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I N T R O D U C C I Ó N  

El dolor MSQ es un problema de salud que tiene 
amplia variabil idad en su prevalencia depen­ 
diendo de cada país, población estudiada, 
urbana o rural y muestra seleccionada; así, se 
ha reportado 9,3% en el área rural de Guate­ 
mala hasta 50, 1 % en la población general de 
Perú ( 1 ,2 ) .  El dolor MSQ se asocia con factores 
socio-demográficos como edad (3) ,  género, 
condición económica, capacidad funcional 
que limita su actividad laboral (4) ,  sistema de 
salud y cobertura de atención sanitaria (5 ) .  

Un estudio de base comunitaria util izando el 
cuestionario COPCORD permite conocer si las 
variables socio-demográficas se relacionan 
con la presencia de dolor músculo esqueléti­ 
co, es conocido que el dolor es el principal sín­ 
toma de las enfermedades reumáticas; por lo 
tanto, es fundamental detectarlo. 

El presente estudio tiene por objetivo determi­ 
nar las características socio-demográficas aso­ 
ciadas al dolor músculo-esquelético en per­ 
sonas mayores de 1 8  años que residen en el 
Cantón Cuenca, Ecuador. 

SUJETOS Y METODOS 

Se realizó un estudio transversal analítico en su­ 
jetos mayores de 1 8  años de edad en las pa­ 
rroquias urbanas y rurales del cantón Cuenca. 
Es una muestra de carácter aleatorio y estra­ 
tificado. La estratificación se realizó por edad 
y sexo. El estudio se aprobó por el Comité de 
Ética de la Facultad de Ciencias Médicas de 
la Universidad de Cuenca. 

En el estudio se aplicó el cuestionario ILAR-COP­ 
CORD versión 2 de México (6) que fue valida­ 
do en la población de Cuenca (7) y se aplicó 
a la comunidad. Este cuestionario identificó a 
individuos con síntomas reumáticos a través de 
una entrevista con encuestadores entrenados 
en el instrumento COPCORD. El tiempo pro­ 
medio de aplicación del cuestionario fue de 
8 minutos; incluyó preguntas relacionadas con 
síntomas dolor y rigidez, invalidez, tratamiento 
y adaptación al problema. Se aplicó además 
una encuesta socioeconómica que registró los 
siguientes aspectos: lugar donde se atiende, 
ocupación, ingresos mensuales, característi- 

cas de la vivienda y equipamiento del hogar. 
En caso positivo ( dolor en los últimos 7 días o 
alguna vez en su vida) el médico reumatólogo 
realizó una revisión del paciente en su domici­ 
l io máximo en 7 días posteriores a la encuesta. 
Además, en caso de dolor lumbar se aplicó 
un cuestionario de detección de lumbalgia 
crónica infiamatoria y para el diagnóstico del 
síndrome de dolor regional apendicular se 
apl icó un cuestionario específico validado (8 ) .  
Los pacientes identificados por el especialista 
como enfermos reumáticos se clasificaron de 
acuerdo a los criterios del Colegio Americano 
de Reumatología ( 9 - 1 5 ) ,  al momento de la re­ 
visión clínica recibieron orientación y prescrip­ 
ción médica, en caso necesario, en el día de 
la revisión con el reumatólogo. 

En el análisis estadístico univariado, las varia­ 
bles discretas fueron operacionalizadas en nú­ 
mero de casos (n) y porcentajes (%) y las con­ 
tinuas en promedio ± desviación estándar (X ± 

DE) .  Las cifras de prevalencia se presentan con 
intervalo de confianza del 95%. Para la compa­ 
ración de grupos se utilizó las pruebas de la x2, t 
de Student o Mann-Whitney, dependiendo del 
tipo de variable, se aceptó como diferencia 
significativa si p bilateral es menor de 0,05. Se 
realizó una análisis multivariado, util izando una 
regresión logística múltiple. Se utilizó el paque­ 
te estadístico Stata v 1 1 .  

RESULTADOS 

Se encuestaron 2 5,0.0 personas; 1 491  (59,6%) 
eran mujeres, con un promedio de edad 42,8 
años, grado de escolaridad 10 ,2  años; residían 
en el área urbana 1 693 (67,7%), tenían trabajo 
1 565 (62,6%), el 37,6% tuvieron ingresos meno­ 
res a 340 dólares. Acuden a la atención mé­ 
dica pública 1 028 que representa el (41,3%),  
atención médica privada 756 ( 30,4%), se atien­ 
den en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad 
Social 602 (24,2%), manifestaron tener dolor en 
los últimos 7 días 806 (32,2%), presentaron dolor 
histórico 109 ]  (43,6%), carga física mayor de 4 
kg. 940 (37,6%), repetitividad 1 243 (49,7%). Hay 
diferencias estadísticamente significativas al 
comparar los aspectos socios demográficos y 
el dolor entre el área urbana y rural (Ver tabla 
1 ) .  

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
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TABLA No.1 

CARACTERÍSTICAS SOCIO-DEMOGRÁFICAS DE LA POBLACIÓN DEL CANTÓN CUENCA. 

!  @•1M�lm�ffi-«•ma�11I•¡•11�.r.i.1 [i]=f '91• M 
j Género, n (%) 

Femenino 1 4 9 1  (59,6) ) Masculino 1009 (40,3) 
Edad, media (DE: intervalo) 42,8 ( 1 7 , 7 ;  18-97) j  
Escolaridad media (DE: intervalo) 10 ,2  (5,4;0-28) } Estado civil n (%) 

Soltero 604 (24, 1 )  J  Casado 1 4 5 1  (58,0) 
Viudo 153  ( 6 , 1 )  
Unión Libre 120  (4,8) 
Separado 50 (2,0) 
Divorciado 1 1 7  (4,7) 
Otro 3 ( 0 , 1 )  

Residencia n (%) 

Urbana 1693  (67,7) 
Rural 807 (32,2) 

Trabajo (si) n (%) 1565 (62,6) 
Ocupación n (%) 

Ninguna 401 ( 16 ,2 )  
Profesional 373 ( 1 5 , 1 )  
Oficinista 356 ( 1 4,4)  
Comerciante 205 (8,3) 
Obrero 267 ( 10 ,8 )  
Ama de casa 630 (25,5) 
Artesano 133  (5,4) 
Agricultor 70 (2,8) 
Empleo doméstico 39 (1,6)  

Ingresos n (%) 

Menor de $ 340 676 (37,6) 
Entre 341 y 700 dólares 531 (29,5) 
Entre 7 O 1 y 1000 dólares •-:-:·_ 1 9 7  ( 10 , 9 )  
Entre 1 0 0 1  y  1500 dólares 99 (5,5) 
Más de 1500 dólares 29 (1,6)  
Desempleado 57 ( 3 , 1 )  
No contestó 207 ( 1 1 , 5 )  
Tipo de atención en salud n (%) 

Hospital Regional/centro 1028 (41,3) 
Salud Privada 756 (30,4) 
Seguro Social 602 (24,2) 
Ninguna . 98 (3,9) 
Otros 3 ( 0 , 1 )  

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Junio de 2015.  33(1  ) :  61-68 



En la población con dolor MSQ el promedio de 
edad fue de 49, 1 %, mayor al grupo sin dolor 
39,8, p < 0 ,00 1 ;  predomina en género femenino 
68.4%, la capacidad funcional mediana RIQ 
0.2 (0-0,5), cocinar con leña 26, 9% (ver tabla 2 ) .  

En relación a la posesión 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 análisis de 
regresión logística tomando como variable 
dependiente el dolor músculo-esquelético, se 
encontró que a mayor edad (OR 1,03, IC 95% 
1,02-1,03, p < 0,001 ) ,  el género femenino (OR 
1 ,7 1 ,  IC 95% 1,43  -  2,06 p < 0,001 ) ,  vivir en área 
rural (OR 1 , 96 ,  IC 95%, 1 , 63  -  2,37, p < 0,001 ) ,  
el tener trabajo (OR 1 ,4 1  IC 95% 1, 1 6  -  1,71, -p 
< 0,001 ) ,  carga física mayor a 4 kg. (OR 1 ,38 ,  
IC 95%, 1,1 5  -  1,66, p< 0,001 ) ,  capacidad física 
con mayor puntaje de HAQ (OR 7 5 1  IC 95%, 
5,33 - 10 ,6 ,  p< 0 ,00 1 ) .  

DISCUSIÓN 

En el presente estudio observamos que el dolor 
MSQ en los últimos 7 días estuvo presente en 
el 32,2%, las variables que se asociaron con el 
dolor MSQ fueron género, promedio de edad, 
ingresos económicos, posesión de bienes y co­ 
cinar con leña. 

La prevalencia del dolor MSQ en este estudio 
es casi similar a lo reportado en Brasil 30,9% ( 1 6 )  
y  mayor a la prevalencia descrita por Álvarez 
en el sudeste de México de 19 ,6% (4) y Peláez 
25,5% ( 1 7 ) ,  en el área urbana la prevalencia 
del dolor MSQ es inferior a lo reportado en Perú 
de 50, 1 % (2 ) ,  en la región del sudeste de Mé­ 
xico de 45,6% ( 4) ,  La Habana 43, 9% ( 1 8 ) ,  en el 
estado de Nuevo León México 37,5% ( 1 9 ) ;  sin 
embargo, es mayor a lo reportado por Cardiel 
en una comunidad urbana de México 23% (20) 
Venezuela 19 ,9% ( 2 1 )  y  Guatemala 9,3% ( 1  ) .  

En el sector rural se encontró una prevalen­ 
cia del dolor MSQ similar a lo reportado en el 
estado de Nuevo León en México ( 1 9 )  43,5%; 
mayor a lo reportado en Guatemala ( 1 )  14,4% 
y menor a la prevalencia observado en la re­ 
gión del sudeste de México de 54,4% (4 ) .  En el 
presente estudio el dolor MSQ en las mujeres 
fue del 68,4%, en Yucatán ,  México (4) se repor- 

tó un porcentaje menor del 26,6% y en Nuevo 
León de México 33% ( 1 9 ) .  

La variable socio-demográfica "cocinar con 
leña" se presentó en el sector rural en el 55,8% 
que es muy alta con relación al sector urbano 
del 2,8%, quizá podría estar involucrado en la 
presencia del dolor MSQ , no hay información 
sobre este aspecto en otras investigaciones. La 
escolaridad tiene una media de 6, 9 años de 
estudios en el sector rural frente a 1 1 , 8  años en 
el sector urbano que es mayor a lo observado 
en Venezuela 8,9%, Perú 9,5% y 8,5% en el estu­ 
dio cinco regiones de México; probablemente 
a menor nivel educativo mayor frecuencia de 
enfermedad .  En el nivel de ingresos económi­ 
cos mensua les en dólares las personas del área 
rural reciben menos de USD $340, superior a lo 
encontrado por Álvarez del sudeste de México 
56,8% (4) que incluye el área urbana y rural te­ 
nían un ingreso menor a 250 dólares. 

Se encontró diferencias en relación al trabajo, 
en el área rural el 57,5% tenía trabajo y en el 
urbano 65%; sin embargo , esta diferencia no 
es tan confiable puesto que en el sector rural 
ciertas act iv idades como el trabajo doméstico 
y en algunos casos la agricultura para auto­ 
consumo no se considera como trabajo remu­ 
nerado ,  las ocupaciones que impl icaban una 
carga física mayor a 4 kilos fueron mayores 
en la población rural, similar a lo reportado en 
Nuevo León México 46 .9% ( 1 9 )  del total de la 
población estudiada ; mientras la repetitividad 
de la act ividad física fue mayor en el área ur­ 
bana .  

En lo referente a ki.otenci ón  médica ,  se ob­ 
serva que en el área rural la mayoría de la po­ 
blación acudió al servicio público (centros de 
salud y hospitales) ,  en cambio las personas del 
sector urbano asistieron al Seguro Social. En el 
estudio de Venezuela ( 2 1 )  los resultados son 
completamente distintos ya que cerca del 90% 
de la población utiliza el servicio de salud públi­ 
co y un pequeño porcentaje acude a los servi­ 
cios de salud privados . En Cuba (  1 8 )  el sistema 
de salud da cobertura a toda la población ,  
menos del 1 % no habían acudido en busca de 
atención médica , el 40% tenían atención del 
reumatólogo ,  probablemente esto contribuye 
a un mejor atención del paciente con dolor 
MSQ. 

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas de la 
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TABLA No.2 

PREVALENCIA DEL DOLOR MUSCULO-ESQUELÉTICO LA POBLACIÓN URBANA Y RURAL DEL CAN- 
TÓN CUENCA. 2 0 1 4  

1� 
ll!m1] rrmxmx;, 

� fil=ifil!I} lil=ml 
(ftffi} ctfMKAl 

(j]� 

Sociodemográficas 

Edad, me (DE) 4 3 , 6 ( 1 9 , 0 )  42,5 ( 1 7 ,0 )  42,8 ( 1 7 , 7 )  0 , 1  
Genero 505 (62,5) 986 (58,2) 1 4 9 1  (59,6) 0,03 (femenino),n (%) 

Escolaridad, me (DE) 6,9 1 1, 8  10 ,2  <  0,001 (4,2) (5,2) (5,4) 
Ingresos n n=573 n=1223 n= 1796  

Menor de $ 340 3 1 4  (54,8) 362 676 < 0,001 (29,6) (37,6) 
Entre 341 y 700 1 2 1  (21, 1 )  4 1 0  (33,5) 531 0,01 
dólares (29,5) 
Entre 701  y 1000 1 5  (2,6) 182  ( 14 ,8 )  1 9 7  0, 1  
dólares ( 10 ,9 )  
Entre 1 0 0 1  y  1500 2 (0,3) 97 (7 ,9)  99 (5,5) 0 , 1  
dólares 
Más de 1500 dólares 29 (2,3) 29 ( 1 , 6 )  
Desempleado 47 (8,2) 1 0  (0,8) 57 ( 3 , 1 )  1,0 

No contesto 74 ( 1 2 , 9 )  1 33  ( 10 ,8 )  207 0,6 ( 1 1, 5 )  
Posesión de bienes $, 3.8 ( 2 , 1 )  6,5 (2,5) 5,6 < 0,001 me (DE) (2,7) 

Cocinar con leña 451 (55,8) 48 (2,8) 499 < 0,001 ( 1 9 , 9 )  
Trabajo n (%) 464 (57,5) 100 1  (65,0) 1565 (62,6) < 0,001 
Atención en salud n 

(%) 

Hospital/centro salud 480 (59,4) 548 (32,6) 1028 (4 1 ,3 )  <  0,001 

Privada 190  (23,5) 566 (33,6) 756 (30,4) 0,01 
Seguro Social 95 ( 1 1 , 7 )  507 (30, 1 )  602 (24,2) < 0,001 
Ninguna 42 (5,2) 56 (3,3) 'º98 (3,9) 0,3 
Otros o 3 ( 0 , 1 )  3  ( 0 , 1 )  

Actividad fisica n (%) 

Carga 8 lbs 372 (46, 1 )  568 (33,5) 940 (37,6) <0,001 
Repetibilidad 760 (44,8) 483 (59,8) 1243 (49,7) <0,001 

Capacidad funcional, 
O (0-0,3) O (0-0,2) O (0-0,2) <0,001 

mediana(R IQ)& 
Dolor MSQ 

Dolor 7 días 343 (42,5) 463 (27,3) 806 (32,2) <0,001 
Intensidad (EVA), 

O (0-5) O (0-5) · O (0-5) 0,5 
mediana(R IQ) 
Dolor histórico 377 (46,7) 7 1 4  (42, 1 )  1091  (43,6) 0,03 

Intensidad (EVA), 
O (0-5) O (0-5) O (0-5) 0,5 

mediana 
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CONCLUSIÓN 

En el estudio COPCORD aplicado a la pobla­ 
ción de Cuenca, el dolor MEQ tiene una impor­ 
tante prevalencia; produce limitación funcio­ 
nal especialmente en el área rural; se asocia 
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