los países 
con mayor prevalencia.(1) Estos trastornos constituyen 
el motivo más frecuente de requerimiento de rehabi-
litación y generan costos importantes para los sistemas 
de salud.(2,3)

En Argentina, el sistema sanitario se organiza en tres 
subsistemas: el sector público, el sector de seguridad so-
cial y el sector privado.(4) A nivel nacional, se ha descrip-
to que los tiempos de demora en la atención pueden ser 
mayores en el subsistema público.(5) Una de las posibles 
barreras para una atención temprana es la sobreutiliza-
ción de estudios complementarios, que puede retrasar el 
inicio de la rehabilitación y empeorar el pronóstico del 
paciente.(6,7,8,9) Estudios previos han reportado la preva-
lencia de TME en sujetos que inician rehabilitación en 
diferentes subsistemas, sin utilizar un sistema estandari-
zado de clasificación, y han descripto que la mayoría de 
las afecciones corresponde a tejidos inespecíficos.(10,11,12) 

La declaración de consenso STROBE-SIIS (Strengthe-
ning the Reporting of Observational Studies in Epide-

Abstract 
Objective: To describe the frequency and characteristics of musculoskeletal disorders (MSDs) in subjects who ini-
tiated outpatient rehabilitation at a public hospital in the Autonomous City of Buenos Aires, in accordance with 
STROBE-SIIS (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology for Sports Injury and Illness 
Surveillance). The secondary objectives were to quantify the time from medical referral to the first physiotherapy 
consultation and to describe the use of diagnostic studies according to anatomical region and type of injury, 
distinguishing between specific and nonspecific injuries. 
Materials and methods: A descriptive, retrospective, and cross-sectional study. Medical records of subjects aged 
≥18 years who initiated rehabilitation between November 2023 and June 2025 were analyzed. Diagnoses were 
classified according to STROBE-SIIS, considering anatomical region, segment, affected tissue, and injury type. 
Results: A total of 901 subjects were included. The most affected regions were the lower limb (38.51 %), upper 
limb (34.30 %), and trunk (17.09 %), with 347, 309, and 154 MSDs, respectively. Nonspecific injuries were the 
most frequent (420 subjects; 46.61 %), followed by tendinopathies (166; 18.42 %), and fractures (117; 12.99 %). 
The median time to initiation of rehabilitation was 25 days (IQR 15-32). A total of 711 subjects (82.87 %) had 
at least one diagnostic study. 
Conclusion: In the public setting, subjects with MSDs who initiated rehabilitation were characterized by a high 
frequency of nonspecific injuries, high use of diagnostic studies regardless of injury type, and delays of approxi-
mately four weeks before starting treatment.
Keywords: musculoskeletal disorders; rehabilitation; diagnostic imaging; epidemiology; public health; health 
services research.

Lectura rápida
¿Qué se sabe?
Los trastornos musculoesqueléticos representan una de 
las principales causas de discapacidad y constituyen el 
motivo más frecuente de indicación de rehabilitación. En el 
ámbito público, diversas barreras organizacionales pueden 
retrasar el inicio del tratamiento kinésico y favorecer la 
sobreutilización de estudios complementarios. Estudios 
previos han descripto la prevalencia de estos trastornos 
en distintos subsistemas de salud, aunque han empleado 
metodologías heterogéneas y no cuentan con una 
clasificación diagnóstica estandarizada.

¿Qué aporta este trabajo?
Este estudio constituye el primer reporte epidemiológico 
en una cohorte de sujetos atendidos en rehabilitación 
ambulatoria en un hospital público, con un sistema 
de clasificación estandarizada y de acuerdo con los 
lineamientos de la declaración STROBE-SIIS (Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
for Sports Injury and Illness Surveillance). La mayoría de 
los trastornos musculoesqueléticos correspondió a lesiones 
del miembro inferior y a diagnósticos inespecíficos. Ocho 
de cada diez sujetos presentaron al menos un estudio 
complementario previo al inicio del tratamiento, tanto en 
lesiones específicas como inespecíficas. Este hallazgo no 
se ajusta a las recomendaciones de las guías de práctica 
clínica. Si bien el tiempo entre la derivación médica y el 
inicio de la rehabilitación fue cercano a las cuatro semanas, 
la mayoría de los trastornos musculoesqueléticos fueron de 
tipo crónico.
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dad (argentina o extranjera), el máximo nivel educativo 
alcanzado (primario incompleto, primario completo, 
secundario completo, terciario o universitario comple-
to) y la ausencia de cobertura privada de salud (defini-
da como la falta de afiliación a obra social o medicina 
prepaga). Respecto a las variables clínicas, se incluyó el 
tiempo de duración del síntoma que motivó la con-
sulta (en días), clasificado en afección aguda (evolución 
menor a 30 días), subaguda (de 30 a 89 días) y crónica 
(mayor o igual a 90 días).(15) El diagnóstico se registró a 
partir de la información proporcionada en la indicación 
médica de la primera consulta. Luego, se clasificó según 
STROBE-SIIS, considerando la región corporal (tron-
co, miembro superior, miembro inferior, cabeza y cue-
llo, dos o más regiones), el segmento (Material com-
plementario 2), el tejido afectado (cartílago/sinovial/
bursa, hueso, ligamento/cápsula, músculo/tendón, ner-
vio, tejido superficial/piel o inespecífico) y el tipo de 
lesión (Material complementario 3). Además, se re-
gistraron los diagnósticos realizados por el médico de 
la primera consulta, mediante términos paraguas suge-
ridos en la literatura para agrupar etiquetas diagnósticas 
bajo un mismo término (Material complementario 
4).(16) Esta estrategia integró bajo una misma categoría 
diagnóstica términos clínicos que describen la misma 
condición, sin modificar el diagnóstico original del pro-
fesional.

Otras variables incluidas fueron el tiempo de espera 
desde la derivación hasta el inicio del tratamiento kiné-
sico (en días) y la presencia de estudios complementa-
rios previos a la primera consulta kinésica (radiografía, 
resonancia magnética nuclear, tomografía axial compu-
tada, ecografía o electromiografía).

Fuente de datos
Los datos se recolectaron mediante una ficha kinésica 
completada manualmente por los kinesiólogos tratantes 
con información obtenida del relato del sujeto en la 
primera sesión de tratamiento. Luego, los datos se vol-
caron en una planilla de Microsoft Excel® con acceso 
exclusivo de los investigadores. 

Aspectos éticos
Este estudio se realizó de acuerdo con la Guía de Investi-
gaciones en Salud (Resolución 1480/2011) y las pautas 
éticas internacionales del Consejo de Organizaciones 
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) y la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). Se considera 
de bajo riesgo según la Resolución 1480/11 y cumple 
con la Ley 25 326 de Protección de Datos Personales.

miology for Sports Injury and Illness Surveillance) sugie-
re una serie de lineamientos para facilitar la calidad de los 
registros epidemiológicos de forma homogénea.(13)

Hasta la fecha, ningún estudio en Argentina ha des-
cripto las características de los sujetos con TME que ini-
cian rehabilitación hospitalaria según los lineamientos 
STROBE-SIIS. Por lo tanto, el objetivo del presente es-
tudio es describir la frecuencia y las características de los 
TME según STROBE-SIIS en una cohorte de sujetos 
que acudieron a rehabilitación ambulatoria en un hospital 
público de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires. Como 
objetivo secundario, se cuantificó el tiempo transcurrido 
desde la derivación médica hasta la primera consulta en 
kinesiología, así como la frecuencia de estudios por imá-
genes solicitados según la región anatómica afectada y el 
tipo de diagnóstico, en sujetos con lesiones inespecíficas en 
comparación con aquellos con lesiones específicas.

Materiales y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo y trans-
versal, según los lineamientos de la guía STROBE y los 
métodos de registro recomendados por STROBE-SIIS 
(Material complementario 1).(13,14)

Se recolectaron los datos de las fichas archivadas de 
sujetos que acudieron al consultorio externo de la Uni-
dad de Kinesiología de un hospital público de la Ciu-
dad Autónoma de Buenos Aires de forma consecutiva, 
para evitar sesgo de selección, entre el 16 de noviembre 
de 2023 y el 4 de junio de 2025. El servicio de kinesio-
logía se caracteriza por ser segunda barrera de atención 
y diagnóstico y recibe sujetos derivados de diferentes 
servicios (p. ej., ortopedia y traumatología, reumatolo-
gía, neurología, clínica médica). En la unidad se desem-
peñan 21 kinesiólogos de planta y 10 residentes, con 
horario de atención a sujetos ambulatorios de lunes a 
viernes de 8:00 a 17:00 h.

Participantes
Todas las fichas incluidas correspondieron a sujetos 
mayores de 18 años que se presentaron al servicio con 
una derivación médica e indicación de kinesiología du-
rante el período de estudio. Se excluyeron sujetos sin 
diagnóstico médico o con diagnóstico cuya indicación 
kinésica correspondía a patologías oncológicas, neuro-
lógicas centrales o reumatológicas (artritis reumatoide y 
espondiloartropatías).

Variables
Las variables demográficas recolectadas fueron la edad 
(en años), el sexo (masculino o femenino), la nacionali-
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miembro inferior, 309 (34,30 %) al miembro superior, 
154 (17,09 %) al tronco y 87 (9,66 %) a cabeza y cuello. 
En 4 casos (0,44 %), los TME comprometieron dos o 
más regiones. Los tipos de lesión más frecuentes fueron 
la lesión inespecífica, presente en 420 sujetos (46,61 %), 
seguida de la tendinopatía en 166 (18,42 %), la fractura 
en 117 (12,99 %), la lesión de cartílago en 93 (10,32 %), 
la lesión de nervio periférico en 43 (4,77 %) y el es-
guince articular en 42 (4,66 %). Con menor frecuencia 
se observaron la lesión muscular, la sinovitis/capsulitis 
y la ruptura tendinosa, con 6 casos cada una (0,67 %), 
mientras que la necrosis avascular y la contusión se re-
gistraron en 1 caso cada una (0,11 %).

Los 10 TME más frecuentes fueron dolor lumbar 
inespecífico en 138 sujetos (15,32 %), dolor de hombro 
asociado al manguito rotador en 119 (13,21 %), dolor 
cervical en 72 (7,99 %), dolor inespecífico de rodilla 
en 71 (7,88 %), artrosis de rodilla en 51 (5,66 %), fas-
ciopatía plantar en 37 (4,10 %), fractura de muñeca en 
36 (4,00 %), tendinopatía glútea en 31 (3,44 %), tendi-

La información se trató de forma anónima y con ga-
rantía de confidencialidad. Todos los datos recolectados 
se obtuvieron a partir de preguntas rutinarias realizadas 
durante la evaluación de ingreso previa a la rehabili-
tación, del autorreporte del sujeto y de la derivación 
médica.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación del Hospital Carlos G. Durand el 9 de 
octubre de 2025; código de registro 16814.

Análisis estadístico
Para valorar la normalidad de la muestra se utilizó la 
prueba de Shapiro-Wilk y la valoración gráfica me-
diante diagramas de caja, histogramas y gráficos Q-Q. 
Se consideró estadísticamente significativo un valor de 
p ≤ 0,05. Las variables numéricas continuas que asumie-
ron una distribución normal se reportaron como media 
y desvío estándar (DE); en caso contrario, se reportaron 
como mediana y rango intercuartílico (RIQ). Las varia-
bles categóricas se presentaron como número absoluto 
y porcentaje.

Para las etiquetas diagnósticas, se decidió repor-
tar los 10 TME más frecuentes. Además, se calculó la 
frecuencia absoluta y relativa de sujetos que contaban 
con estudios complementarios según el tipo de lesión, 
y se realizó una comparación entre diagnósticos espe-
cíficos e inespecíficos. Se consideraron inespecíficos 
aquellos cuyo tipo de lesión fue no específico según 
STROBE-SIIS y específicos todos los otros tipos de 
lesión (Material complementario 3).

Como representaciones gráficas, se elaboraron un 
diagrama de caja del tiempo de evolución según el tipo 
de dolor (agudo, subagudo y crónico: hasta un año y de 
más de un año de duración) y un mapa de calor para 
describir la relación entre la región anatómica afectada 
y el tejido comprometido.

Todos los análisis y gráficos se realizaron con el sof-
tware R, versión 4.4.2®.

Resultados
Durante el período evaluado, 1051 fichas se considera-
ron elegibles. Se excluyeron 150, 67 por falta de diag-
nóstico, 61 por  afecciones del sistema nervioso central, 
12 por diagnósticos oncológicos y 10 por afecciones 
reumáticas. En total, se analizaron 901 fichas.

En la Tabla 1 se presentan las características de los 
sujetos. En el Material complementario 5 se presen-
ta la frecuencia total de los TME según STROBE-SIIS, 
agrupada por segmento y tipo de lesión. Entre las regio-
nes afectadas, 347 casos (38,51 %) correspondieron al 

Tabla 1. Características clínico demográficas de los sujetos 	

Variables                                                                                                                                          Total 
n = 901

Edad*, mediana (RIQ), años	 53 (42-61)

Sexo femenino, n (%) 595 (66,04)

Nacionalidad†, n (%)
Argentina
Extranjera

436 (49,49)
445 (50,51)

Nivel educativo‡, n (%)
Primario incompleto
Primario completo
Secundario completo
Terciario/universitario completo

35 (4,51)
212 (27,32)
360 (46,39)
169 (21,78)

Ausencia de cobertura privada§, n (%) 692 (77,49)

Duración de síntomas||, mediana (RIQ), días 150 (60-365)

Tipo de dolor**, n (%)
Agudo
Subagudo
Crónico

49 (5,90)
210 (25,30)
571 (68,80)

Tiempo desde la derivación al inicio de rehabilitación¶, 
mediana (RIQ), días

25 (15-32)

*	Calculado sobre 899 sujetos.
†	Calculado sobre 881 sujetos.
‡	Calculado sobre 776 sujetos.
§	Calculado sobre 893 sujetos.
||	Calculado sobre 830 sujetos.
**	Calculado sobre 830 sujetos.
¶	Calculado sobre 849 sujetos.

RIQ: rango intercuartílico.
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(RIQ 14-21) en los agudos, 56,50 días (RIQ 35-60) en 
los subagudos, 180 días (RIQ 120-360) en los crónicos 
de hasta un año y 1095 días (RIQ 730-1825) en los de 
más de un año de evolución.

La cantidad de estudios complementarios se calculó 
sobre un total de 858 fichas debido a datos faltantes en 
43. De estos, 711 (82,86 %) presentaron al menos un es-
tudio complementario. La frecuencia de tipo de estudios 
fue la siguiente: radiografías en 592 casos (68,91 %), re-
sonancias magnéticas nucleares en 137 (15,94 %), eco-
grafías en 82 (9,54 %), tomografías axiales computadas 
en 37 (4,30 %) y electromiografía en 36 (4,15 %). En la 
Figura 3 se presenta un gráfico de barras apiladas con 
la proporción de sujetos con estudios complementarios 

nopatía lateral de codo en 29 (3,22 %) y esguince de 
tobillo en 18 (2,00 %).

Dentro de la clasificación por tejido, las afecciones 
inespecíficas fueron las más frecuentes, con 419 ca-
sos (46,50 %), seguidas de músculo/tendón con 179 
(19,87 %), hueso con 118 (13,10 %), cartílago/sinovial/bur
sa con 92 (10,21 %), ligamento/cápsula con 49 (5,44 %), 
nervio con 43 (4,77 %) y tejido superficial/piel con 1 
(0,11 %). La Figura 1 presenta un mapa de calor con 
la frecuencia absoluta de los distintos tejidos afectados 
según los diferentes segmentos de los TME. 

La Figura 2 describe los tiempos de evolución por 
segmento. Los datos corresponden a los subgrupos de 
dolor. La mediana de tiempo de evolución fue de 15 días 
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Figura 1. Distribución de los trastornos musculoesqueléticos según segmento corporal y tejido afectado. 
Mapa de calor que representa la frecuencia absoluta de los trastornos musculoesqueléticos según segmento corporal y tejido afectado. La intensidad del color indica 
mayor o menor frecuencia absoluta.
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soluta y relativa de estudios complementarios fue de 335 
(85,00 %) y 375 (80,99 %) en sujetos con tipo de lesión 
no específica y específica, respectivamente.

y sus distintos tipos. En el Material complementa-
rio 6 se presenta la frecuencia absoluta y relativa de los 
distintos estudios según los segmentos. La frecuencia ab-
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Figura 2. Tiempo de evolución de los síntomas según segment y tipo de dolor.
Distribución del tiempo de evolución de los síntomas, en días, según segmento corporal en función a los distintos tipos de dolor. A: Casos agudos con menos de 
30 días de evolución; 49 sujetos. B: Casos subagudos con 30 a 89 días de evolución; 210 sujetos. C: Casos crónicos con 90 a 365 días de evolución; 399 sujetos. 
D: Casos crónicos con más de 365 días de evolución; 173 sujetos. Los gráficos de cajas muestran la mediana (línea central) y el rango intercuartílico (caja), y los puntos 
representan valores atípicos.
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comparten características clínicas y demográficas.(10,17) 
Por otro lado, Pierobon et al. reportaron una frecuencia 
similar de TME en el sistema privado de salud, excep-
to en los segmentos muslo, pierna y tobillo/pie, cuya 
frecuencia fue mayor, y en la muñeca, cuya frecuencia 
fue menor.(12) Estas diferencias podrían explicarse por 
las características de su muestra, que presentó un mayor 
porcentaje de hombres, un promedio de edad menor y 
una mayor proporción de sujetos físicamente activos o 
deportistas.(12) Este perfil podría predisponer a la apari-
ción de lesiones de origen deportivo, como desgarros 
musculares, tendinopatías o esguinces, y al mismo tiem-
po a una menor aparición de lesiones asociadas a caídas, 
como fracturas de muñeca.(12)

Si bien se utilizaron múltiples etiquetas diagnósticas 
para la derivación inicial de los distintos TME, el tipo 
de lesión más frecuente fue el inespecífico. Este hallaz-
go coincide con estudios previos, tanto a nivel nacional 
como internacional, que describieron las características 
de sujetos que acudieron a un primer y segundo nivel 
de atención, y es consistente con las afecciones de ma-
yor frecuencia observadas en nuestro estudio.(10,18) El uso 
de etiquetas diagnósticas patoanatómicas representa una 
problemática en el manejo de los TME debido al uso de 

Discusión
Se describieron las características y la frecuencia de los 
distintos TME en una cohorte de sujetos que acudieron 
a rehabilitación ambulatoria en un hospital público de 
la Ciudad Autónoma de Buenos Aires de acuerdo con 
la declaración STROBE-SIIS. Las afecciones de miem-
bro inferior correspondieron a la región más afectada. 
La rodilla, el hombro y la columna lumbosacra fueron 
los segmentos con mayor frecuencia de afectación. Ade-
más, ocho de cada diez sujetos presentaron al menos un 
estudio complementario. El tiempo hasta el inicio de la 
rehabilitación fue mayor a tres semanas. 

Los hallazgos respecto a la frecuencia de los distintos 
TME coinciden con lo reportado por Noli et al. Las 
regiones corporales más afectadas correspondieron, en 
orden descendente, a los miembros inferiores, miem-
bros superiores, tronco y cabeza/cuello.(10) Además, los 
diagnósticos más frecuentes correspondieron a tejidos 
inespecíficos. El dolor lumbar fue el más común, segui-
do por el dolor de hombro asociado al manguito rota-
dor y el dolor cervical. Estas similitudes podrían expli-
carse por el hecho de que estas afecciones se encuentran 
entre los TME más prevalentes a nivel mundial. Ade-
más, las muestras analizadas provienen de hospitales que 

Figura 3. Uso de estudios complementarios según segmento corporal.
Frecuencia relativa del uso de estudios complementarios (radiografía, resonancia magnética, tomografía computarizada, ecografía y electromiografía) según el segmento 
corporal afectado.
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los TME más prevalentes de esta cohorte, que podrían 
haber generado que los sujetos reportaran tiempos pro-
longados de duración de síntomas.(23,24,25) Los mayores 
tiempos de espera pueden tener efectos negativos tanto 
en el sujeto como en los costos generados sobre el siste-
ma de salud.(26) En Argentina, la regulación del sistema 
municipal establece que la atención puede realizarse ex-
clusivamente a través de derivación médica, a diferencia 
de otros países, donde el kinesiólogo forma parte de 
la atención primaria para reducir costos y mejorar los 
resultados funcionales del sujeto.(27,28)

El presente estudio cuenta con ciertas limitaciones. 
En primer lugar, se utilizó un sistema de clasificación 
diseñado originalmente para su aplicación en una po-
blación de atletas, diferente de nuestra muestra. No 
obstante, se optó por seguir los lineamientos de esta 
declaración de consenso para mejorar la consistencia y 
homogeneidad del reporte diagnóstico en nuestra co-
horte. En segundo lugar, es importante señalar que los 
datos se recopilaron a partir de órdenes de derivación 
médica al inicio de la rehabilitación, por lo que no se 
registró el diagnóstico realizado por los kinesiólogos 
en la segunda consulta, posterior a la entrevista inicial, 
debido a que la recolección de los datos se realizó an-
tes de dicha instancia. Sin embargo, esto representa el 
contexto de atención en Argentina, donde el diagnós-
tico y la derivación de los TME son efectuados por un 
profesional médico de primera consulta. Por otro lado, 
la duración de síntomas fue evaluada mediante el au-
torreporte del sujeto, lo cual podría generar sesgo de 
recuerdo en aquellos con afecciones de mayor croni-
cidad. Por último, la naturaleza monocéntrica del estu-
dio limita su validez externa, por lo que los resultados 
deben tomarse con cautela. Futuros estudios deberían 
replicar la metodología utilizada de forma multicéntrica 
y recolectar datos de forma prospectiva para mejorar la 
generalización de los resultados y explorar los motivos 
que expliquen la alta cantidad de estudios complemen-
tarios solicitados y la elevada cronicidad observada, in-
cluso en ámbitos de atención destinados al abordaje de 
afecciones agudas.

Conclusión
La mayoría de los TME correspondieron a la región del 
miembro inferior. La rodilla, el hombro y la columna 
lumbosacra fueron los segmentos más frecuentemente 
afectados. Las principales lesiones fueron de tipo ines-
pecífico: dolor lumbar inespecífico, dolor de hombro 
asociado al manguito rotador y dolor cervical. La me-
diana de tiempo desde la derivación hasta el inicio de 

términos inconsistentes, con discutida utilidad clínica y 
potenciales efectos negativos en los sujetos.(5,16,19) El uso 
de etiquetas inespecíficas puede entrar en contraposi-
ción con el deseo de los sujetos de recibir diagnósti-
cos específicos que validen sus síntomas, a pesar de que 
estos pueden elevar el miedo y fomentar una mirada 
biomédica del dolor.(19) El uso de términos inespecífi-
cos puede promover un pronóstico positivo y reducir el 
miedo y la necesidad de terapéuticas invasivas, aunque 
puede generar confusión ante la falta de explicaciones 
claras.(19)

Por otra parte, ocho de cada diez sujetos presentaron 
al menos un estudio por imagen, incluso en casos con 
tipos de lesión inespecífica. Este hallazgo coincide con 
lo reportado previamente por Soliño et al. en el ámbito 
público, en una cohorte de sujetos con afecciones de 
columna, y extiende esta problemática a otras regiones 
anatómicas.(8) La sobreutilización de estudios comple-
mentarios en los TME es una práctica desaconsejada en 
la literatura debido a la alta prevalencia de hallazgos in-
cidentales con escasa correlación clínica, lo que puede 
derivar en intervenciones innecesarias, aumento de costos 
y refuerzo de creencias erróneas sobre el dolor.(5) Esta ele-
vada frecuencia de indicaciones podría estar relacionada 
con factores tanto del terapeuta como del sujeto. Pike et 
al., en un estudio cualitativo, identificaron que muchos 
profesionales solicitan estudios por temor a omitir pa-
tologías graves, por la presión de los sujetos que buscan 
un diagnóstico concreto o para reducir la ansiedad de 
los usuarios del sistema de salud.(20) A esto podrían su-
marse ciertas barreras, como las limitaciones de tiempo 
y organizacionales, así como la falta de acceso a recur-
sos adecuados, que dificultan la implementación de un 
abordaje clínico alineado con las guías de práctica basa-
das en la evidencia.(20)

El tiempo de espera desde la derivación médica hasta 
el inicio de la rehabilitación fue menor que el reportado 
por Deslauriers et al. y similar al descripto por Passalent et 
al. en el sistema público de Canadá.(21,22) Esto podría de-
berse a factores relacionados con la demanda de atención 
en las diferentes regiones. A pesar de los cortos tiempos 
de espera, más de la mitad de los sujetos presentó sínto-
mas crónicos, con una proporción que incluso superó el 
año de evolución. Una posible explicación de este hallaz-
go podría ser la falta de registro del tiempo transcurrido 
entre la consulta médica inicial y las derivaciones pos-
teriores a otras especialidades o la solicitud de estudios 
complementarios, lo cual podría haber atrasado el ini-
cio de la rehabilitación. Otra posible causa es la presencia 
de períodos de remisión y exacerbación descriptos en 
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la rehabilitación fue de 25 días. Una elevada proporción 
de sujetos presentó al menos un estudio complemen-
tario.
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