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INTRODUCCION: El instrumento COPCORD permite identificar el dolor musculo-
esquelético y enfermedades reumaticas como artrosis, artritis reumatoide, lumbalgia.
Elobjetivo de estainvestigacion esvalidary adaptartransculturalmente elinstrumento
COPCORD en la poblacién indigena como prueba de tamizaje para la deteccién de
estas enfermedades.

METODOS: Se trata de un estudio descriptivo, el universo fue de 210 indigenas mayores
de 18 afios que residen en Saraguro - Loja, Ecuador. Durante el periodo del 1 diciembre
de 2016 al 30 de enero de 2017. El COPCORD se ajusté al lenguaje espafiol, se realizd
adecuacion y validacion transcultural al contexto del grupo indigena. La informacion
fueingresada en el programa estadistico Stata Versidn 11, se analizé: alfa de Cronbach,
matrices de correlacion con la prueba de Spearman. Se correlaciono las variables con
el diagnéstico establecido por el reumatélogo.

RESULTADOS: La edad promedio fue 46.1 afos, 64.7 % del género femenino, la
prueba de tamizaje para detectar una enfermedad reumatica tiene sensibilidad del
92.3 % y especificidad de 57.9 %. La consistencia interna del cuestionario presentd
unidimensionalidad en los apartados de carga biomecanica y capacidad funcional; y
multidimensionalidad en la trayectoria del dolor musculo - esquelético y comorbilidades.
Se observaron correlaciones significativas del COPCORD comparado con la evaluacion del
reumatélogo.

CONCLUSIONES: Al realizar la validacion y adaptacion transcultural del cuestionario
COPCORD se demostré su utilidad como prueba de tamizaje para la deteccién del dolor
musculo - esquelético y enfermedades reumaticas en la poblacién aplicada.

PALABRAS CLAVE: ESTUDIOS DE VALIDACION, COMPARACION TRANSCULTURAL, SISTEMA
MUSCULOESQUELETICO, ENFERMEDADES REUMATICAS.

DESCRIPTIVE RESEARCH: PAIN MUSCLE - ESQUELECTIC DETECCTION AND COPCORD
APLICATION REUMATICS COPCORD REUMATICS ILLNESS IN INDIGENA POPULATION OF
THE SARAGURO - ECUADOR

BACKGROUND: The COPCORD instrument allows the identification of musculoskeletal pain
and rheumatic diseases such as osteoarthritis, rheumatoid arthritis, low back pain. The
aim of this research is to validate and cross-culturally adapt the COPCORD instrument in the
indigenous population as a screening test for the detection of these diseases.

METHODS: It is a descriptive study, the universe of 210 indigenous people over 18 years
residing in Saraguro - Loja, Ecuador. During the period from December 1, 2016 to January 30,
2017. The COPCORD was adjusted to the Spanish language, a transcultural adaptation and
validation was made to the context of the indigenous group. The information was entered into
the statistical program of Stata Version 11, analyzed: Cronbach’s alpha, correlation matrixes
with the Spearman test. The variables were correlated with the diagnosis established by the
rheumatologist.

RESULTS: The average age was 46.1 years, 64.7 % of the female gender, the screening test
to detect a rheumatic disease has sensitivity of 92.3 % and specificity of 57.9 %. The internal
consistency of the questionnaire presented a dimensionality in the biomechanical load and
functional capacity sections; and multidimensionality in the path of musculoskeletal
pain and comorbidities. Significant correlations of the COPCORD were observed
compared with the rheumatologist's evaluation.

CONCLUSIONS: By carrying out the cross-cultural validation and adaptation of the COPCORD
questionnaire, its usefulness could be demonstrated as a screening test for the detection of
musculoskeletal pain and rheumatic diseases in the population of Saraguro.of approach
including the laparoscopic approach.

KEYWORDS: VALIDATION STUDIES, CROSS - CULTURAL COMPARISON, MUSCULOSKELETAL
SYSTEM, RHEUMATIC DISEASES.
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Las enfermedades reumaticas tienen una alta prevalencia
especialmente a nivel de latinoamérica. El dolor Mdsculo -
Esquelético (MSK) representa en México 25.5 % [1], Ecuador
32.5 % [2] y Venezuela 19.9 % [3]; la artrosis esta presente en
un rango entre 10.5 % a 15 % [1-3], estas patologias a mediano
y largo plazo generan discapacidad y una alta carga para el
paciente, la familia y el Estado [4].

En varias regiones del mundo se han implementado diferentes
estrategias que identifican y diagnostican de manera temprana
las enfermedades reumaticas en la poblacion; una de mayor
accesibilidad es aplicar el cuestionario del Programa Orientado
a la Comunidad para el Control de Enfermedades Reumaticas
(en inglés son COPCORD Community Oriented Program for the
Control of Rheumatic Diseases), de gran utilidad para identificar
de manera oportuna afecciones reumaticas en la comunidad [5].

Existen estudios de prevalencia de las enfermedades reumaticas
en diferentes paises latinoamericanos, que han aplicado el
cuestionario COPCORD en poblaciones mestizas e indigenas
[6 - 8]; sin embargo, diferentes grupos étnicos con distintos
idiomas, culturas, percepcion de salud y enfermedad. Algunas
investigaciones han demostrado diferencias en la percepcion del
dolor MSK como en poblaciones indigenas de México, Venezuela
y Argentina [9 - 13].

Elinterés de abordar esas diferencias regionales, se crea el Grupo
Latinoamericano de Enfermedades Reumaticas de Poblaciones
Originarias (GLADERPO), que permite estudiar y documentar los
problemas de salud de las poblaciones indigenas [14]. Creando
programas que se adapten efectivamente a las creencias y
percepciones culturales de cada comunidad.

El objetivo de esta investigacion es validar y adaptar transcul-
turalmente el instrumento COPCORD en la poblaciéon indigena
como prueba de tamizaje para la deteccion de estas enfermedades
que cursan con dolor, tumefaccién y rigidez.

Se tratd de un estudio descriptivo, el universo const6 de 210
indigenas mayores de 18 afios que residen en Cantén Saraguro -
Provincia de Loja - Ecuador. Durante el periodo del 1 diciembre de
2016 al 30 de enero de 2017. El cuestionario se ajusto al lenguaje
espaniol, se realizd adecuacion y validacién transcultural al contexto
del grupo indigena. Este proceso se adapté de acuerdo a cuatro
diferentes situaciones, definidas por: poblacion objetivo (nativos,
inmigrantes establecidos, nuevos inmigrantes), la cultura, el
lenguajey el pais.

El proceso de adecuacion involucro varias etapas:

1) Adecuacion del lenguaje, en este caso del espafiol ecuatoriano al
contexto del grupo indigena de Saraguro.

2) Sintesis de las adecuaciones.

3) Revision por un comité multidisciplinario

4)Pruebadelaversion prefinal,donde se evaluaron lasequivalencias
conceptuales, semanticas, de item y operacionales.

5)Implicé el proceso de validacion de la adecuacién, con el objeto
de evaluar la equivalencia en la medicién de las propiedades
psicométricas y clinimétricas del cuestionario.

En el presente trabajo se utilizé la versién ecuatoriana de validacion
de la herramienta COPCORD [16].

Carlos Morales Quezada, Ingris Pelaez Ballestas.

Las variables del formulario se cambiaron las escalas visuales
analogas de 0 a 10 por escalas tipo Likert con cinco opciones,
ademas se agregd un apartado de atencién de medicina tradicional
y se realizaron modificaciones de palabras para una mejor
comprension; por ejemplo, se modificé la palabra quebradura por
“torcedura”, se agregaron actividades laborales como tejer collares,
hilary ganaderia.

El COPCORD [5] constd: consentimiento informado, informacion
demografica, comorbilidades autoreportadas, dolor en los ultimos
7 dias, dolor en algiin momento de su vida, localizacion en el
maniqui, severidad medida por Escala Visual Andloga (EVA) del
0 al 10, duracién, patrones de comportamiento del dolor, patrén
de busqueda de atencién (biomédica, quirdrgica y tradicional) y
limitacién funcional por el dolor, adaptacion al dolor, capacidad
funcional medida por el Cuestionario General de Salud (en inglés
el Health Assessment Questionnaire HAQ) modificado [17 - 18];
ademds se agregé un apartado de filiacién cultural, esto es
incorporando los conceptos de competencia lingtistica en la
lengua originaria, asi como espafiol y la genealogia (si sus padres
eran indigenas).

El cuestionario fue aplicado en su totalidad a los participantes,
excepto la seccidén de tratamiento y busqueda de ayuda que no
fue aplicado en los casos negativos (sin malestares MSK), ademas
se aplicd un cuestionario socio-econémico para caracterizar a la
poblacion.

Se realiz6 una revision del COPCORD version ecuatoriana [16] por
un equipo de especialistas en reumatologia y metodologia, también
enfermeras, estudiantes de medicina y sujetos, con el objetivo de
evaluar la semantica de las preguntas del cuestionario; los cambios
fueron planteados por el equipo utilizando técnicas de consenso.

Estrategia de campo: 1. Se capacito y estandarizé a estudiantes de
medicina de cuarto afio y al personal de coordinacién. 2. Se invitd
a la poblacion de estudio a participar, y se firmo el consentimiento
informado de los participantes de cada comunidad. 3. Se realizd
la prueba piloto para la validacion de cuestionarios con ajuste de
tamario de la muestra. 4. Se seleccionaron los individuos mayores
de 18 afios que residen en la comunidad por al menos 6 meses al
momento de la entrevista. 5. Se aplicaron las encuestas en los
domicilios de los participantes. 6. Las encuestas fueron revisadas
de forma cruzada, entre los mismos encuestadoras el dia que
fueron aplicadas y posteriormente verificadas por el personal de
coordinacion. 7. A los pacientes positivos al COPCORD se les realizd
una revision clinica por tres reumatdlogos (se definieron como
positivos aquellos casos donde se reporté dolor MSK en los dltimos
7 dias o dolor en algiin momento de su vida) en la comunidad, para
confirmar el diagndstico y posterior seguimiento. La entrevista y
la evaluacion médica se realizaron de manera simultanea. En los
casos que fueron necesarios se solicitaron radiografias y estudios
de laboratorio.

Serealizé analisis descriptivo de cadaunadelasvariables, lasde tipo
continuo se reportan en medidas de tendencia central, dispersiony
proporciones para las variables dicotémicas u ordinales.

Analisis de validacién: Se midi6 el alfa de Cronbach, considerando
un criterio de dimensionalidad, valores menores a 0.70 son
interpretados como multidimensionales y mayores a este valor
como unidimensionales [19]. Se realizaron matrices de correlacion
con la prueba de Spearman para contrastar las dimensiones del
COPCORD.
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Se realizé6 un analisis comparando la trayectoria del dolor MSK,
comorbilidades, carga biomecanica y capacidad funcional con el
diagnostico establecido por el reumatélogo; a través de estimacion
de la sensibilidad, especificidad, razén de verosimilitud, areas
bajo curvas ROC (en inglés Receiver Operating Characteristic) y
sus intervalos de confianza al 95 % [20]. El andlisis se realiz6 en el
paquete estadistico Stata Version 11.0.

El proyecto fue aprobado por la Comisién de Bioética de la
Universidad San Francisco de Quito (2016-129IN); ademas se
obtuvo la aprobacion del Ministerio de Salud y lideres de la Cabildos
de las comunidades indigenas de Saraguro, cada participante firmé
el consentimiento informado escrito luego de una explicacién el
contenido del mismo.

Las caracteristicas sociodemograficas mas relevantes de la
poblacion de Saraguro son: el promedio de edad fue de 46.1 afios,
predomind el sexo femenino 64.7 %, la agricultura es la principal
ocupacion con 43 %, poseen vivienda propia el 78.5 % (Tabla 1).

Entre las comorbilidades referidas por la poblacién de estudio
fueron: ansiedad 46.2 %, gastritis 22.4 %, depresién 16.2 % e
hipertension arterial 11.9 %y consumo de alcohol 3.3 % (Tabla 2).

Se observa una alta prevalencia del dolor MSK en los Ultimos 7 dias
63.8 % asociado en un 79 % a cambios de temperatura, esfuerzo
fisico y en un 17.2 % a traumatismo. El dolor histérico o anterior,
se presenta en el 60.9 % y se asocia en un 32 % a cambios de
temperatura, esfuerzo fisico y traumatismo (Tabla 3).

Los diagndsticos emitidos por los curanderos fueron: ansiedad,

brujeria, cambios de etapa de la vida, cuerda en los tendones,

dafio lumbar, debilidad, desgarro, estrés, fractura, infeccién de los
» o« ” o«

huesos, inflamacién, “pasado de frio”, “safado de huesos”, “sangre
atrancada” y “sobre medicacion”.

En la busqueda de atencion al sintoma de dolor, el 40.9 % acudi6 al
médico y en un 24.2 % indicaron que padecen de una enfermedad
reumatica. Los casos con dolor recibieron tratamiento el 46.1 %,
siendo los AINES y analgésicos los mas prescritos.

De los casos positivos luego de la valoracion del reumatologo,
las enfermedades reumaticas mas frecuentes correspondieron
a artrosis de rodillas en un 18.5 %, lumbalgia 10.9 %, artrosis de
manos 8 %, Sindrome Articular Regional Periférico (SDRA) 6.6 % y
artritis reumatoide 3.3 % (Tabla 4).

Al revisar la consistencia interna del cuestionario aplicando el alfa de
Cronbach, presenta unidimensionalidad en los aspectos de carga
biomecanica y capacidad funcional. La multidimensionalidad en los
parametros de trayectoria del dolor MSKy sus comorbilidades (Tabla 5).

Al valorar la correlacion del dolor del cuestionario COPCORD con
el diagnodstico de enfermedades reumaticas establecido por el
reumatélogo resulta significativa la correlacion con dolor histérico,
tratamiento y adaptacién al dolor (Tabla 6).

Cuando se aplica el cuestionario COPCORD, como prueba de
tamizaje para detectar una enfermedad reumética tiene mayor
sensibilidad para el diagnéstico de artrosis de manos, rodillas,
SDRA 'y lumbalgia, la especificidad para enfermedad reumética es
del 57.9% (Tabla 7).

Existe variacion en la sensibilidad y especificidad de las
validaciones realizadas en varios paises de latinoamérica, siendo
mas significativo en la poblacién mestiza de Cuenca, México y
poblaciones indigenas de Argentina y Venezuela (Tabla 8).

Revista Médica HJCA Vol. 10 Nam. 2. Julio 2018

128

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la comunidad
Saraguro

MUJERES 136 (64.8)

HOMBRES 74(35.2)

CASADOS 63(30)

SOLTEROS 92 (43.9)

JUNTADO /UNION LIBRE 21(10)
VIUDOS 23(10.9)

SEPARADOS 11(5.2)

ANTECEDENTES FAMILIAR DE

ENFERMEDAD REUMATICA LAliEne)

SIN ANTECEDENTES DE FAMILIAR CON o)

ENFERMEDAD REUMATICA

MINISTERIO DE SALUD 123 (58.6)
SEGURO SOCIAL, IESS 28(13.3)
PRIVADA 37(17.6)
NINGUNA 22(10.5)

AGRICULTURA 83(39.5)

LABORES DEL HOGAR 23(10.9)
ALBANIL/CONSTRUCTOR 4(1.9)
ARTESANIAS/TEJER/HILAR Y BORDAR 13(6.2)
DOCENTE 5(2.4)
CARPINTERIA 6(2.9)
PROFESIONAL 13(6.2)
CUIDADO DE ANIMALES Y GANADERIA 11(5.2)

OTROS 22(10.5)

NINGUNO 30(14.3)

DOLOR MSK ULTIMOS 7 DIAS 134 (63.8)

MUY FUERTE 23(10.9)
FUERTE 37(17.6)
POCO FUERTE 29 (13.8)
POCO 34(16.1)
DOLOR HISTORICO, 128 (60.9)

INTENSIDAD DOLOR HISTORICO =

*19/40 (47.5) manifestaron no trabajar por motivos de salud
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Tabla 2. Comorbilidades auto-reportadas

HIPERTENSION ARTERIAL 25(11.9)

CONSUMO DE ALCOHOL 7(33)
DEPRESION 34(16.2)

Tabla 3. Descripcion de dolor, capacidad funcional, limitacion fisica

DOLOR MSK ULTIMOS 7 DIAS 134 (63.8)
MUY FUERTE
POCO FUERTE
DOLOR HISTORICO, 128 (60.9)
| INTENSDADDOLORMWSTORCO |

MUY FUERTE 21(10)

POCO FUERTE

SIN LIMITACION FiSICA

DOCTOR

ATENCION POR CURANDERO

BIEN

NO ME SIENTO BIEN 22(10.4)
DRI ey
AINES 23(23.7)
. mwacescos  n@n
FARMES 3(3.0)
~ commcomes 360
NO ESPECIFICO 45 (46.3)

Carlos Morales Quezada, Ingris Peldez Ballestas.

Tabla 4. Diagnosticos principales detectados en la evaluacion por
reumatologos

OSTEOARTRITIS
RODILLAS 39(18.5)

MALESTARES MSK INESPECIFICOS

ARTRITIS REUMATOIDE 7(3.3)
MALESTARES MSK 7(33)

91/210 tenian una enfermedad reumatica (43.3%)
*Renuente a revision médica

Tabla 5. Consistencia interna del cuestionario COPCORD

TRAYECTORIA DE DOLOR

MSK 1 0.62 4
CARGA BIOMECANICA 0.74 8

1. Trayectoria del dolor: dolor en los Ultimos 7 dias, dolor histérico, intensidad del
dolor 7 dias, intensidad del dolor histérico y adaptacion al dolor.
2. Todas las comorbilidades (DM-2, HTAS, depresion, ansiedad)

Tabla 6. Correlacion de las variables de dolor del cuestionario
COPCORD vy el estandar de oro (diagnéstico establecido por el
reumatodlogo)

DOLOR 7 DIAS 0.24

DOLOR HISTORICO 0.44

ADAPTACION AL DOLOR
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Tabla 7. Desempefio como prueba de tamizaje del cuestionario
COPCORD para deteccion de enfermedades reumaticas

ENFERMEDAD 0.74

REUMATICA* 21 (0.69-0.80)
OSTEOARTRITIS 0.69

DE MANOS iy Sk 2 (0.65-0.72)
OSTEOARTRITIS 0.70

DE RODILLAS RIS 4R otf (0.65-0.74)
0.65

LUMBALGIA 91.3 39.5 15 (058:0.72)
0.65

SDRA 92.8 38.2 15 (057-0.73)
ARTRITIS 0.53

REUMATOIDE [0 £lo ol (0.35-0.72)

*Enfermedad reumatica, excluyendo los malestares musculo esqueléticos
inespecificos, traumatismos y no asociados a enfermedades reumaticas

Tabla 8. Comparacion de los resultados del desemperio de tamizaje
comparado con otras validaciones COPCORD (positivo a dolor en
los Ultimos 7 dias)

MESTIZOS-
MEXICANOS 84.0 80.7 ND ND
(2002) [8]

POBLACION
CHILE (2000) 96.1 35.5 ND ND
[21]

POBLACION
MESTIZO
BRASIL (2000)
[22]

91.9 70.0 ND ND

MESTIZOS-
MEXICANOS 51.7 80.1 2.6 0.65
(2011) [23]

POBLACION
ORIGINARIA
LATINO
AMERICANA 0.73
(ARGENTINA, [ e e (0.69,0.77)
MEXICO Y
VENEZUELA,
2014) [24]

POBLACION
MESTIZA,
CUENCA, 62.0
ECUADOR 2014
(5) [25]

0.72

83.53 3.76 (0.66-0.78)

POBLACION
INDIGENA,
SARAGURO.
LOJA, ECUADOR
2017 [16]

0.74

2292.3 57.9 21 (0.69-0.80)
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En este estudio de validacion de COPCORD realizado en la poblacién
indigena, demostré ser valido como prueba de tamizaje para
detectar las enfermedades reumaticas.

En los resultados del presente trabajo se observé una mayor
sensibilidad y menor especificidad para detectar patologias
reumaticas frente a los estudios de validacion realizados en
la poblacién indigena de Latinoamérica (Argentina, México y
Venezuela), con una sensibilidad del 73.8 % y especificidad del
72.9 % [25].

La sensibilidad del presente estudio 92.3%, similar al realizado
en la poblacion mestiza de Brasil 91.9 % [22], menor a la
reportada en Chile 96.1 % [22] y Kuwait 94.38 % [23] y mayor a lo
encontrado en la poblacién mestiza de México [25]. Con relacién
a la especificidad del presente estudio es menor a lo descrito [23]
con un 98.8 %, probablemente se deba a que el porcentaje de
pacientes examinados por el reumatélogo fue del 66 %, a diferencia
del presente estudio que fue del 100 %; también es menor a lo
encontrado en la poblacion mestiza de México [25] y Brasil [22] y
superior a lo encontrado en Chile [22].

Con relacion al estudio de validacién realizado en la poblacién
mestiza de Cuenca - Ecuador [16], se observo en los resultados una
mejor sensibilidad del 92.3 % frente al 62 % y menor especificidad
57.9 % frente al 83.5 %.

Enrelacion a la consistencia interna medida por el alfa de Cronbach
del cuestionario COPCORD, la comorbilidad es multidimensional
(que representa varios conceptos o patologias) para el presente
estudio al igual que en la Poblacién Indigena Latinoamericana
(PIL). La capacidad funcional medida por HAQ DI es unidimensional
similar a la PIL; pero difiere para la trayectoria del dolor MKS que
es multidimensional en este estudio y unidimensional en la PIL,
probablemente se deba a que se utilizé una escala de salida tipo
Likert para la intensidad del dolor con 5 opciones, en tanto que
la PIL constaba de 3, 4 o 5 opciones. La carga biomecanica es
unidimensional para el presente estudio y multidimensional para
la PIL, debido a que el cuestionario utilizado en este estudio tuvo
modificaciones que proporcionaron resultados mas apropiados.

Al correlacionar el dolor MSK con el diagndstico establecido por el
reumatologo, se observd que hay una mejor correlacion del dolor
en el pasado, intensidad y adaptacién al dolor comparado con lo
reportado en la PIL [23], excepto para el dolor en los Ultimos 7 dias.

El cuestionario COPCORD como prueba de tamizaje demostrd
una mayor sensibilidad y menor especificidad para enfermedad
reumatica, lumbalgia y SDRA, al comparar con el estudio
latinoamericano [25] a diferencia de la artritis reumatoide que
tiene una menor sensibilidad y especificidad que lo reportado
en la poblacion indigena latinoamericano, probablemente estas
diferencias se producen por el tamafio de la muestra total y el
numero de casos identificados.

Las limitaciones de este estudio fueron que no se realizé una prueba
piloto en 20 personas de Saraguro como indica la metodologia,
sino que se ejecutd directamente la aplicacion del instrumento
en la poblacién hispano hablante en su mayoria y las limitaciones
logisticas que se presentaron para realizar la prueba piloto.

Con la validacién y adaptacion transcultural del cuestionario
COPCORD demostr6 su utilidad como prueba de tamizaje para
la deteccion del dolor MSK y enfermedades reumdticas en la
poblacién de Saraguro.
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