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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: El instrumento COPCORD permite identificar el dolor músculo-
esquelético y enfermedades reumáticas como artrosis, artritis reumatoide, lumbalgia. 
El objetivo de  esta investigación es validar y adaptar transculturalmente el instrumento 
COPCORD en la población indígena como prueba de tamizaje para la detección de 
estas enfermedades. 

MÉTODOS: Se trata de un estudio descriptivo, el universo fue de 210 indígenas mayores 
de 18 años que residen en Saraguro – Loja, Ecuador. Durante el periodo del 1 diciembre 
de 2016 al 30 de enero de 2017. El COPCORD se ajustó al lenguaje español, se realizó 
adecuación y validación transcultural al contexto del grupo indígena. La información 
fue ingresada en el programa estadístico Stata Versión 11, se analizó: alfa de Cronbach, 
matrices de correlación con la prueba de Spearman. Se correlacionó las variables con 
el diagnóstico establecido por el reumatólogo.

RESULTADOS: La edad promedio fue 46.1 años, 64.7 % del género femenino, la 
prueba de tamizaje para detectar una enfermedad reumática tiene sensibilidad del 
92.3 % y especificidad de 57.9 %. La consistencia interna del cuestionario presentó 
unidimensionalidad en los apartados de carga biomecánica y capacidad funcional; y 
multidimensionalidad en la trayectoria del dolor músculo - esquelético y comorbilidades. 
Se observaron correlaciones significativas del COPCORD comparado con la evaluación del 
reumatólogo.

CONCLUSIONES: Al realizar la validación y adaptación transcultural del cuestionario 
COPCORD se demostró su utilidad como prueba de tamizaje para la detección del dolor 
músculo - esquelético y enfermedades reumáticas en la población aplicada.

PALABRAS CLAVE: ESTUDIOS DE VALIDACIÓN, COMPARACIÓN TRANSCULTURAL, SISTEMA 
MÚSCULOESQUELÉTICO, ENFERMEDADES REUMÁTICAS.

ABSTRACT

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.

Estudio Descriptivo: Detección del Dolor Músculo - Esquelético 
y Enfermedades Reumáticas Aplicando el COPCORD en la 
Población Indígena de Saraguro - Ecuador
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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades reumáticas tienen una alta prevalencia 
especialmente a nivel de latinoamérica. El dolor Músculo - 
Esquelético (MSK) representa en México 25.5 % [1], Ecuador 
32.5 % [2] y Venezuela 19.9 % [3]; la artrosis está presente en 
un rango entre 10.5 % a 15 % [1-3], estas patologías 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 reumáticas en la población; una de mayor 
accesibilidad es aplicar el cuestionario del Programa Orientado 
a la Comunidad para el Control de Enfermedades Reumáticas 
(en inglés son COPCORD Community Oriented Program for the 
Control of Rheumatic Diseases), de gran utilidad para identificar 
de manera oportuna afecciones reumáticas en la comunidad [5].

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

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

El objetivo de esta investigación es validar y adaptar transcul-
turalmente el instrumento COPCORD en la población indígena 
como prueba de tamizaje para la detección de estas enfermedades 
que cursan con dolor, tumefacción y rigidez.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se trató de un estudio descriptivo, el universo constó de 210 
indígenas mayores de 18 años que residen en Cantón Saraguro – 
Provincia de Loja - Ecuador. Durante el periodo del 1 diciembre de 
2016 al 30 de enero de 2017. El cuestionario se ajustó al lenguaje 
español, se realizó adecuación y validación transcultural al contexto 
del grupo indígena. Este proceso se adaptó de acuerdo a cuatro 
diferentes situaciones, definidas por: población objetivo (nativos, 
inmigrantes establecidos, nuevos inmigrantes), la cultura, el 
lenguaje y el país. 

El proceso de adecuación involucro varias etapas: 
1) Adecuación del lenguaje, en este caso del español ecuatoriano al 
contexto del grupo indígena de Saraguro.
2) Síntesis de las adecuaciones. 
3) Revisión por un comité multidisciplinario 
4)Prueba de la versión prefinal, donde se evaluaron las equivalencias 
conceptuales, semánticas, de ítem y operacionales. 
5) Implicó el proceso de validación de la adecuación, con el objeto 
de evaluar la equivalencia en la medición de las propiedades 
psicométricas y clinimétricas del cuestionario. 

En el presente trabajo se utilizó la versión ecuatoriana de validación 
de la herramienta COPCORD [16].

Las variables del formulario se cambiaron las escalas visuales 
análogas de 0 a 10 por escalas tipo Likert con cinco opciones, 
además se agregó un apartado de atención de medicina tradicional 
y se realizaron modificaciones de palabras para una mejor 
comprensión; por ejemplo, se modificó la palabra quebradura por 
“torcedura”, se agregaron actividades laborales como tejer collares, 
hilar y ganadería.

El COPCORD [5] constó: consentimiento informado, información 
demográfica, comorbilidades autoreportadas, dolor en los últimos 
7 días, dolor en algún momento de su vida, localización en el 
maniquí, severidad medida por Escala Visual Análoga (EVA) del 
0 al 10, duración, patrones de comportamiento del dolor, patrón 
de búsqueda de atención (biomédica, quirúrgica y tradicional) y 
limitación funcional por el dolor, adaptación al dolor, capacidad 
funcional medida por el Cuestionario General de Salud (en inglés 
el Health Assessment Questionnaire HAQ) modificado [17 - 18]; 
además se agregó un apartado de filiación cultural, esto es 
incorporando los conceptos de competencia lingüística en la 
lengua originaria, así como español y la genealogía (si sus padres 
eran indígenas). 

El cuestionario fue aplicado en su totalidad a los participantes, 
excepto la sección de tratamiento y búsqueda de ayuda que no 
fue aplicado en los casos negativos (sin malestares MSK), además 
se aplicó un cuestionario socio-económico para caracterizar a la 
población.

Se realizó una revisión del COPCORD versión ecuatoriana [16] por 
un equipo de especialistas en reumatología y metodología, también 
enfermeras, estudiantes de medicina y sujetos, con el objetivo de 
evaluar la semántica de las preguntas del cuestionario; los cambios 
fueron planteados por el equipo utilizando técnicas de consenso. 

Estrategia de campo: 1. Se capacitó y estandarizó a estudiantes de 
medicina de cuarto año y al personal de coordinación. 2. Se invitó 
a la población de estudio a participar, y se firmó el consentimiento 
informado de los participantes de cada comunidad. 3. Se realizó 
la prueba piloto para la validación de cuestionarios con ajuste de 
tamaño de la muestra. 4. Se seleccionaron los individuos mayores 
de 18 años 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 día que 
fueron aplicadas y posteriormente verificadas por el personal de 
coordinación. 7. A los pacientes positivos al COPCORD se les realizó 
una revisión clínica por tres reumatólogos (se definieron como 
positivos aquellos casos donde se reportó dolor MSK en los últimos 
7 días o dolor en algún momento de su vida) en la comunidad, para 
confirmar el diagnóstico y posterior seguimiento. La entrevista y 
la evaluación médica se realizaron de manera simultánea. En los 
casos que fueron necesarios se solicitaron radiografías y estudios 
de laboratorio.

Se realizó análisis descriptivo de cada una de las variables, las de tipo 
continuo se reportan en medidas de tendencia central, dispersión y 
proporciones para las variables dicotómicas u ordinales.

Análisis de validación: Se midió 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 correlación 
con la prueba de Spearman para contrastar las dimensiones del 
COPCORD.
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Se realizó un análisis comparando la trayectoria del dolor MSK, 
comorbilidades, carga biomecánica y capacidad funcional con el 
diagnóstico establecido por el reumatólogo; a través de estimación 
de la sensibilidad, especificidad, razón de verosimilitud, áreas 
bajo curvas ROC (en inglés Receiver Operating Characteristic) y 
sus intervalos de confianza al 95 % [20]. El análisis se realizó en el 
paquete estadístico Stata Versión 11.0.

El proyecto fue aprobado por la Comisión de Bioética de la 
Universidad San Francisco de Quito (2016-129IN); además se 
obtuvo la aprobación del Ministerio de Salud y líderes de la Cabildos 
de las comunidades indígenas de Saraguro, cada participante firmó 
el consentimiento informado escrito luego de una explicación el 
contenido del mismo. 

RESULTADOS

Las características sociodemográficas más relevantes de la 
población de Saraguro son: el promedio de edad fue de 46.1 años, 
predominó el sexo femenino 64.7 %, la agricultura es la principal 
ocupación con 43 %, poseen vivienda propia el 78.5 % (Tabla 1).

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

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

Los diagnósticos emitidos por los curanderos fueron: ansiedad, 
brujería, cambios de etapa de la vida, cuerda en los tendones, 
daño lumbar, debilidad, desgarro, estrés, fractura, infección de los 
huesos, inflamación, “pasado de frío”, “safado de huesos”, “sangre 
atrancada” y “sobre medicación”.

En la búsqueda de atención al síntoma de dolor, el 40.9 % acudió al 
médico y en un 24.2 % indicaron que padecen de una enfermedad 
reumática. Los casos con dolor recibieron tratamiento el 46.1 %, 
siendo los AINES y analgésicos los más prescritos.

De los casos positivos luego de la valoración del reumatólogo, 
las enfermedades reumáticas más frecuentes correspondieron 
a artrosis de rodillas en un 18.5 %, lumbalgia 10.9 %, artrosis de 
manos 8 %, Síndrome 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 
biomecánica y capacidad funcional. La multidimensionalidad en los 
parámetros de trayectoria del dolor MSK y sus comorbilidades (Tabla 5).

Al valorar la correlación del dolor del cuestionario COPCORD con 
el diagnóstico de enfermedades reumáticas establecido por el 
reumatólogo resulta significativa la correlación con dolor histórico, 
tratamiento y adaptación al dolor (Tabla 6). 

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

Existe variación en la sensibilidad y especificidad de las 
validaciones realizadas en varios países de latinoamérica, siendo 
más significativo en la población mestiza de Cuenca, México y 
poblaciones indígenas de Argentina y Venezuela (Tabla 8).

Tabla 1. Características sociodemográficas de la comunidad 
Saraguro

VARIABLE N %

                                  GÉNERO 

MUJERES 136 (64.8)

HOMBRES 74 (35.2)

ESTADO CIVIL 

CASADOS 63 (30)

SOLTEROS 92 (43.9)

JUNTADO /UNIÓN LIBRE 21 (10)

VIUDOS 23 (10.9)

SEPARADOS 11 (5.2)

ANTECEDENTES FAMILIAR DE 
ENFERMEDAD REUMÁTICA 111 (52.9)

SIN ANTECEDENTES DE FAMILIAR CON 
ENFERMEDAD REUMÁTICA 99 (47.1)

DEPENDENCIA DE SALUD

MINISTERIO DE SALUD 123 (58.6)

SEGURO SOCIAL, IESS 28 (13.3)

PRIVADA 37 (17.6)

NINGUNA 22 (10.5)

OCUPACIÓN ACTUAL

AGRICULTURA 83 (39.5)

LABORES DEL HOGAR 23 (10.9)

ALBAÑIL/CONSTRUCTOR 4 (1.9)

ARTESANÍAS/TEJER/HILAR Y BORDAR 13 (6.2)

DOCENTE 5(2.4)

CARPINTERÍA 6 (2.9)

PROFESIONAL 13 (6.2)

CUIDADO DE ANIMALES Y GANADERÍA 11(5.2)

OTROS 22 (10.5)

NINGUNO 30 (14.3)

DOLOR MSK ÚLTIMOS 7 DÍAS 134 (63.8)

INTENSIDAD DEL DOLOR 

MUY FUERTE 23 (10.9)

FUERTE 37 (17.6)

POCO FUERTE 29 (13.8)

POCO 34 (16.1)

DOLOR HISTÓRICO, 128 (60.9)

INTENSIDAD DOLOR HISTÓRICO -

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

COMORBILIDADES N %

HIPERTENSIÓN ARTERIAL 25 (11.9)

GASTRITIS 47 (22.4)

CONSUMO DE ALCOHOL 7 (3.3)

ANSIEDAD 97 (46.2)

DEPRESIÓN 34 (16.2)

Tabla 3. Descripción de dolor, capacidad funcional, limitación física

VARIABLE N (%)

DOLOR MSK ÚLTIMOS 7 DÍAS 134 (63.8)

INTENSIDAD DEL DOLOR -

MUY FUERTE 23 (10.9)

FUERTE 37 (17.6)

POCO FUERTE 29 (13.8)

POCO 34 (16.1)

DOLOR HISTÓRICO, 128 (60.9)

INTENSIDAD DOLOR HISTÓRICO 

MUY FUERTE 21 (10)

FUERTE 46 (21.9)

POCO FUERTE 42 (20)

POCO 29 (13.8)

NADA 72 (34.2)

LIMITACIÓN FÍSICA ACTUAL -

SIN LIMITACIÓN FÍSICA 62 (29.5)

BÚSQUEDA DE ATENCIÓN AL DOLOR

DOCTOR 86 (40.9)

MEDICINA ALTERNATIVA 31 (14.7)

ATENCIÓN POR CURANDERO 17 (8.1)

LE DIJERON EL NOMBRE DE LA 
ENFERMEDAD (MÉDICO) 39 (24.2)

ADAPTACIÓN A LA ENFERMEDAD

MUY BIEN 21 (10)

BIEN 34 (16.1)

NO MUY BIEN 64 (30.4)

NO ME SIENTO BIEN 22 (10.4)

TRATAMIENTO 97 (46.1)

AINES 23(23.7)

ANALGÉSICOS 23(23.7)

FARMES 3 (3.0)

CORTICOIDES 3 (3.0)

NO ESPECIFICO 45 (46.3)

Tabla 4. Diagnósticos principales detectados en la evaluación por 
reumatólogos

VARIABLES N %

                           OSTEOARTRITIS

MANOS 17 (8.0)

RODILLAS 39 (18.5)

LUMBALGIA 23 (10.9)

MALESTARES MSK INESPECÍFICOS 7 (3.3)

SDRA 14 (6.6)

ARTRITIS REUMATOIDE 7 (3.3)

FIBROMIALGIA 6 (2.8)

MALESTARES MSK 7 (3.3)

91/210 tenían una enfermedad reumática (43.3%)
*Renuente a revisión médica 

Tabla 5. Consistencia interna del cuestionario COPCORD

 DIMENSIONES DEL 
COPCORD ALFA DE CRONBACH ITEMS

TRAYECTORIA DE DOLOR 
MSK 1 0.62 4

COMORBILIDAD 2 0.30 9

CARGA BIOMECÁNICA 0.74 8

CAPACIDAD FUNCTIONAL 
HAQ-DI 0.95 20

1. Trayectoria del dolor: dolor en los últimos 7 días, dolor histórico, intensidad del 
dolor 7 días, intensidad del dolor histórico y adaptación al dolor. 
2. Todas las comorbilidades (DM-2, HTAS, depresión, ansiedad)

Tabla 6. Correlación de las variables de dolor del cuestionario 
COPCORD y el estándar de oro (diagnóstico establecido por el 
reumatólogo)

 DIMENSIONES DEL COPCORD DIAGNÓSTICO 
REUMATÓLOGO

DOLOR 7 DÍAS 0.24

INTENSIDAD DEL DOLOR 7 DIAS 0.27

DOLOR HISTÓRICO 0.44

INTENSIDAD DEL HISTÓRICO 0.44

ADAPTACIÓN AL DOLOR 0.59

TRATAMIENTO PARA EL DOLOR 0.46
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Tabla 7. Desempeño como prueba de tamizaje del cuestionario 
COPCORD para detección de enfermedades reumáticas

DESCRIPCIÓN
SENSIBILIDAD

(%)
ESPECIFICIDAD

(%)

RAZÓN DE
VEROSIMILITUD 

+ (%)

ÁREA BAJO 
LA CURVA % 

(95% CI)

ENFERMEDAD 
REUMÁTICA*

92.3 57.9 2.1
0.74 

(0.69-0.80)

OSTEOARTRITIS 
DE MANOS

100 39.3 1.6
0.69 

(0.65-0.72)

OSTEOARTRITIS 
DE RODILLAS

97.4 43.8 1.7
0.70 

(0.65-0.74)

LUMBALGIA 91.3 39.5 1.5
0.65 

(0.58-0.72)

SDRA 92.8 38.2 1.5
0.65 

(0.57-0.73)
ARTRITIS 

REUMATOIDE
71.4 36.4 1.1

0.53 
(0.35-0.72)

*Enfermedad reumática, excluyendo los malestares musculo esqueléticos 
inespecíficos, traumatismos y no asociados a enfermedades reumáticas

Tabla 8. Comparación de los resultados del desempeño de tamizaje 
comparado con otras validaciones COPCORD (positivo a dolor en 
los últimos 7 días) 

DESCRIPCIÓN 
SENSIBILIDAD

(%)
ESPECIFICIDAD

(%)

RAZÓN DE
VEROSIMILITUD

(%)

ÁREA BAJO 
LA CURVA % 

(95% CI)

MESTIZOS-
MEXICANOS 

(2002) [8]
84.0 80.7 ND ND

POBLACIÓN 
CHILE (2000) 

[21]
96.1 35.5 ND ND

POBLACIÓN 
MESTIZO 

BRASIL (2000) 
[22]

91.9 70.0 ND ND

MESTIZOS-
MEXICANOS 
(2011) [23]

51.7 80.1 2.6 0.65

POBLACIÓN 
ORIGINARIA 

LATINO
AMERICANA 

(ARGENTINA, 
MÉXICO Y 

VENEZUELA, 
2014) [24]

73.85 72.98 2.73
0.73 

(0.69,0.77)

POBLACIÓN 
MESTIZA, 
CUENCA, 

ECUADOR 2014 
(5) [25]

62.0 83.53 3.76
0.72 

(0.66- 0.78)

POBLACIÓN 
INDÍGENA, 

SARAGURO. 
LOJA, ECUADOR 

2017 [16]

2292.3 57.9 2.1
0.74 

(0.69-0.80)

DISCUSIÓN

En este estudio de validación de COPCORD realizado en la población 
indígena, demostró ser válido como prueba de tamizaje para 
detectar las enfermedades reumáticas.

En los resultados del presente trabajo se observó una mayor 
sensibilidad y menor especificidad para detectar patologías 
reumáticas frente a los estudios de validación realizados en 
la población indígena 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 población 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 población mestiza de México [25]. Con relación 
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 reumatólogo fue del 66 %, a diferencia 
del presente estudio que fue del 100 %; también es menor a lo 
encontrado en la población mestiza de México [25] y Brasil [22] y 
superior a lo encontrado en Chile [22]. 

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

En relación a la consistencia interna medida por el alfa de Cronbach 
del cuestionario COPCORD, la comorbilidad es multidimensional 
(que representa varios conceptos o patologías) para el presente 
estudio al igual que en la Población Indígena 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 utilizó 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 biomecánica 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 más apropiados.

Al correlacionar el dolor MSK con el diagnóstico establecido por el 
reumatólogo, se observó que hay una mejor correlación del dolor 
en el pasado, intensidad y adaptación al dolor comparado con lo 
reportado en la PIL [23], excepto para el dolor en los últimos 7 días.

El cuestionario COPCORD como prueba de tamizaje demostró 
una mayor sensibilidad y menor especificidad para enfermedad 
reumática, 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 población indígena latinoamericano, probablemente estas 
diferencias se producen por el tamaño de la muestra total y el 
número de casos identificados.

Las limitaciones de este estudio fueron que no se realizó una prueba 
piloto en 20 personas de Saraguro como indica la metodología, 
sino que se ejecutó directamente la aplicación del instrumento 
en la población hispano hablante en su mayoría y las limitaciones 
logísticas que se presentaron para realizar la prueba piloto.

CONCLUSIÓN

Con la validación y adaptación transcultural del cuestionario 
COPCORD demostró su utilidad como prueba de tamizaje para 
la detección del dolor MSK y enfermedades reumáticas en la 
población de Saraguro.
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