provided by Repositorio de la Universidad de Cuenca

REVISTA DE LA

FACULTAD

DE CIENCIAS MEDICAS

UNIVERSIDAD DE CUENCA

VOLUMEN 33 NUMERO 1 FEBRERO 2015

CARACTERISTICAS SOCIO-DEMOGRAFICAS ASOCIADAS A LA
PRESENCIA DE DOLOR MUSCULO-ESQUELETICO, EN CUEN-
CA-ECUADOR.

Autores:

Dr. Sergio Vicente Guevara Pacheco Dra. Elsa Astrid Feican Alvarado
Universidad Nacional de Tumbes Universidad de Cuenca, Facultad de
Universidad de Cuenca. Ciencias Médicas. Hospital “José Carras-
Av. 12 de Abiril y calle Paraiso co Arteaga”
sergio.guevara@ucuenca.edu.ec Av 12 de abril s/n y Paraiso

astrid.feican@ucuenca.edu.ec

Dra. Ingris Peldez-Ballestas g-
Servicio de Reumatologia, Hospital Daniel Guevara Mosquera. it
General de México. Estudiante de la Universidad de Cuenca. :
Dr. Balmis 148. Colonia Doctores. Facultad de Ciencias Médicas

México, D.F. Av 12 de abril s/n y Paraiso

pelaezin@prodigy.net.mx daniel2478@hotmail.com

Correspondencia:
Dr. Sergio Guevara Pacheco ‘
sergio.guevara@ucuenca.edu.ec

CONFLICTO DE INTERESES
No existe conflicto de intereses g

Fecha de recepcion:
04 de mayo de 2015
Fecha de aceptacion:
21 de mayo de 2015

ARTICULO ORIGINAL
Original Article


https://core.ac.uk/display/38670931?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

. RESUMEN

OBJETIVO:

Determinar las caracteristicas socio-demo-
grdficas asociadas a la presencia de dolor
musculo-esquelético (MSQ) en personas
- mayores de 18 anos que viven en el Cantén
~~ Cuenca.

PACIENTES Y METODOS:

Estudio transversal analitico, realizado en su-
= jetos del drea rural y urbana, mayores de 18
<] afios, utilizando la metodologia COPCORD
. (Community Oriented Program for the Con-

€ trol of Rheumatic Diseases), adaptada para
~ h Ecuador. Se identificaron a los individuos

_ revision para confirmar el diagndstico realizd
£ un médico Reumatdlogo.

o~

rﬁ S Participaron 2500 personas encuestadas, el
Wﬁ 59,6% correspondid al sexo femenino, con
7 1 una edad promedio de 42,8 anos, el 25,5%
| domésticas. El dolor MSQ se presenté en el
32,2% de las personas, el cual se asocio sig-
nificativamente a vivir en el drea rural, tener
; m:’a» menor escolaridad, ingresos econdmicos
=" por debajo de 340 ddlares, carga fisica ma-
) “2* yor de 8 libras, mayor discapacidad funcio-
“3-55“3“‘3 naly el cocinar con lena en el sector rural.

i CONCLUSION:

1 [El dolor MSQ fiene un alta prevalencia en la
229 poblacién de Cuenca, Ecuador; producien-
» do discapacidad especialmente en el drea
rural. se asocia con menor nivel de escola-

Dolor musculo-esquelético, factores socioe-
condmicos, caracteristicas de la poblacion,
% COPCORD,personas con discapacidad.

'ABSTRACT

OBJECTIVE:

To determine the socio-demographic cha-
racteristics associated with the presence of
musculoskeletal pain (MSK) in people over
18 years who are living in Cuenca.

PATIENTS AND METHODS

An analytfical cross-sectional study was con-
ducted in subjects of rural and urban areas,
who are over 18 years, using the metho-
dology COPCORD (Community Oriented
Program for the Control of Rheumatic Di-
seases) adapted to Ecuador. We identified
individuals with rheumatic symptoms, house
by house.

The revision to confirm the diagnosis was
made by a rheumatologist. The statistical
analysis was univariate and multivariate.

RESULTS

A total of 2500 people were surveyed. The
59.6% were female, with an average age of
42.8 years, the 25.5% of participants perfor-
med domestic activities. The MSK pain oc-
curred in 32.2% of people, which was signi-
ficantly associated with living in rural areas,

' have lower education, lower income to $
1 340, increased physical load of 8 pounds,

more functional disability, and cooking with

firewood in the rural area.

CONCLUSION

The MSK pain has a high prevalence in the
population of Cuenca, Ecuador; producing
disability especially in rural areas. It is asso-
ciated with lower levels of education, lower
income and increased physical load.

KEYWORDS:

Musculoskeletal pain, socioeconomics fac-
tors, population, characteristic, COPCORD,
Disabled Persons




INTRODUCCION

El dolor MSQ es un problema de salud que tie-
ne amplia variabilidad en su prevalencia de-
pendiendo de cada pais, poblacion estudia-
da, urbana o rural y muestra seleccionada; asi,
se ha reportado 9,3% en el drea rural de Gua-
temala hasta 50,1% en la poblacion general
de Pery 1,2. El dolor MSQ se asocia con facto-
res socio-demogrdficos como edad3, género,
condicion econdmica, capacidad funcional
que limita su actividad laborals, sistema de sa-
lud y cobertura de atencidén sanitaria3.

Un estudio de base comunitaria utilizando el
cuestionario COPCORD permite conocer si las
variables socio-demogrdficas se relacionan
con la presencia de dolor musculo esqueléti-
co, es conocido que el dolor es el principal sin-
toma de las enfermedades reumdticas; por lo
tanto, es fundamental detectarlo.

El presente estudio fiene por objetivo determi-
nar las caracteristicas socio-demogrdaficas aso-
ciadas al dolor musculo-esquelético en per-
sonas mayores de 18 anos que residen en el
Cantéon Cuenca, Ecuador.

SUJETOS Y METODOS

se realizd un estudio transversal analitico en su-
jetos mayores de 18 anos de edad en las pa-
rroquias urbanas y rurales del Cantén Cuenca.
Es una muestra de cardcter aleatorio y estra-
tificado. La estratificacion se realizé por edad
y sexo. El estudio se aprobd por el Comité de
Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad de Cuenca.

En el estudio se aplico el cuestionario ILAR-COP-
CORD versidon 2 de Méxicoé que fue validado
en la poblaciéon de Cuenca? y se aplicd a la
comunidad. Este cuestionario identificdé a in-
dividuos con sinfomas reumdaticos a fravés de
una entrevista con encuestadores entrenados
en el insfrumento COPCORD. El fiempo pro-
medio de aplicacién del cuestionario fue de
8 minufos; incluyd preguntas relacionadas con
sinfomas dolor y rigidez, invalidez, fratamiento
y adaptacién al problema. Se aplicé ademdas
una encuesta socioecondmica que registrd 1os
siguientes aspectos: lugar donde se atiende,
ocupacion, ingresos mensuales, caracteristi-
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cas de la vivienda y equipamiento del hogar.
En caso positivo (dolor en los Ultimos 7 dias o
alguna vez en su vida) el médico reumatdlogo
realizd una revision del paciente en su domici-
lio maximo en 7 dias posteriores a la encuesta.
Ademds, en caso de dolor lumbar se aplicd un
cuestionario de deteccion de lumbalgia cro-
nica inflamatoria y para el diagndstico del sin-
drome de dolor regional apendicular se aplicé
un cuestionario especifico validado8. Los pa-
cientes identificados por el especialista como
enfermos reumaticos se clasificaron de acuer-
do a los criterios del Colegio Americano de
Reumatologia?-15, al momento de la revision
clinica recibieron orientacidon y prescripciéon
médica en caso necesario en el dia de la revi-
sidn con el reumatdlogo.

En el andlisis estadistico univariado, las varia-
bles discretas fueron operacionalizadas en nU-
mero de casos (n) y porcentajes (%) y las con-
tinuas en promedio + desviaciéon estdndar (X =
DE). Las cifras de prevalencia se presentan con
intervalo de confianza del 95%. Para la compa-
racion de grupos se utilizé las pruebas de la x2,
t de Student o Mann-Whitney, dependiendo
del tipo de variable, se aceptd como diferen-
cia significativa si p bilateral es menor de 0,05.
Se realizd una andlisis multivariado, utilizando
una regresion logistica multiple. Se utilizd el pa-
quete estadistico Stata v 11.

RESULTADOS

Se encuestaron 2500 personas; 1491 (59.6%)
eran mujeres, con un promedio de edad 42.8
anos, grado de escolaridad 10,2 anos; residian
en el drea urbana 1693 (67.7%), tenian frabajo
1565 (62.6%), el 37,6% tuvieron ingresos menores
a 340 dodlares. Acuden a la atencién médica
publica 1028 que representa el (41,3%), aten-
cion médica privada 756 ( 30,4%), se atienden
en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
602 (24,2%), manifestaron tener dolor en los
Ultimos 7 dias 806 (32,2%). presentaron dolor
histérico 1091 (43,6%), carga fisica mayor de 8
lbs. 240 (37,6%), repetitividad 1243 (49,7%). Hay
diferencias estadisticamente significativas all
comparar los aspectos socios demograficos y
el dolor entre el drea urbana vy rural (Ver tabla
1). En la poblacion con dolor MEQ el promedio




de edad fue de 49,1%, mayor al grupo sin dolor
39,8, p <0,001; predomina en género femenino
68,4%, la capacidad funcional mediana RIQ
0,2 (0-0,5), cocinar conlena 26,9% (ver tabla 2).
En relacién a la posesidon de bienes en el gru-
po con dolor MSQ la media fue de 5,3, que es
menor a lo observado en las personas sin dolor
MSQ con 5,8 (p <0,001). En el andlisis de regre-
sién logistica tomando como variable depen-
diente el dolor mUsculo-esquelético, se encon-
tré que amayoredad (OR 1,03, IC95% 1.02-1.03,
p <0,001), el género femenino (OR 1,71, IC95%
1,43-2,06 p <0,001), viviren drearural (OR 1,96,
IC95%, 1,63-2,37, p < 0,001), el tener trabagjo
(OR 1,41 1C95% 1,16-1,71, -p < 0,001), carga fisi-
ca mayor a 4 kg. (OR 1,38, IC95%, 1,15-1,66, p<
0,001), capacidad fisica con mayor puntaje de
HAQ (OR 7,51 IC 95%, 5,33-10,6, p< 0,001).

DISCUSION

En el presente estudio observamos que el dolor
MEQ en los Ultimos 7 dias estuvo presente en
el 32,2%, las variables que se asociaron con el
dolor MEQ fueron género, promedio de edad,
ingresos econdmicos, posesidon de bienes y co-
cinar con lena.

La prevalencia del dolor MEQ en este estudio
es casi similar a lo reportado en Brasil 30,9%16
y mayor a la prevalencia descrita por Alvarez
en el sudeste de México de 19.6%4 y Peldez
25,5%17, en el drea urbana la prevalencia del
dolor MEQ es inferior a lo reportado en PerU de
50,1% 2, en la region del sudeste de México de
45,6% 4, en la Habanal8, 43,9% en el estado
de Nuevo Ledn México 37.5%19; sin embargo,
es mayor a lo reportado por Cardiel en una co-
munidad urbana de México 23%20 Venezuela
19.9%21 y Guatemala 9,3%1

En el sector rural se encontrd una prevalencia
del dolor MEQ similar a lo reportado en el esta-
do de Nuevo Ledn en Méxicol19 43,5%; mayor
a lo reportado en Guatemalal 14,4% y menor
ala prevalencia observado en la regién del su-
deste de México de 54,4%4. En el presente es-
tudio el dolor MEQ en las mujeres fue del 68.4%,
en Yucatdn, México4 se reportd un porcentaje
menor del 26,6% y en Nuevo Ledn de México19
33%.
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La variable socio-demogrdfica cocinar con
lena se presentd en el sector rural en el 55,8%
que es muy alta con relacion al sector urba-
no del 2,8, quizd podria estar involucrado en la
presencia del dolor MSQ, no hay informacion
sobre este aspecto en otras investigaciones. La
escolaridad tiene una media de 6,9 anos de
estudios en el sector rural frente a 11,8 anos en
el sector urbano que es mayor a lo observado
en Venezuela 8,9%, PerU 9,5% vy 8,5 en el estu-
dio cinco regiones de México; probablemente
a menor nivel educativo mayor frecuencia de
enfermedad. En el nivel de ingresos econdmi-
cos mensuales en ddlares las personas del drea
rural reciben menos de USD $340, superior a lo
enconfrado por Alvarez del sudeste de Méxi-
co4 56,8% que incluye el drea urbana vy rural
tenian un ingreso menor a 250 ddlares.

Se encontré diferencias en relacién al frabajo,
en el | drearural el 57,5% tenian trabajo y en el
urbano 65%; sin embargo, esta diferencia no es
tan confiable puesto que en el sector rural cier-
tas actividades como el trabajo doméstico y
en algunos casos la agricultura para autocon-
SUMO No se considera como frabajo remunera-
do, las ocupaciones que implicaban una car-
ga fisica mayor a 4 kilos fueron mayores en la
poblacion rural, similar a lo reportado en Nue-
vo Ledn México 46,9%19 del total de la pobla-
cion estudiada; mientras la repetitividad de la
actividad fisica fue mayor en el drea urbana.

Enloreferente alaatencién médica, se observa
que en el drea rural la mayoria de la poblacién
acudid al servicio publico (centros de salud y
hospitales), en cambio las personas del sector
urbano asistieron al Seguro Social. En el estudio
de Venezuela2l los resultados son completa-
mente distintos ya que cerca del 90% de la po-
blacién utiliza el servicio de salud publico y un
pequeno porcentaje acude a los servicios de
salud privados. En Cubal8 el sistema de salud
da cobertura a toda la poblacidn, menos del
1% no habian acudido en busca de atencidén
médica, el 40% tenian atencidn del reumatdlo-
go, probablemente esto contribuye a un mejor
atencidon del paciente con dolor MEQ.




CONCLUSION

En el estudio COPCORD aplicado a la poblacién de Cuenca el dolor MEQ tiene una importante
prevalencia; produce discapacidad especialmente en el drea rural; se asocia con menor nivel
de escolaridad, ingresos econdmicos bajos, cocinar con lena y actividad laboral con mayor

carga fisica.
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