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Resumen 
Introducción. La ecografía musculoesquelética se ha convertido en una herramienta fundamental para el quehacer 
diario de los especialistas en medicina física y rehabilitación en el mundo. A pesar de esto, en Colombia se desconoce 
la percepción de estos profesionales de la salud sobre la utilidad, la seguridad y la viabilidad de su uso en el país.  
Objetivos. Determinar la percepción de los especialistas en medicina física y rehabilitación en Colombia sobre la utili-
dad y la viabilidad de la ecografía musculoesquelética en la práctica clínica.  
Métodos. Estudio descriptivo de corte transversal realizado entre marzo y septiembre de 2023 con 155 especialistas en 
medicina física y rehabilitación que ejercían en Colombia. Se aplicó un cuestionario virtual que incluía 27 preguntas: 
12 sobre las características de los especialistas y 15 sobre la percepción acerca de la utilidad de la ecografía musculoes-
quelética. Se exploraron asociaciones entre la percepción del uso de la ecografía en patologías musculoesqueléticas y las 
características demográficas de los médicos encuestados.  
Resultados. La mediana de edad de los participantes fue 47 años y la mediana de tiempo de graduados, 13 años; 48,4% 
eran mujeres, 94,2% se desempeñaban en consulta externa, 29,0% se habían recertificado, 51,6% no tenían formación 
en ecografía musculoesquelética y 35,5% disponían de un ecógrafo en su lugar de trabajo. En cuanto a la percepción, se 
encontró que 99,4% de los participantes consideraron que la ecografía musculoesquelética mejora la precisión diagnós-
tica, 97,4% pensaron que mejora la efectividad terapéutica, 92,3% señalaron que complementa al electro diagnóstico 
para identificar variantes anatómicas y para establecer un diagnóstico diferencial, y 79,4% opinaron que mejora la 
satisfacción de los pacientes. Además, 85,2% manifestaron alto interés en formación sobre el tema, 70,3% mostraron 
alto interés en su uso diario y 49,0% consideran viable su aplicación cotidiana.  
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Conclusiones. Los especialistas en medicina física y rehabilitación en Colombia tienen una percepción alta sobre la 
utilidad de la ecografía musculoesquelética en la precisión diagnóstica, sobre su efectividad y seguridad como guía en 
procedimientos terapéuticos, así como de la satisfacción de los pacientes con esta herramienta, lo que es acorde con 
la evidencia científica disponible. A pesar de ello, una cuarta parte de estos especialistas perciben baja viabilidad para 
realizar la ecografía musculoesquelética, lo que plantea oportunidades para la investigación de barreras y facilitadores y 
para estudios de costo-efectividad, lo que fortalecerá la educación continuada y la utilización de la ecografía musculoes-
quelética en los servicios de rehabilitación del país.  
Palabras clave. Ultrasonografía, medicina física y rehabilitación, percepción, satisfacción personal.

Abstract 
Introduction. Musculoskeletal ultrasound has become a fundamental tool for the daily work of specialists in physical 
medicine and rehabilitation around the world. Despite this, in Colombia the perception of these health professionals 
about the usefulness, safety and viability of us or in the country is unknown.
Objectives. To determine the perception of specialists in physical medicine and rehabilitation in Colombia about the 
usefulness and viability of musculoskeletal ultrasound in clinical practice.
Methods. Descriptive cross-sectional study conducted between March and September 2023 with 155 specialists in phys-
ical medicine and rehabilitation who practiced in Colombia. A virtual questionnaire was applied that included 27 ques-
tions: 12 on the characteristics of the specialists and 15 on the perception of the usefulness of musculoskeletal ultrasound. 
Associations between the perception of the use of ultrasound in musculoskeletal pathologies and the demographic char-
acteristics of the physicians surveyed were explored. 
Results. The median age of the participants was 47 years and the median time from graduation was 13 years; 48.4% were 
women, 94.2% worked in outpatient clinics, 29.0% had been recertified, 51.6 % had no training in musculoskeletal ultra-
sound and 35.5 % had an ultrasound machine at their workplace. Regarding perception, it was found that 99.4% of the 
participants consider that musculoskeletal ultrasound improves diagnostic accuracy, 97.4% think that it improves thera-
peutic effectiveness, 92.3% point out that it complements electrodiagnosis to identify anatomical variants and to establish 
a differential diagnosis, and 79.4% think that it improves patient satisfaction. In addition, 85.2% express high interest in 
training on the subject, 70.3% show high interest in its daily use and 49.0% consider its daily application viable.
Conclusions. The specialists in physical medicine and rehabilitation in Colombia have a high perception of the usefulness 
of musculoskeletal ultrasound in diagnostic precision, its effectiveness and as a safety guide in therapeutic procedures, as 
well as of patient satisfaction with this tool, which is in accordance with the available scientific evidence. Despite this, a 
quarter of these specialists perceived low viability to perform musculoskeletal ultrasound, which raises opportunities for 
research on barriers and facilitators and for cost-effectiveness studies, which will strengthen continued education and the 
use of musculoskeletal ultrasound in the rehabilitation services of the country. 
Keywords. Ultrasonography, physical medicine and rehabilitation, perception, personal satisfaction.

Introducción  

Según el modelo de Kirkpatrick, el primer nivel 
de impacto de la educación médica continuada sobre 
la salud de las personas inicia en la satisfacción e 
interés del médico ante el área de formación1,2.  

A pesar de que la ecografía musculoesquelética 
es una herramienta que surgió hace más de cuatro 
décadas en Europa y es ampliamente utilizada en 
Colombia3-5, en el país no existen estudios acerca de 
la percepción de los especialistas en medicina física 
y rehabilitación acerca de esta técnica de imagen. 

Desde el surgimiento de la especialidad en 
medicina física y rehabilitación, los especialistas 

en esta área han recibido una formación avanzada 
en el diagnóstico y manejo de patologías del sistema 
musculoesquelético y del nervio periférico, y en el 
uso de los estudios de electrodiagnóstico, lo que 
ha contribuido a constituir una especialidad del 
más alto nivel de formación y experiencia en las 
patologías de las extremidades y de la columna, del 
movimiento humano y del dolor5,6. En este sentido, 
la incorporación de la ecografía en el ejercicio de 
la fisiatría constituye un excelente complemento al 
quehacer diario dada su gran utilidad como tecnología 
para el cuidado de la salud en las patologías del 
aparato músculo esquelético y del nervio periférico6, 
pues contribuye no solo para su diagnóstico7-10, sino 
que también permite una mayor precisión anatómica 
en el tratamiento mínimamente intervencionista11.  
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De igual forma, la guía con ultrasonido en la 
realización de procedimientos es de gran utilidad 
para disminuir, por un lado, el riesgo de punciones 
en estructuras anatómicas vecinas al punto diana 
a tratar12 y, por el otro, el riesgo de toxicidad 
sistémica13-15. Por ejemplo, la guía con ultrasonido 
para la inyección perineural se asocia con una 
menor tasa de fallas al tratamiento en el manejo del 
síndrome del túnel del carpo16 y el uso de imágenes 
en el tratamiento de otras patologías articulares y 
tendinosas mejora la ubicación de las inyecciones 
locales, logrando así un incremento del 100% en la 
satisfacción por parte de los pacientes17,18, mayores 
tasas de éxito terapéutico19,20 y una mayor reducción 
del dolor en comparación con la misma inyección 
hecha sin guía de ultrasonido21.  

Dada su alta precisión diagnóstica y su costo-
efectividad en comparación con la resonancia 
magnética nuclear, la ecografía musculoesquelética 
ha ganado importancia en la atención de pacientes 
con patologías musculoesqueléticas, como las del 
maguito rotador, y en determinadas patologías del 
sistema nervioso periférico7,22. En consecuencia, se 
ha convertido en parte fundamental del proceso de 
formación de nuevos fisiatras23.  

En un reciente estudio multicéntrico basado en 
encuestas y llevado a cabo en Estados Unidos, Raja et al.24  
llegaron a la conclusión de que la ecografía 
musculoesquelética es un componente esencial en 
la formación durante la residencia en programas de 
medicina física y rehabilitación; además, estos autores 
demostraron que la presencia de conocimientos en 
ecografía musculoesquelética es un factor que favorece 
la elección de residencia en esta especialidad24. 
Aunque en Colombia no se conoce en qué medida 
la ecografía se utiliza en la práctica clínica de la 
medicina física y rehabilitación, se presupone que 
su uso no es mayoritario entre los fisiatras.  

Según el Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística25, para el año 2022 Colombia 
contaba con una población estimada en 52.215.503 
habitantes. Para ese mismo año, el Observatorio 
de talento humano en salud26 estableció que había 
537 especialistas graduados en medicina física y 
rehabilitación, lo que según Mancipe-García et al.27 
significa una densidad de 0,10 fisiatras por cada 
10.000 habitantes.  

En la actualidad, en Colombia hay seis 
universidades con programas de especialización 
en medicina física y rehabilitación28, pero ninguna 
de estas hace mención sobre la formación en 
ecografía musculoesquelética como asignatura 
exclusiva en sus planes de estudio, por lo que la 
formación en esta técnica ha quedado supeditada a 
iniciativas individuales de cada especialista, quienes 
finalmente adquieren conocimientos sobre el tema 
en universidades y cursos ofrecidos en otros países 
como España, Italia, Canadá, México y Argentina.  

No obstante lo anterior, en el país la Asociación 
Colombiana de Medicina Física y Rehabilitación 
(ACMFR) ha liderado la formación médica 
continuada en ecografía musculoesquelética a través 
de actividades académicas con docentes y expertos 
internacionales, tales como los congresos nacionales 
celebrados desde el año 2012, el evento “World 
MúsculUS” realizado en el año 201929 y el Congreso 
Mundial de la Sociedad Internacional de Medicina 
Física y Rehabilitación (ISPRM) organizado en el año 
2023. Además, para formalizar la educación ante el 
Ministerio de Salud, la ACMFR obtuvo en el año 2022 
el aval académico de la Universidad Militar Nueva 
Granada y el Colegio Mexicano Interdisciplinario 
de Estudios Avanzados en Intervencionismo 
Neuromusculoesquelético y del Manejo del Dolor. 
De esta manera, las tres instituciones en conjunto 
realizaron el Primer Diplomado Internacional en 
Ecografía Musculoesquelética para especialistas 
en medicina física y rehabilitación, en el cual 
participaron 38 especialistas de Colombia, tres de 
Panamá y dos de Costa Rica. Además, en la asamblea 
general de la ACMFR, realizada el 8 de octubre 
de 2021 en la ciudad de Barranquilla dentro del 
marco del congreso nacional de la especialidad, y 
acogiéndose a los estatutos, se aceptó la propuesta 
de crear el capítulo de Ultrasonido30.  

A pesar de todo este recorrido desde el año 2012, 
en Colombia no se dispone de ningún estudio sobre la 
percepción que tienen los especialistas en medicina física 
y rehabilitación sobre la ecografía como procedimiento 
diagnóstico y terapéutico para el cuidado del sistema 
musculoesquelético y del nervio periférico. En este 
sentido, el objetivo del presente trabajo fue desarrollar 
una evaluación exploratoria sobre la percepción de la 
utilidad de esta herramienta entre los especialistas en 
medicina física y rehabilitación del país.  
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Métodos  

Tipo de estudio y población de estudio  

Estudio descriptivo de corte transversal. Se aplicó 
una encuesta virtual entre marzo y septiembre de 
2023 utilizando la plataforma Google Forms. El 
cuestionario, que estaba dirigido a especialistas en 
medicina física y rehabilitación pertenecientes o no 
a la ACMFR que ejercían en Colombia, fue enviado 
por correo electrónico a los fisiatras registrados 
en esta institución y por medio de mensajería 
instantánea a redes sociales de fisiatras y grupos 
de egresados de diferentes universidades.  

Se excluyeron del estudio a los especialistas 
retirados o pensionados, a aquellos que residían y 
ejercían por fuera de Colombia y a los que fueron 
pares revisores del cuestionario.  

El tamaño de la muestra se calculó para para 
estimar la posible prevalencia poblacional31. Para 
esto se tuvieron en cuenta los hallazgos de López-
Velandia et al.32, quienes reportaron que el 75,5% 
de 139 especialistas en reumatología le dieron una 
importancia alta al uso de la ecografía en las patologías 
musculoesqueléticas; se utilizó el programa Openepi 
(https://www.openepi.com/Menu/OE_Menu.
htm)33 y se consideró una población estimada de 
fisiatras adscritos a la ACMFR de 331, un error tipo 
I del 5% y un intervalo de confianza del 95%, lo 
cual arrojó un tamaño de muestra de 153 personas 
que debían ser encuestadas.  

Procedimientos  

Se realizó muestreo por conveniencia, tomando 
como marco muestral a los médicos especialistas 
adscritos a la ACMFR que voluntariamente 
participaron diligenciando la encuesta y que 
aceptaron las normas, términos y condiciones 
del manejo de datos. Para disminuir el sesgo de 
selección, se enviaron correos electrónicos a todos 
los asociados y mensajes instantáneos por las redes 
sociales de los grupos de estudio y de trabajo de la 
ACMFR; de igual forma, se hicieron llamadas a las 
instituciones prestadoras de salud (IPS) registradas en 
la ACMFR con mayor concentración de especialistas 

en medicina física y rehabilitación. Se reconsideró 
que era necesario tener representatividad de fisiatras 
que no formaran parte de la ACMFR, pues podrían 
tener percepciones diferentes y sesgadas por la 
influencia académica de esta institución.  

La encuesta incluyó 27 preguntas, 12 sobre 
las características de los especialistas y 15 sobre 
la percepción de la utilidad de la ecografía 
musculoesquelética en la práctica diaria del fisiatra. 
Esta fue diseñada por uno de los investigadores 
(CHRB), quien es médico especialista en medicina 
física y rehabilitación, acorde a las preguntas de 
percepción de otras poblaciones médicas sobre el 
uso de esta herramienta. Su contenido se sometió 
a la revisión y validación por parte de un grupo de 
tres médicos fisiatras integrantes de la junta directiva 
de la ACMFR, quienes sugirieron algunos ajustes 
que fueron realizados en su totalidad.  

Finalmente, el cuestionario se conformó por 
preguntas sobre el perfil de cada especialista, 
que incluían el nivel de formación académica, 
el entrenamiento en ecografía, el estado de re-
certificación y la disponibilidad de ecógrafo en 
el lugar de práctica, y preguntas acerca de la 
percepción sobre la efectividad y seguridad con el 
uso de la ecografía; el interés en la formación y el 
uso de la ecografía en su práctica, y el impacto de 
la disponibilidad de un ecógrafo para la práctica de 
la especialidad de medicina física y rehabilitación.  

Las preguntas eran de selección múltiple con 
única respuesta y se utilizó la gradación por escala 
de Likert, asignando los siguientes valores a las 
respuestas: 1: Muy en desacuerdo, 2: En desacuerdo, 
3: Parcialmente de acuerdo, 4: De acuerdo y 5: 
Totalmente de acuerdo.  

Análisis estadístico  

El análisis estadístico se hizo con medidas de 
frecuencia para las variables categóricas de tipo 
nominal y de tipo ordinal.  

Se evaluó la distribución de las variables 
cuantitativas y los datos fueron analizados mediante 
rangos intercuartílicos y medianas cuando no 
presentaron una distribución normal.  

http://revistacmfr.org
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De manera exploratoria, se buscaron asociaciones 
entre la percepción del uso de la ecografía en 
patologías musculoesqueléticas y las características 
demográficas de los médicos encuestados. Para ello, 
se dicotomizaron las variables cualitativas ordinales 
en dos categorías: alto (valores 3, 4 y 5) y bajo (valores 
1 y 2). Luego se buscaron asociaciones mediante la 
prueba de Chi cuadrado de independencia, con 
ajuste de la prueba exacta de Fisher cuando las 
celdas de la tabla de 2x2 presentaron menos de cinco 
datos y ajuste de la prueba de Landcaster cuando 
no existía ningún dato.  

Para las variables cuantitativas se revisó el supuesto 
de distribución normal mediante la prueba de Shapiro 
Wilk, que mostró que las variables cuantitativas no 

cumplían con dicho supuesto y por lo tanto se 
exploraron las asociaciones mediante la prueba U 
de Mann-Whitney.  

Resultados  

Se invitaron 367 fisiatras de todo el país (289 
pertenecían a la ACMFR), pero se excluyeron 9 por 
no cumplir los criterios de inclusión (uno por no ser 
fisiatra, tres por ser pares revisores del cuestionario 
y cinco por residir en el extranjero). De los 358 
seleccionados, 170 diligenciaron la encuesta, y de 
estos se eliminaron 15 por cuestionarios duplicados. 
Finalmente, se incluyeron 155 encuestas para ser 
analizadas (Figura 1).  

 

Invitados a participar según afiliación a la 
ACMFR:   

Asociados: n=289   
No asociados:  n=78   

Total: n=367   

Cumplieron criterios   
n=358   

Diligenciaron la encuesta   
n=170   

Excluídos   
n=9   

(1 no era médico, 3 eran pares revisores del 
cuestionario y 5 residían en el extranjero)   

No diligenciaron la encuesta   
n=188   

 

Cuestionarios incluidos para el análisis 
descriptivo   

n=155   

Cuestionarios incompletos   
 n= 0   

Cuestionarios perdidos   
 n=0   

Duplicados   
n=15   

Figura 1. Flujograma de selección de los cuestionarios incluidos.  
Fuente: elaboración propia.  

Resultados sociodemográficos  

La edad media de los participantes fue 47 años 
(rango intercuartílico [RIQ]: 40-56 años, Shapiro 
Wilk: 0,97; p=0,00322) y la mediana del tiempo desde 
la graduación, 13 años (RIQ: 7-23 años, Shapiro Wilk: 
0,9382; p<0,000001). Se obtuvo respuesta de fisiatras 
que laboran en 32 ciudades de 17 departamentos 
de Colombia, con mayor representación de 
especialistas de Bogotá (n=37), seguido de Cali (n=27), 
Bucaramanga (n=19), Medellín (n=15) y Pereira 
(n=7). Se encontró que hubo respuesta de un solo 
especialista en 12 ciudades (Armenia, Floridablanca, 

Riohacha, Montería, Palmira, San Andrés, Sincelejo, 
Socorro, Tuluá, Tunja, Valledupar y Villavicencio). 
Por el contrario, dos especialistas indicaron laborar 
en dos ciudades (Bucaramanga y Barrancabermeja 
y Bogotá y Manizales).  

El 29,0% (n=45) de los especialistas contaban con 
proceso de recertificación y además de su formación 
como especialistas, el 14,8% (n=23) tenían maestría 
y el 1,2%, estudios de doctorado en diversas áreas de 
la rehabilitación o de profundización en medicina. 
Adicionalmente, la modalidad más frecuente de 
educación médica continuada fueron los cursos 
(90,3%), seguidos de entrenamientos (53,9%) y 

https://www.acmfr.org
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Solamente el 35,5% (n=55) de los especialistas 
reportó disponibilidad de ecógrafo en su lugar de 
trabajo. En cuanto a la formación en ecografía 
musculoesquelética, se encontró que 48,4% de los 
participantes no habían recibido ninguna inducción, 
que 45,8% habían recibido formación a través de 
formación continua (diplomado, curso, taller, 
pasantía) y que solo 4,5% y 1,3% habían realizado 
una especialización o un máster en ecografía 
musculoesquelética, respectivamente (Figura 2). 
Además, se encontró que solo el 57,5% (n=46) de 
los que habían recibido formación en ecografía tienen 
disponibilidad de ecógrafo en su lugar de trabajo.  

Figura 2. Nivel más alto de formación en ecografía 
musculoesquelética alcanzado por los especialistas en 
medicina física y rehabilitación encuestados.  
Fuente: elaboración propia.  

Resultados de percepción de utilidad de la 
ecografía musculoesquelética  

Respecto a la percepción de utilidad de la 
ecografía musculoesquelética, se encontró que 
99,4% (n=154) de los encuestados consideraron 
que esta herramienta mejora la efectividad 
diagnóstica; 97,4% (n=151), la efectividad de los 
procedimientos terapéuticos; 98,0% (n=152), la 
seguridad en los procedimientos terapéuticos; 73,5% 
(n=114), la precisión diagnóstica de los estudios 
electrodiagnósticos, y 67,7% (n=105), la seguridad al 
realizar estos últimos estudios. Por otro lado, 92,3% 
(n=143) de los fisiatras encuestados señalaron que 
la ecografía musculoesquelética es complemento 
para la identificación de diagnósticos diferenciales 
y/o variantes anatómicas.  

La percepción de utilidad clínica fue alta, 
especialmente en mejorar la satisfacción de los 
pacientes (79,4%, n=123), influir en remisiones 
(74,2%, n=115) y optimizar la solicitud de pruebas 
diagnósticas (74,8%, n=116).  

4,5%
1,3%

45,8%

48,4%

Especialización
Maestría Formación continua

Ninguna

pasantías (6,5%); 75 (48,4%) de los médicos fisiatras 
reportaron algún tipo de educación en la aplicación 
de dicha tecnología médica (Tabla 1).  

El 88,4% trabajaba en instituciones privadas y 
el 94,2% se desempeñaba mayoritariamente en el 
servicio de consulta externa; el 20,6% trabaja en 
docencia y el 8,4% en investigación. En la Tabla 1 
se presentan las características de los participantes.  

Tabla 1 Características de los especialistas en medicina 
física y rehabilitación encuestados en Colombia, 2023 
(n=155).  

Variables  n  % 

Edad (años): mediana (RIQ)  47  40-56 

Género 
Masculino 80  51,6% 

Femenino 75  48,4% 

Tiempo de graduado (años):  
mediana (RIQ) 

13  7-23 

Ámbito en el que se 
desempeña la mayor 
parte del tiempo 

Consulta 
externa 

146  94,2% 

Docencia 32  20,6% 

Hospitalización 34  21,9% 

Cirugía 7  4,5% 

Investigación 13  8,4% 

Urgencias 7  4,5% 

Otros 15  9,7% 

Estado de 
recertificación 

No 110  71,0% 

Sí 45  29,0% 

Otros Estudios 

Especialización 124  80,0% 

Especialización, 
maestría 

6  3,9% 

Especialización, 
maestría, 
doctorado 

2  1,2% 

Maestría 23  14,8% 

Disponibilidad de 
ecógrafo en sitio de 
trabajo 

No 100  64,5% 

Sí 55  35,5% 

Formación 
en ecografía 
musculoesquelética 

No 80  51,6%

Sí 75  48,4% 

Tipo de formación 
en ecografía 
musculoesquelética 

Especialización 7  4,5% 

Máster 2  1,3% 

Formación 
continua 

71  45,8% 

Ninguna 75  48,4% 

Fuente: elaboración propia.  
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El 85,2% (n=132) manifestó alto interés 
en recibir formación y/o entrenamiento en 
ecografía musculoesquelética, mientras que 
el 70,3% (n=109) mostró interés en el uso de 
esta herramienta en la práctica diaria. Aunque 
el 74,19% (n=76) indicó que usar la ecografía 

musculoesquelética en la atención de personas 
con enfermedades musculoesqueléticas era viable, 
teniendo en cuenta usuarios potenciales, tiempo 
de consulta utilizado y tarifas (Figura 3), el 83,9% 
(n=130) manifestó interés por la compra de un 
equipo de ecografía.  

Figura 3. Edad vs. percepción de la viabilidad de usar la ecografía musculoesquelética en la práctica clínica cotidiana. 
Fuente: elaboración propia. 
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Finalmente, 46,5% (n=72) de los encuestados 
indicaron que la disponibilidad de un ecógrafo 
en el sitio de trabajo influía positivamente en la 
decisión de laborar en dicha entidad y 46,5% (n=72) 
consideraron que las ecografías para diagnóstico 
deben ser realizadas preferiblemente por un médico 
especialista en medicina física y rehabilitación.  

Exploración de asociaciones  

La disponibilidad de un ecógrafo en el lugar 
de trabajo se asoció significativamente al interés 
y percepción de la utilidad de la ecografía 
musculoesquelética en los siguientes aspectos:  

Solo dos de los participantes que no tienen 
ecógrafo disponible están interesados en formación 
en ecografía musculoesquelética, mientras que 54 
de los que lo tienen disponible tienen un interés 
alto en recibir formación en esta herramienta (Chi2-
Fisher p=0,003769; OR: 6,97, IC95%: 1,6-63,95).  

Entre aquellos que consideran que la ecografía 
musculoesquelética optimiza la solicitud de 
otras pruebas diagnósticas, solo uno no tiene 
disponibilidad de ecógrafo, mientras que 54 tienen 
una alta disponibilidad de este dispositivo en su 

lugar de trabajo (Chi2-Fisher p=0,03336; OR: 7,29, 
IC95%: 1,03-320,05). 

Considerar que la ecografía musculoesquelética es 
viable (por usuarios potenciales, tiempo de consulta, 
tarifas, etc.) también se asoció significativamente 
con considerar que esta herramienta debe ser 
empleada por un especialista en medicina física y 
rehabilitación. Además, entre aquellos que consideran 
que la ecografía musculoesquelética debería ser hecha 
preferiblemente por un fisiatra (n=121), 78,5% (n=95) 
consideraron que este procedimiento es viable en el 
contexto actual, mientras que de los que no están de 
acuerdo en que lo haga preferiblemente el fisiatra 
(n=34), solo 58,82% (n=20) lo consideran viable (Chi2: 
4,3947, gl: 1, p=0,03605). Por el contrario, no hubo 
ninguna asociación entre los conocimientos sobre la 
ecografía musculoesquelética y considerar que esta 
deba ser realizada preferiblemente por un fisiatra.  

La edad se asoció de manera significativa 
con el interés en recibir formación de ecografía 
musculoesquelética (Mann Withney/suma de rangos 
de Wilcoxon: 2298,5, p<0,00001) y el interés en 
comprar un ecógrafo (Mann Withney/suma de 
rangos de Wilcoxon: 2360, p=0,0003494). En todos 
los grupos de edad hay interés en recibir formación 
de ecografía musculoesquelética (rango 30 a 76 
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años, n=132), pero aquellos con bajo interés se 
encuentran con más frecuencia en el rango de 46 
a 66 años de edad.  

El tiempo de graduado también tuvo asociación 
significativa con el interés en formación en ecografía 
musculoesquelética (Mann Withney/suma de rangos 
de Wilcoxon: 2275, p=0,0001381) y el interés por 
comprar un ecógrafo (Mann Withney/suma de 
rangos de Wilcoxon: 2473,5, p<0,0001), pero no 
se asoció con considerar que esta técnica deba ser 
realizada preferiblemente por un especialista en 
medicina física y rehabilitación.  

A su vez, la viabilidad de usar la ecografía en 
las personas con patologías musculoesqueléticas 
también presentó asociación significativa con la 
edad (Mann Withney/suma de rangos de Wilcoxon: 
2957,5, p=0,00718) y con el tiempo de graduado 
(Mann Withney/suma de rangos de Wilcoxon: 2964, 
p=0,00661). La edad de aquellos que lo ven viable 
es menor frente a aquellos que no lo ven viable, con 
una mediana de 46 años (RIQ: 38-54 años) y 53 
años (RIQ: 45-57.25 años), respectivamente (Figura 
3). En el rango de edad de 46 a 66 años (n=77), el 
31,2% (n=24) considera una viabilidad baja, mientras 
que el 68,8% (n=53) considera una viabilidad alta.  

Discusión  

El presente estudio representa la primera 
investigación llevada a cabo en Colombia sobre 
la percepción de los médicos especialistas en 
medicina física y rehabilitación acerca de la utilidad 
de la ecografía musculoesquelética. Esta es una 
herramienta que se utiliza cada vez más en esta 
especialidad para el diagnóstico y el manejo de 
pacientes con patologías del aparato locomotor34.  

Los especialistas en medicina física y rehabilitación 
tienen la ventaja de poder correlacionar las imágenes 
de ultrasonido con el cuadro clínico y el examen 
físico en tiempo real para poder hacer diagnósticos 
más precisos de patologías musculoesqueléticas 
y del nervio periférico, lo que permite la toma 
de mejores decisiones clínicas. Adicionalmente, 
la ecografía musculoesquelética es una ayuda 
importante cuando se usa como guía para la 
realización de procedimientos terapéuticos y estudios 
electrodiagnósticos. Esto ha determinado una gran 

evolución en su uso, implementándose cada vez con 
más fuerza en países desarrollados; sin embargo, en 
Colombia esto no ha sido fácil34, lo que ha motivado 
a hacer este primer diagnóstico con respecto al 
conocimiento y percepción en su uso.  

Las principales limitaciones de un estudio de 
este tipo son los sesgos de muestreo y de selección 
dada la dificultad de contactar a toda la población 
de estudio y lograr el interés de todos los potenciales 
participantes. Además, las fuentes de datos oficiales, 
como el Colegio Médico Colombiano y el Ministerio 
de Salud, tienen datos aproximados pero inexactos 
respecto de toda la población de médicos especialistas. 
En este sentido, para disminuir el sesgo de muestreo, 
la ACMFR aportó el dato exacto de los especialistas 
asociados que ejercen en el territorio nacional, lo 
cual permitió contactar a todos los fisiatras afiliados 
a esta institución, aunque esto no permite contactar 
a todos aquellos que no están agremiados. Por tanto, 
se implementó una estrategia de bola de nieve y de 
contactos que se encuentran vinculados a las redes 
sociales o que laboran en las mismas instituciones 
en las que trabajan los asociados a la ACMFR, 
obteniendo así respuesta de un número importante 
de médicos fisiatras que no están asociados. 

El sesgo de selección podría implicar que los 
cuestionarios fueran respondidos por especialistas 
en medicina física y rehabilitación que conocen o 
están familiarizados con la ecografía, mientras que 
aquellos que no tienen relación con este método 
de imagen pueden no tener interés al respecto y ser 
parte de los 188 fisiatras que no respondieron la 
encuesta; sin embargo, el 47,8% de los encuestados 
no ha recibido ningún entrenamiento en ecografía 
musculoesquelética, lo que podría significar que 
hay una adecuada representación tanto de aquellos 
con formación, como de los que no han recibido 
formación al respecto.  

En este estudio se encontró que más del 98% de 
los fisiatras encuestados consideran que la ecografía 
musculoesquelética mejora la precisión diagnóstica 
y la seguridad de los pacientes cuando se realiza 
un procedimiento terapéutico, y que entre 73,5% 
y 92,3% consideran que esta herramienta mejora la 
precisión diagnóstica y los diagnósticos diferenciales 
de las enfermedades musculoesqueléticas y del nervio 
periférico. Esto significa que, en su gran mayoría, los 
especialistas en medicina física y rehabilitación son 
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conscientes que el uso de esta herramienta mejora 
de forma importante la toma de decisiones clínicas.  

Como principales factores limitantes para el uso 
de la ecografías musculoesquelética en Colombia 
se identifican la baja oferta formativa, la moderada 
divulgación de sus ventajas (como su bajo costo y la 
fiabilidad para los entes administrativos de salud que 
gestionan el gasto público), la dificultad para la obtención 
de los equipos y el insuficiente o nulo reconocimiento 
económico en honorarios para quienes la realizan.  

Llama la atención que, a pesar de la percepción 
positiva sobre la ecografía musculoesquelética, el 
25,8% de los fisiatras entrevistados consideran que 
la viabilidad del uso de esta herramienta es baja, y es 
más llamativo aún que el 80% de estos participantes 
se encuentra en edades entre los 40 y los 65 años y 
que además son mayores (mediana: 53, RIQ: 45-57,25 
años) que aquellos que lo perciben viable (mediana: 
46, RIQ: 38-54 años). Los factores que podrían 
explicar esta diferencia son diversos, como el hecho 
de tener ya establecida un área de trabajo diferente a la 
rehabilitación musculoesquelética (p. ej. rehabilitación 
pediátrica, rehabilitación neurológica o rehabilitación 
en cáncer), porque perciben mayores barreras en el 
sistema de salud o porque no consideran que la inversión 
económica en equipos de ecografía sea recuperable.  

Por otra parte, la disponibilidad de un ecógrafo en 
el sitio de trabajo no parece ser un factor determinante 
para la decisión de laborar en una entidad.  

Los hallazgos del presente estudio serán de 
utilidad para que la ACMFR, específicamente el 
capítulo de ecografía musculoesquelética en fisiatría 
en Colombia, aborde los problemas identificados y, 
con ello, desarrollen planes para mejorar el acceso a la 
educación de alto nivel en ecografía musculoesquelética 
para los médicos especialistas en medicina física y 
rehabilitación de Colombia, optimizar la divulgación 
de los beneficios de esta técnica en los pacientes y 
lograr un mayor reconocimiento económico por 
parte de los gestores de salud.  

Conclusiones  

Los especialistas en medicina física y 
rehabilitación encuestados perciben que la ecografía 
musculoesquelética es una herramienta de alta utilidad 

en la actividad cotidiana de la especialidad, tanto 
para el diagnóstico como para mejorar resultados 
de procedimientos mínimamente intervencionistas, 
así como en la satisfacción de los pacientes. En 
específico, casi la totalidad de los fisiatras encuestados 
percibe que la ecografía musculoesquelética mejora 
la precisión diagnóstica (99%), la efectividad (97%) y 
la seguridad (98%) de procedimientos terapéuticos, 
así como la satisfacción de los pacientes (79%).  

Los principales factores que podrían limitar el 
uso de la ecografía musculoesquelética por parte de 
los fisiatras incluyen la escasa formación (solo 51,6% 
tienen entrenamiento en el uso de esta herramienta), 
la baja disponibilidad de equipos y el insuficiente 
reconocimiento económico. A pesar de esto, existe un 
alto interés entre los especialistas por recibir mayor 
formación en esta área y en utilizar esta técnica de 
imagen en su práctica cotidiana. El interés es mayor 
en aquellos profesionales que tienen disponibilidad 
de un ecógrafo en su lugar de trabajo (p=0,003811); 
sin embargo, existe una subpoblación en las edades 
comprendidas entre los 46 y los 66 años que no 
tiene interés alto en recibir formación en esta área 
(20/77, 26% de los fisiatras en ese rango de edad) y 
considera una baja viabilidad para usar la ecografía 
en su práctica cotidiana (24/77, 31,2% de los fisiatras 
en ese rango de edad).  

Finalmente, considerar que la ecografía 
musculoesquelética debería ser realizada por un 
especialista en medicina física y rehabilitación se 
asocia a percibir una viabilidad alta de usar esta 
herramienta en la práctica cotidiana (p=0,03605).  
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