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1. RESUMEN:

Introduccion: Los malestares musculo esqueléticos (MSK) y las enfermedades
reumatoldgicas son un conjunto de patologias, que generan una importante
limitacion en la funcionalidad de quienes padecen esta condicién, con un alto
impacto en la calidad de vida. Objetivo: Validar la metodologia del Programa
orientado a la comunidad para el control de enfermedades reumaticas
(COPCORD) en la Poblacion MISAK de una manera culturalmente sensible.
Materiales y métodos: Para realizar una validaciéon del cuestionario COPCORD
en espafol, se realizé una traducciéon al nam trik wam, (lenguaje nativo del pueblo
Misak) y posterior retro traduccion, con el apoyo de traductores bilingies. La
encuesta se aplicé a los participantes con dolor, rigidez o hinchazoén en cualquier
articulacion en los 7 dias previos, o en cualquier momento de la vida. Al
confirmarse el diagnéstico de una enfermedad musculoesquelética los
participantes fueron examinados por médicos internistas o residentes de Medicina
interna y al final por un reumatologo. Resultados: De 106 personas, un 58,5%
fueron mujeres, con una edad promedio de 45,4 afios. En los dltimos 7 dias 51
personas (48,1%) manifestaron tener dolor musculoesquelético y solo 7 (44,3%)
reportaron dolor en algun momento de su vida. Para el manejo de dolor asociado a
esta condicion, solo un 53,1 % de la poblacion uso algin medicamento, siendo los
medicamentos tradicionales los mayoritariamente usados (34,4%). EIl cuestionario
COPCORD Misak evidencié una sensibilidad del 63,3%, una especificidad del
80,3%, una razon de verosimilitud positiva de 3,2 y un area bajo la curva de 0,71
para la deteccion de trastornos musculoesqueléticos. Conclusiones: La estrategia
COPCORD es una herramienta valida culturalmente sensible para el cribado de
MSK y enfermedades reumatoldgicas en el pueblo Misak.



2. INTRODUCCION

Las enfermedades reumaticas constituyen una causa importante de morbilidad en
la poblacion general. Son mas de 150 padecimientos que producen grados
variables de dolor, deformidad e incapacidad (1). En general estas enfermedades
no aumentan la mortalidad a corto plazo y por ello no se toman en cuenta en las
prioridades de salud y educacion. Sin embargo, se reconoce cada vez mas su
influencia en el deterioro de la calidad de vida de los individuos afectados, de las
familias involucradas y la afectacion a la sociedad en general. Siendo elevados los
costos directos e indirectos al sistema de salud producidos por las enfermedades
reumaticas (2).

Durante la década de 1980, la OMS y la ILAR (liga internacional contra el
reumatismo) llevaron a cabo el Programa de Control de las Enfermedades
Reuméticas Orientado hacia la Comunidad (COPCORD), un estudio practico de
gran amplitud que se origind dentro de la region atendida por la Liga contra el
Reumatismo en Asia y el Pacifico. El estudio abarc6 Australia, Filipinas, Indonesia
y Malasia, y tuvo por finalidad evaluar la frecuencia del dolor e incapacidad
causados por el reumatismo, como también la historia natural de las
enfermedades reumaticas en mas de 10000 personas de zonas rurales y urbanas
(3). Existe interés respecto al comportamiento de las enfermedades reumaticas
en pueblos indigenas u originarios, dado el conocimiento de un peor prondstico de
algunos MSK y enfermedades reumatologicas, como el lupus eritematoso
sistémico (LES) y Artritis reumatoide (AR) en esta poblaciéon (4). Por lo cual, en
2009. el Doctor Bernardo Pons y su equipo inician el trabajo de exploracion con la
estrategia COPCORD en el pueblo QOM de Argentina, y en sucesiva México y
Venezuela se unen al objetivo de conocer la epidemiologia, datos antropoldgicos y
genéticos relacionados con las enfermedades reumaticas en otros pueblos
indigenas. En Colombia, se ha aplicado la estrategia COPCORD, estableciendo
una prevalencia de MSK y enfermedades reumatolégicas entre un 48% y 73%, no
obstante, no se incluyé poblacién indigena (5). Segun el censo nacional
colombiano del 2018, esta poblacién tuvo un crecimiento de 36,8%, constituyendo
el 4,4% del total del pais, y el Cauca es el segundo departamento que alberga la
mayor cantidad de ellos (6), lo cual hace necesario la evaluaciéon de los MSK y
enfermedades reumatologicas en esta poblacion.



La comunidad Misak esta representada por aproximadamente 22.000 personas de
las cuales el 65% manifiesta hablar la lengua local nam trik wam de manera fluida
(6,7), lengua en peligro de extincion que necesita fortalecerse, como lo propone la
ley 1381 de 2010 (ley de lenguas nativas) (8). Por ende, se requiere un proceso de
adaptacion de instrumentos como el COPCORD, al contexto sociocultural, ya que
la percepcion de salud/enfermedad puede variar por la incidencia de patrones
culturales, creencias, preferencias en el cuidado médico o por la dificultad para
acceder a los diferentes niveles de atencion médica (9), ademas se requiere
ampliar la informacién epidemiolégica sobre enfermedades reuméticas en la
poblacién indigena del pais.

El presente estudio tiene como proposito adaptar con sensibilidad cultural y validar
el instrumento COPCORD en la poblacion Misak, debido a la alta frecuencia de los
MSK previamente reportados. Esto con el fin de contribuir a la realizacion de un
tener un registro de los trastornos mas prevalentes, realizar un diagnostico precoz
y asi poder realizar su posterior tratamiento, ademas, generar un referente
nacional para los procesos afines en otros grupos nativos de Colombia, reforzando
la importancia de la cultura y legado de estas poblaciones en la actualidad.

Pregunta de investigacién

¢ Es factible realizar una adaptacion al lenguaje nam trik wam y una validaciéon
culturalmente sensible de la estrategia COPCORD en la poblacién Misak para
lograr una caracterizacion de los trastornos musculoesqueléticos y enfermedades
reumatolégicas mas frecuentes de esta poblacién?



3. MARCO TEORICO

Los MSK y las enfermedades reumaticas son un grupo diverso de enfermedades
gue comunmente afectan las articulaciones pero que pueden afectar a cualquier
organo del cuerpo. Existen mas de 200 MSK que producen grados variables de
dolor, deformidad e incapacidad, las cuales son originados principalmente por
alteraciones a nivel inmunolégico (autoinmune). Aunque también se han asociado
a condiciones inflamatorias, infecciosas o0 degenerativas, las cuales tienden a
cronificar y empeorar con el tiempo (10,11).

Los MSK y las enfermedades reumaticas, se caracterizan por la presencia de
dolor y pérdida de la funcion fisica en el cuerpo, que limita las actividades de una
persona y restringe su participacion en la sociedad. Aproximadamente el 10% de
la poblacién general padece alguna enfermedad reumatica. En Estados Unidos,
son las responsables de mas de cinco millones de personas con alguna limitacion
funcional, dos millones sean incapaces de llevar a cabo actividades fisicas
importantes y mas de un millon tengan incapacidad total para desarrollar sus
actividades diarias. Estas enfermedades ocupan uno de los primeros 10 motivos
de invalidez total en paises como EUA, Canada y México. A su vez incurren en
una carga global de aproximadamente 150,000 afios de vida ajustados por
discapacidad (por sus siglas en ingles DALYs: disability-adjusted life years). Por
otro lado, afectan a las sociedades por la pérdida del trabajo, las pensiones de
invalidez, la jubilacion anticipada y la creciente necesidad de apoyo social
(1,12,13).

La Encuesta de Salud de Ontario de 1990 consistié en la realizaciéon de una
muestra domiciliaria estratificada en 45,650 individuos mayores de 16 afios que
completaron una entrevista y un cuestionario autoadministrable. Los principales
resultados indican que las enfermedades musculo-esqueléticas fueron las mas
comunes entre las enfermedades crénicas. Del 55% de sujetos quienes
informaron padecer una enfermedad crénica, el 40% eran enfermedades musculo-
esqueléticas. Estas enfermedades fueron identificadas como la causa mas
frecuente de discapacidad crénica con una prevalencia de 4.6%.
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En el estudio de 2010 de la Organizacion Mundial de la Salud Global Burden of
Disease, el dolor lumbar, fue la principal causa de afios vividos con discapacidad en
el mundo, el dolor de cuello la cuarta causa y otros trastornos musculoesqueléticos
la quinta; La osteoartritis (OA) paso del puesto 15 en 1990 al 11 en 2010 en Europa
occidental (14,15).

Para el conocimiento de estas condiciones, se ha desarrollado la metodologia
COPCORD, el cual es un acronimo que significa "programa orientado a la
comunidad para el control de enfermedades reumaticas". Esta metodologia surgi6
en Filipinas, como iniciativa de ILAR (Liga Internacional de Asociaciones de
Reumatologia) / OMS hacia 1980, con el fin de recopilar datos sobre 'dolor y
discapacidad' de las MSK y enfermedades reumatoldgicas, con un enfoque en las
economias de base en desarrollo. El énfasis en las encuestas de poblacion es
registrar los sintomas (en particular el dolor y la discapacidad) en lugar de las
enfermedades y los sindromes. Las habilidades clinicas y epidemioldgicas de
campo, mas que una investigacion elaborada, han sido la base del enfoque
diagnostico. Por lo tanto, la mision de esta estrategia es la de medir la carga de
dolor, artritis y discapacidad en la comunidad con el objetivo de mejorar la salud
musculoesquelética a través de la educacién para la salud y la estrategia médica
preventiva y de control (16,17).

Esta metodologia, ha sido usada previamente en otros grupos poblacionales con
el fin de establecer un registro epidemiolégico estandarizado de las enfermedades
reumaticas, el cual consta de tres etapas: 1) aplicacion de una encuesta
comunitaria para detectar a los pacientes con sospecha de MSK y enfermedades
reumatoldgicas (COPCORD positivos), a fin de que sean evaluados por médicos,
asi como detectar enfermedades reumaticas; 2) creacion de estrategias
educativas y divulgacion de tratamiento de las patologias mas prevalentes; y 3)
generacion de estrategias de control y prevencion con enfoque en los factores de
riesgo identificados.

El cuestionario tiene varias secciones, las cuales incluyen: explicaciéon del estudio
y consentimiento informado, informacion demogréfica, dolor reciente (Gltimos siete
dias), dolor histérico (alguna vez en su vida), localizacion anatémica del dolor
sobre una figura del cuerpo humano, severidad del dolor (evaluado mediante las
categorias intenso, fuerte, moderado, poco o suave, nada de dolor), duracion del
dolor, busqueda de atencion, diagnéstico previo, tratamiento recibido, limitacion
funcional, capacidad funcional medida por el cuestionario HAQ-DI (acrénimo en
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inglés HAQ-DI: The Health Assessment Questionnaire Disability Index), historia de
comorbilidades, situacibn economica y, finalmente, un apartado sobre la
evaluacion del cuestionario y sugerencias (16).

Una de las condiciones importantes en la estrategia COPCORD, es la evaluacion
de la funcionalidad, para la cual existen diversas escalas. Una de ellas, el HAQ-DI,
consta de 20 elementos que miden las discapacidades fisicas durante la ultima
semana previa a la aplicacién del cuestionario, divididas en ocho areas: vestirse y
arreglarse, levantarse, comer, caminar, higiene, alcance, agarre y actividades.
Cada item se califica en una escala de calificacion de 4 puntos: 0 (sin dificultad), 1
(con alguna dificultad), 2 (con mucha dificultad) y 3 (no se puede hacer) (9). En
cada una de las 8 areas se escoge el item de mayor puntuacion; posteriormente
se suman las puntuaciones y se dividen entre ocho para obtener el resultado final
del indice de discapacidad (Tabla 1).

Para Colombia, en el afio 2018 se aplico la estrategia COPCORD, incluyendo un
total de 6.528 personas encuestadas de las 6 ciudades principales, dado que
representan el 80% de la poblacion del pais, entre las incluidas estaba Bogot4,
Medellin, Cali, Barranquilla, Bucaramanga y Cucuta, con un mayor grupo de
poblacién para la cuidad de Bogota (2336 encuestados). Del total de la muestra un
64% fueron mujeres, el dolor no asociado con trauma fue reportado por el 48% de
los participantes, siendo los sitios mas frecuentes de dolor manifiesto; rodillas
(35%), manos (26%), columna lumbar (20%) y hombros (16%). Para los MSK y
enfermedades reumatoldgicas se ha establecido una prevalencia entre 48% y 73%
por medio de esta metodologia. Por otro lado, La artritis reumatoide y la lumbalgia
cronica inflamatoria fueron las condiciones inflamatorias mas comunes (5).

La mayoria de los registros, se han obtenido de poblacion no indigena, con un
importante déficit de publicaciones sobre el impacto epidemiolégico y los
determinantes de las enfermedades reumaticas en las poblaciones indigenas de
América Latina, limitando el desarrollo e implementacion de intervenciones
especificas para reducir la carga que imponen las enfermedades reuméaticas en
estas poblaciones. Actualmente se ha tomado un interés sobre la poblacion
indigena y la presencia de estas condiciones, dado por previos registros genéticos
y epidemiolégicos, donde se ha documentado que algunas de estas
enfermedades, como la AR, ocurren con mayor prevalencia y/o gravedad en estas
poblaciones (17).
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Previamente estas estrategias se han aplicado en comunidades indigenas por
parte de GLADERPO, con caracteristicas y hallazgos relevantes y diferentes a
cada poblacion estudiada. En México, en 2012, se realizo con poblacion indigena
maya-yucatecos mayores de 18 afios con un total de 1523 sujetos evaluados. De
esta poblacion, la edad media fue de 45,2 afios, siendo 917 (60,2%) mujeres, 592
personas (38,8%; IC del 95%: 36,3-41,3%) habian experimentado dolor en los
ultimos 7 dias. Por otro lado, los diagnésticos mas comunes fueron los sindromes
de dolor regional reumatico en 165 (10,8%; IC 95% 9,4-12,5), lumbalgia en 153
(10,0%; IC 95% 8,5-11,6), osteoartritis en 144 (9,4%; IC 95% 8,0— 11,0),
fibromialgia en 35 (2,2%; IC 95% 1,6-3,1), artritis reumatoide en 17 (1,1%; IC 95%
0,6-1,7), artritis indiferenciada en 8 (0,5%; IC 95% 0,2-0,8), y gota en 1 (0,06%; IC
95% 0,001-0,3) pacientes. Respecto a los factores socioecondémicos, la edad
avanzada, el sexo femenino, la discapacidad y el trabajo fisicamente exigente se
asociaron con una mayor probabilidad de tener una enfermedad reumatica (18).

En Venezuela en 2016, también se aplicO esta estrategia, mediante un estudio
transversal, analitico y comunitario, se aplicé la estrategia COPCORD a 1537
sujetos indigenas = 18 afnos pertenecientes a las poblaciones indigenas Warao,
Kari'ia y Chaima del estado Monagas, Venezuela, con una previa validacion
transcultural. De esta poblacién un 38,6% fueron hombres para una edad media
41,4 £ 17,5 anos. De los pacientes reportados como COPCORD positivos, el dolor
se present6 con mayor frecuencia en rodilla, espalda y las manos. Respecto a las
MSK y enfermedades reumaticas mas frecuentes se destacaron la osteoartritis
(14,1%), dolor de espalda (12,4%), sindromes de dolor regional reumatico (9,7%),
artritis indiferenciada (1,5%), artritis reumatoide (1,1%) y fibromialgia (0,5%) (19).

En Ecuador, se realizé un estudio observacional, para evaluar la calidad de vida
se usoO el cuestionario EQ-5D-3L (EuroQoL). En el estudio se evaluaron 2687
individuos mayores de 18 afios de la poblacién Saraguro. En los resultados, se
documentdé una edad media de 44 afos, el 62,9% de los participantes eran
mujeres. Del total de evaluados, 1244 (46,3%) manifestaron dolor MSK vy
enfermedades reumatolégicas, siendo las condiciones mas prevalentes; el dolor
lumbar (9,3%), osteoartritis de la mano (OA, 7,2%), artrosis de rodilla (6,5%),
sindrome de dolor regional reumético (5,8%), fibromialgia (1,8%) y artritis
reumatoide (1,3%). Dentro de los factores socioecondmicos, en esta poblacion se
asocié una menor calidad de vida y la presencia de estas condiciones con un
menor nivel educativo, el desempleo y cocinar con lefia (20).
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Colombia es el 10 pais con mayor poblacion indigena en Latinoamérica, segun
CEPAL (Comision EconOmica para América Latina y el Caribe), estimando un
aproximado de 102 comunidades indigenas (21). EI Cauca es el segundo
departamento colombiano con mayor poblacion indigena (6,22). Los Misak o
guambianos, uno de los pueblos indigenas mas numerosos del territorio caucano,
los cuales habitan en seis resguardos indigenas: Ambala, Guambia, Kisgo, Pitay0,
Quichaya y Tumburao. La mayoria de estos viven en el resguardo indigena de
Guambia, ubicado al Nororiente del Municipio de Silvia Cauca, en la vertiente
occidental de la cordillera central. Regién lluviosa vy fria, con altitud entre 2.500 y
3.500 metros sobre el nivel del mar, temperatura promedio de 12°C y 22.000
habitantes. Se auto definen como Piurek o Hijos del Agua (mito Misak), es decir,
nacidos de la naturaleza. La Madre Tierra para ellos es el eje central de su cultura
y de hecho son agricultores andinos (22,23,24). Como parte de sus tradiciones
han generado conocimientos y procedimientos para el tratamiento de diferentes
enfermedades, una de ellas la AR.

Existen investigaciones sobre enfermedades reumaticas en el pueblo Misak. En
una de ellas estudiaron ocho familias con AR y encontraron la presencia del alelo
caucasico DRB1*0404 que no se habia informado en otros amerindios de
Colombia ni de América Latina (25). Otro estudio, hecho por Fernandez M. en un
centro hospitalario de referencia del departamento del Cauca, caracterizo clinica y
sociodemogréfica los pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES) entre 2011-
2012, y encontrd que, de un total de 72 pacientes, 7 (9.7%) eran indigenas (26).

Ante la necesidad de ampliar informacién epidemiolégica sobre enfermedades
reumaticas en la poblacion indigena del pais, GLADERPO Colombia tiene como
objetivo adaptar y validar el instrumento COPCORD en la poblacion Misak, y
generar un referente nacional para los procesos afines en otros grupos nativos.

14



4. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Adaptar y validar, de forma culturalmente sensible, la metodologia del
Programa orientado a la comunidad para el control de enfermedades
reumaticas (COPCORD) en la comunidad indigena Misak de Colombia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Adaptar la metodologia COPCORD a través de una traduccion del
cuestionario al lenguaje nam trik wam y posteriormente una retro traduccion
al espaiiol

Caracterizar los aspectos sociodemograficos, clinicos y funcionales de la
poblacién a estudio.

Establecer la sensibilidad y especificidad del cuestionario COPCORD, para
detectar MSK y enfermedades reumaticas en la poblacion Misak

Determinar la validez interna del cuestionario COPCORD para la deteccion
de MSK y enfermedades reumaticas en la poblacién Misak.

15



5. METODOLOGIA

a. Disefio de investigacion

Investigacion cuantitativa con disefio descriptivo, retrospectivo (por la valoracion
del dolor en los ultimos siete dias) y de corte transversal (por la valoracién en el
momento de la aplicacion del instrumento). Se encuentra enmarcado dentro de los
estudios de tamizaje con adaptacion y validacion del instrumento a lengua nativa
de la poblacion donde se realiza la investigacion.

b. Poblacién y muestra: Poblacion > a 18 afios pertenecientes al pueblo Misak,
pertenecientes al resguardo de Guambia, municipio de Silvia, Cauca. El tamafo
muestral se calculé a conveniencia con poblacion de 11 veredas de una de las
zonas de Guambia (Guambia Nueva); se estimé la inclusion de al menos 100
encuestas, basados en las menciones propuestas por Terwee et al. para la
validacion de cuestionarios sobre el estado de salud.

Criterios de inclusion

e Sujetos mayores de 18 afios pertenecientes a la comunidad Misak,
residentes en el resguardo de Guambia con la capacidad de aceptar de
manera voluntaria la aplicaciéon del cuestionario COPCORD.

¢ Individuos con capacidad cognitiva suficiente para aceptar la participacion
del cuestionario y para la compresion adecuada de los interrogantes del
cuestionario.

Criterios de exclusioén

e Sujetos que aceptaran de manera verbal la realizacién del cuestionario,
pero no firmaran el consentimiento informado.

e Sujetos pertenecientes a la comunidad Misak, pero que habitaran
temporalmente en el resguardo de Guambia o planearan a corto plazo
trasladarse a una zona diferente de residencia.

16



e Paciente con cuestionario positivo en el filtro 1, pero que no aceptara a
seguir siendo evaluado por filtro 2 y 3.

c. Técnicas de recoleccién

Se realizaron una serie de pasos con el fin de lograr el objetivo de la retro
traduccion. La version inicial para adecuar y traducir al espafiol colombiano se
obtuvo de la version COPCORD en espafiol mexicano usado en el pueblo maya
yucateco, ademas, se establecio incluir el contexto cultural del pueblo Misak. Para
ellos, se realizaron algunos ajustes, entre ellos el lenguaje, escalas de valoracion
del dolor, opciones terapéuticas y algunas recomendaciones de la comunidad,
posteriormente se realiz6 la operacionalizacion de las variables (Anexo 3).

Al realizarse el ajuste y finalizar la version en espafol colombiano, se inici6o el
proceso de siete pasos para la consecuciéon de la version final, con base en las
propuestas de Beaton; los cuales comprenden 1) traduccién; 2) sintesis de la
traduccion; 3) retro traduccion; 4) revisién por un comité experto; 5) evaluacién de
la version pre-final; 6) revision del documento por investigadores y personas de la
comunidad; y 7) establecimiento de una version final del cuestionario.

Paso l:
Traduccién
cuestionario Paso VI

COPCORD Paso V: Validacion de la
espafiol a lengua Paso Il Evaluacidn de la version final
WAM Retrotraduccion version prefinal COPCORD Misak
Paso lI: Sintesis Paso IV: Proceso Paso VI:
de la traduccidn de revisidn del Presentacidn
comité comité

investigacién

Figura 1. Pasos del proceso de validacion de la estrategia COPCORD en la
poblacion Misak.
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A continuacion, se con amplia con detalle de los pasos aplicados:

Paso 1: Traduccién del cuestionario: Se seleccionaron tres traductores bilingues
pertenecientes a la comunidad Misak de manera aleatoria, quienes realizaron de
manera independiente una traduccion escrita y oral del espafiol al nam trik wam
del documento COPCORD Maya/Mixteco.

Paso 2: Sintesis de la traduccién: Se realizé una reunion entre los tres traductores
y representantes del grupo de investigacion, se analizaron las tres traducciones
realizadas y se resolvieron dudas. Posteriormente establecié una versién 1 del
cuestionario COPCORD Misak mediante consenso. Esta version se aplicé a 5
personas monolingiies de la comunidad para verificar su comprension.

Paso 3: Retro traduccion: dos traductores bilingles pertenecientes a la comunidad
Misak (diferentes a los traductores del paso 1), realizaron de forma independiente
una retro traduccion de la versién 1 del cuestionario COPCORD Misak de la
lengua nam trik wam al espafiol.

Paso 4: Proceso de revisiéon del comité: Se realizaron sesiones de discusion entre
representantes del grupo de investigacion, los traductores del paso 1 y 3, un
linglista de la comunidad y un antropélogo para obtener la version 3 del
cuestionario, verificando una semantica culturalmente apropiada, equivalencia
idiomatica, conceptual y cultural.

Paso 5: Evaluacion de la version pre final: Se encuestaron 20 personas
monolinglies nam trik wam con la versién 3 del cuestionario, para revisar que
durante el proceso de diligenciamiento del instrumento se asegurara la
accesibilidad y el respeto por las tradiciones y costumbres de los Misak.

Paso 6: Presentacién de comité de expertos e investigadores participantes: Se
realizé una reunién de los traductores, linglista de la comunidad, antropélogo y
grupo investigador, se tuvieron en cuenta los comentarios, sugerencias y
recomendaciones para establecer una version final del documento.

Paso 7: Validacion de la version final: El proposito de esta fase del proyecto fue
evaluar todas las caracteristicas fisico-métricas del COPCORD Misak. Se aplico la
version final del cuestionario a una muestra de 100 individuos seleccionados por
conveniencia dentro de la comunidad indigena. ElI tamafio muestral fue
establecido para alcanzar la medicion de la consistencia interna y validez del
cuestionario.
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Se obtuvieron al final dos cuestionarios, la version en espafiol y en nam trik wam
(Anexo 1y 2)

Para la aplicacion del cuestionario final se hicieron tres grupos de trabajo, cada
uno compuesto por 3 encuestadores que eran profesores bilinglies de la
comunidad Misak, quienes fueron entrenados en la aplicacién del cuestionario y
en la metodologia COPCORD. Cada grupo hizo las correspondientes entrevistas
casa por casa, a individuos mayores de 18 afios que voluntariamente decidieron
participar apoyados por un estudiante de medicina, quienes conformaban el grupo
de investigacion 1 o Filtro 1, quienes posterior a la realizacién de la encuesta
estipulaban si este era COPCORD positivo 0 negativo. Los positivos, eran
aguellas personas que al realizar el cuestionario manifestaban: dolor, inflamacién
o rigidez durante los ultimos 7 dias, en cualquier momento durante su vida.

Si estos eran positivos, eran evaluados posteriormente por un internista o
residente de medicina interna entrenado junto con un fisioterapeuta (Filtro 2),
quienes analizaban la informacion determinando si era negativo o positivo para
MSK o enfermedad reumatolégica. Al final los positivos eran evaluados por un
reumatologo (filtro 3), quienes estipulaban si el caso era negativo o sospechoso
(Figura 2).
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Filtro 1:

Encuestadores  capacitados
estrategia COPCORD

e  Visita casa a casa
e Aplicacién del cuestionario
COPCORD Misak

¢Cuestionario positivo? NO »=

|}

Filtro 2:

Meédicos internistas o residentes de
medicina interna entrenados.

Fisioterapeuta entrenado.

e  Valoracién medica

e  Establecer presencia de probable
enfermedad reumdtica o trastorno
musculoesquelético.

¢Sugestivo de enfermedad NO
reumatica o MSK?

3

Filtro 3:
Medico reumatdlogo

e Valoracién medica

e  Establecer diagndstico definitivo de
enfermedad reumdtica o trastorno
musculoesquelético.

¢éHallazgos clinicos compatibles? NO

: ]

Diagndstico definitivo o altamente o .
presuntivo Diagndstico descartado o excluido

Figura 2. Flujograma de pasos aplicados para el cuestionario COPCORD Misak.



d. Andlisis de los datos

En el presente trabajo se realiz6 el analisis por medio de estadisticas descriptivas
de todas las variables del estudio, las cuales se informaron como medidas de
tendencia central, dispersion y proporciones para las variables dicotémicas u
ordinales. Por otra parte, para medir la consistencia interna y la dimensionalidad
se utilizo el coeficiente alfa de Cronbach; los valores superiores a 0,70 se tomaron
como unidimensionales, y los menores a este punto de corte se interpretaron
como multidimensionales. Para las dimensiones del cuestionario, se elaboraron
matrices de correlacion.

Para la validez de constructo, se realiz6 una comparacién entre los MSK vy las
enfermedades reumatolégicas con el tratamiento médico y la valoracion clinica del
reumatoélogo o filtro 3. Ademas, para evaluar el desempefio del COPCORD Misak
como prueba de tamizacion, se realiz6 una comparacién entre la sintomatologia
del dolor (en los ultimos 7 dias y el dolor histérico) con la valoracion clinica y el
diagnostico final proporcionado por el filtro 3 o reumatélogo. Esto por medio de la
valoracion de la sensibilidad, la especificidad, el cociente de probabilidad, las
areas bajo la curva (ABC) y sus intervalos de confianza del 95% (IC). Todos estos
analisis, se realizaron por medio del programa estadistico Stata v.12.0 (Stata
Corp, College Station, tX, EE. UU.).

e. Consideraciones éticas, consentimiento informado y aval ético

La presente investigacion respetd las normatividades vigentes para la aplicacion
de estudios con poblacion, entre ellos el Cédigo de Nuremberg y la Declaracion de
Helsinki. Se tuvo en cuenta, ademas los principios de bioética: la beneficenciay la
justicia. Por medio de la resolucion 13437 de octubre de 1991 del Ministerio de
Salud en su articulo 8, que enaltece el derecho a que se le respete al paciente la
voluntad de participar 0 no en investigaciones realizadas por personal
cientificamente calificado siempre y cuando se haya enterado acerca de los
objetivos, métodos, posibles beneficios, riesgos previsibles e incomodidades que
el proceso investigativo pueda implicar, asi como al compromiso por parte de los
investigadores a respetar el derecho a desistir de su participacion en el presente
estudio, situaciones que fueron explicadas antes de aplicar a realizar todo el
cuestionario COPCORD. Se tuvo en cuenta también, la Resolucién 8430 de 1993
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del Ministerio de Salud de Colombia, quien establece las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigaciéon en salud.

Este proyecto se encuentra registrado en la Vicerrectoria de Investigaciones de la
Universidad del Cauca (ID 5083 - Resolucion 0329 de marzo del 2019) y fue
avalado por el comité de ética en sesién de abril del 2019. Para su realizacion
recibio el aval y la divulgacion de los resultados por parte del Cabildo Indigena el
Resguardo de Guambia, mediante formato de aspectos éticos para
investigaciones en comunidades/grupos étnicos, comunicado a la Vicerrectoria de
Investigaciones de la Universidad del Cauca mediante oficio del dia 14 de
noviembre del 2018, en el que, ademas, se exhibe el compromiso de la comunidad
para la participacion en el proyecto de investigacion.

Riesgos:

El presente trabajo, es de bajo riesgo para los participantes al tratarse de un
estudio observacional, en el cual no se realizar4 intervenciones sobre los
pacientes y se limitara a recolectar la informacion del cuestionario COPCORD. El
riesgo de manejo de la informacion es bajo, la informacion sera manejada y
custodiada exclusivamente por el grupo de investigacion y no se utilizara para
fines fuera de los del presente estudio.

Confidencialidad:

No se utilizara los datos de identificacion del paciente para el presente estudio,
dentro del instrumento de recoleccidén de informacién se incluird un nimero de
identificacion y teléfono personal o contacto, pero estos no seran incluidos dentro
del analisis de datos ni serd publicado con los resultados. La informacion
recolectada serd de uso exclusivo para la presente investigacion y no podra ser
usada con otros fines o en investigaciones diferentes y sera resguardada por el
grupo de investigacion.

A continuacion, se menciona el consentimiento informado plasmado en el
cuestionario para obtener el consentimiento y posterior aplicacion:

Los reumatismos se definen como las enfermedades que afectan a las
articulaciones o coyunturas. Estas afectan a un grupo importante de la poblacién
general. El objetivo de este proyecto de investigacion es obtener informacion
sobre la frecuencia con la que se presentan los malestares musculoesqueléticos
(como la Artritis Reumatoide), en los indigenas Misak mayores de 18 afios que
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viven de base en el resguardo de Guambia. Esto ayudara a entender la manera
en que estas enfermedades afectan las actividades diarias de las personas y el
tipo de atencion y servicios que pudieran ser mas Utiles para mejorar su calidad
de vida. Este cuestionario esta disefiado para proporcionar informacién acerca
del grado de dolor e incomodidad que haya tenido en las articulaciones
(coyunturas) en caso de haber tenido molestias asi, la capacidad para funcionar
diariamente, sus antecedentes, su historia de trabajo, y tratamientos que haya
recibido. Toda informacion obtenida serd confidencial. Su participacion es
voluntaria y puede hacer todas las preguntas sobre las dudas que tenga. Puede
retirarse del estudio en el momento que desee. En caso de tener algun
reumatismo se le orientard sobre lo que debe hacer para recibir una atencion
meédica para que inicie tratamientos para su enfermedad.

¢, Desea usted libremente participar en esta Encuesta?
Si No

Nombre

Firma
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6. RESULTADOS

Se entrevistaron y valoraron un total de 106 personas pertenecientes al resguardo
de Guambia. La poblacion encontrada tuvo una edad promedio de 45,5 afios (DE
16,72; 16-80 afos), 62 personas (58,5%) pertenecientes al sexo femenino y los
restantes 44 (41,5%) del masculino. Veinticuatro personas (23,5%) no habian
recibido ningun tipo de educacion, 43 personas (42,2%) estudiaron educacién
primaria, 25 personas (24,51%) llegaron a la educacién secundaria, 3 personas
(2,94%) estudiaron un carrera técnica y 4 personas (3,92%) alcanzaron un nivel de
educacion profesional. El 63% de los encuestados hablaba y escribia la lengua
nam trik wam y un 80,2% de la poblacion hablaba y escribia en espafol.

El total de los encuestado residian en la zona guambia nueva del resguardo
indigena de Guambia, de ellos, 24 (23,1%) eran provenientes de la vereda
Guambia nueva, 14 (13,5%) de la vereda las delicias, 13 (12,5%) de las veredas
puente arriba y tapias cada unay 11 (10,6%) de las veredas san Fernando y Treyo
cada una, las restantes 17 personas (17,3%) eran procedentes de las veredas
Santiago, Agua blanca, Sierra morena, Pueblito y Bujios. Entre los encuestados
48 (46,7%) estaban casados o vivian en unién libre y 21 (20,39%) eran solteros.
Las ocupaciones mas frecuentes fueron: trabajador independiente, agricultor,
oficios domésticos y empleado de empresa particular con una proporcion del
37,3%, 33,85%, 26,9%, 10,45% respectivamente. Del total de la poblacion el
90,3% estaban asegurados por medio del régimen subsidiado, el 8,7% por el
régimen contributivo y 0,97% no tenia afiliacion al sistema de salud.

Las comorbilidades encuestadas fueron reportadas por 74 participantes y en orden
descendente en frecuencia fueron: gastritis en 25 personas (23,6%), ansiedad en
14 (13,2%), enfermedad cardiaca en 10 (9,4%), hipertensién arterial en 7 (6,6%),
insuficiencia venosa crénica en 7 (6,6%), dislipidemia en 6 (5,7%), enfermedad
cerebrovascular en 3 (2,8%), obesidad en 1 (0,9%) y diabetes mellitus en 1
persona (0,9%).

Del total de encuestados, 102 personas contestaron al interrogante de dolor o
molestia musculoesquelética en los Ultimos 7 dias, entre estos, 51 personas
(48,1%) reportaron padecerlo. La pregunta acerca de dolor o molestia
musculoesquelética en cualquier momento de la vida fue contestada por 101
personas, de las que 47 (44,3%) manifestaron haberlas presentado. El
interrogante acerca de la presencia de limitacioén funcional actual fue contestado
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por 61 participantes, siendo reportada por 17 (28,87%), con una duracion
cuantificada en dias por 3 (4,9%), semanas por 3 (4,9%), meses por 2 (4,28%) y
afos por 9 personas (14,75%). Cincuenta y cinco personas respondieron al
interrogante de la presencia de limitacion funcional previa (histérica), entre estas,
22 personas (40%) expresaron presentarla, siendo tasada en dias por 5 personas
(9,1%), semanas por 7 (12,7%), meses por 3 (5,45%) y afios por 7 personas
(12,73%).

Treinta y dos personas manifestaron haber recibido algin tipo de tratamiento,
siendo tratamiento convencional (occidental) en 8 participantes (25%),
homeopatico en 11 participantes (34,38%) y tratamiento tradicional en 17
(53,13%). Los medicamentos utilizados para el dolor fueron analgésicos no
esteroideos (AINE’s) en 1 (12,5%), otros analgésicos en 2 (25%) y esteroides en 2
personas (25%). El 1,56% de los participantes tuvieron una cirugia ortopédica y 18
personas (26,47%) recibieron algun tipo de terapia fisica.

El cuestionario HAQ DI fue aplicado en 70 participantes, esta herramienta reportd
que 12 participantes (17,14%) tuvieron algun tipo de dificultad para vestirse solo,
16 (22,85%) manifestaron dificultad para acostarse y levantarse de la cama, 7
(10%) dificultad para llevar elementos a la boca o enjuagarse, 14 (22,9%) dificultad
para pararse de una silla, 6 (8,6%) dificultad para cortar la comida, 7 (10%)
dificultad para agarrar una taza o vaso lleno, 10 (14,3%) dificultad para caminar en
terreno plano, 13 (18,6%) dificultad para abrir una botella, 13 (18,6%) dificultad
para subir escalones, 6 (8,6%) dificultad para lavar o secar todo su cuerpo, 11
(15,71%) dificultad para agarrar y bajar elementos mayores a 1 kg que se
encuentran por encima de su cabeza, 17 (24,29%) dificultad para inclinarse y
levantar cosas del suelo, 11 (15,71%) dificultad para agarrar la puerta de un
vehiculo, 12 (17,14%) reportaron dificultad para agarrar un frasco, 8 (11,43%)
dificultad para abrir o cerrar la llave del agua, 6 (8,6%) dificultad para ir de
compras, 7 (10%) dificultad para entrar y salir de un carro, 16 (22,87%) reportaron
dificultad para realizar las labores caseras, finalmente 12 participantes (17,14%)
reportaron dificultades para tejer o hilar.

Se encontro el diagnéstico de una enfermedad reumatoldgica en el 33 (31,1%), 16
(15,09%) recibieron diagnéstico de un sindrome regional doloroso apendicular,
con la presencia de una enfermedad reumatica inflamatoria en 9 personas (8,5%)
posterior a la aplicacién del cuestionario COPCORD vy la valoracion por
reumatologia. Los MSK y enfermedades reumatoldgicas mas reportadas fueron:
artralgia no especificada en 8 (7,5%), osteoartrosis 7 (6,6%) artrosis de artrosis de
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rodilla 5 (4,72%) y artrosis de mano 4 pacientes (3,77%). La artritis reumatoide fue
diagnosticada en 2 pacientes (1,89%).

La validez interna del cuestionario COPCORD se determiné mediante la medicion
del alfa de Cronbach que resulté en orden decreciente en 0,95 para los
componentes del HAQ-DI, 0,64 para los componentes de trayectoria del dolor
musculoesquelético (dolor en los ultimos 7 dias, dolor histérico, intensidad del
dolor histérico, intensidad del dolor actual), 0,61 para las secciones relacionadas
con el trabajo y 0,58 en el caso de las comorbilidades auto reportadas. Se
encontré una correlacion positiva entre el diagnéstico de enfermedad
reumatoldgica y la presencia de dolor actual e histérico con un coeficiente de
Pearson de 0,38 (p=0,001) y 0,35 (p=0,003) respectivamente. Las tablas 1 y 2
resumen los datos de consistencia interna y correlacion del cuestionario
COPCORD Misak.

Tabla 1. Consistencia interna del cuestionario COPCORD

Dimensiones del COPCORD Alfa de Cronbach Items
Trayectoria del dolor MSEQ : 0,64 4
Comorbilidad 2 0,58 10
Trabajo 0,61 18
Capacidad funcional HAQ-DI+ 0,95 19
*** n<0,001

1. Trayectoria del dolor: dolor en los ultimos 7 dias, dolor histérico, intensidad del dolor histérico, intensidad
del dolor actual.

2. Todas las comorbilidades (DM2, HTA, cardiopatia, ECV, ansiedad, Gastritis, obesidad, dislipidemia,
insuficiencia venosa, cancer)

3. Todas las preguntas referentes a trabajo y actividad

4.-Todas las preguntas del HAQ-DI y de limitacién funcional

Tabla 2. Correlacién de las variables de dolor del cuestionario COPCORD y el proxy
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de estandar de oro.

Dimensiones del COPCORD Diagnostico reumatolégico
Dolor 7 dias 0,38 (0,001)
Dolor histoérico 0,35 (0,003)

Nota: 1. Cualquier diagnéstico de enfermedad reumética

*p<0,001

El desempefio del cuestionario COPCORD para la deteccién de enfermedades
reumatolégicas y MSK, comparando con el diagnostico de enfermedad
reumatolégica hecho por reumatdlogo, demostré sensibilidad del 63,3%,
especificidad del 80,2%, una razon de verosimilitud positiva (RV+) 3,2 y un area
bajo la curva de 0,71. Respecto a la artritis reumatoide la sensibilidad del
cuestionario fue del 100%, la especificidad del 69,23%, la razén de verosimilitud
positiva de 3,25 con un area bajo la curva de 0,84. El rendimiento frente a otros
diagnosticos reumatoldgicos se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Desempefio como prueba de tamizaje del cuestionario COPCORD para
deteccion de enfermedades reuméticas

DX S% E% LR+ LR- AUC IC
Artrosis Rodilla 40 68,32 1,26 0,87 0,54 0.29-0.78
Artritis reumatoide 100 69,23 3,25 0,00 0,84 0.80-0.89
sindrome Sjogren 100 69,23 3,25 0,00 0,84 0.80-0.89

27




Artritis indiferenciada 80 70,30 2,69 0,28 0.75 0.55-0.95
Artralgia no especificada 25 67,35 0,76 1,11 0,46 0.29-0.62
Artrosis de mano 75 69,61 2,47 0,35 0,72 0.47-0.97
Osteoartrosis 57,14 69,70 1,88 0,61 0,63 0,43-0,83
Sindromes apendiculares 64,29 72,83 2,36 0,49 0,68 0.54-0.82
Enfermedad reumatica 63,33 80,26 3,20 0,45 0,71 0.61-0.81
Enfermedad reumatica inflamatoria 85,71 71,72 3,03 0,19 0,78 0.64-0.93

** S: sensibilidad, E: especificidad, LR: likelihood ratio, ABC: area bajo la curva. IC:

intervalo de confianza
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7. DISCUSION

El cuestionario COPCORD adaptado y validado a la poblacion Misak es la primera
estrategia aplicada en poblacion indigena colombiana, situacion que resalta la
importancia de los MSK y enfermedades reuméticas en esta poblacién y algunas
condiciones que se equiparan los estudios previamente realizados en otras
poblaciones indigenas latinoamericanas. Cabe destacar que tanto los MSK y las
enfermedades reumaticas son mas prevalentes en mujeres, datos similares
encontrados en los estudios realizados en México, Argentina y Venezuela
(18,19,27).

Si bien este estudio no tuvo como objetivo estimar la prevalencia de MSK y
enfermedades reuméticas, debido a que la muestra incluyo solo 106 personas con
el fin de validar la estrategia, llamativamente, la presencia de enfermedad
reumatoldgica fue relevante comparado con otras poblaciones indigenas
estudiadas, encontrando la presencia de 2 casos de artritis reumatoide (1,89%),
mayor a lo encontrado en el estudio COPCORD en las poblaciones indigenas
Kari'na y Chaima en Venezuela (19), pero inferior a la prevalencia reportada en el
grupo indigena Qom en Rosario, Argentina (27). Es importante destacar que la
totalidad de la poblacién encuestada es procedente de zona rural, sumado a la
limitacion de acceso a la educacion, diferencias idiomaticas, suponen la presencia
de una fuerte brecha en la atencion de necesidades béasicas y una suma de
factores de riesgo para malos resultados en presencia de enfermedad reumaticas,
situacion similar a la que ocurrié en la poblacion del estudio COPCORD realizado
en Ecuador (28).

Respecto a la funcionalidad, evaluada por la escala HAQ-DI, se ha evidenciado
que el impacto de las enfermedades reumatolégicas y los MSK, tiene una fuerte
asociacion con las limitaciones de las actividades diarias tanto en la poblacion
indigena y no indigena. Sin embargo, en la poblacién indigena Misak un bajo
porcentaje aquejaba tener limitacion para las actividades cotidianas, situacion que
puede retrasar la consulta habitual y generar una mayor cronicidad de estas
afecciones.

La aplicacion de la adaptacion del cuestionario COPCORD en la poblacién Misak
evidencio una capacidad Optima para la deteccion de MSK y enfermedades
reumaticas. Aunque la sensibilidad fue inferior a lo reportado en estudios de
validacion de la estrategia COPCORD en otras poblaciones indigenas
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latinoamericanas (9,29,30), la especificidad de este cuestionario fue equiparable
con estudios de validacion en poblaciones no indigenas en el continente
americano (29,30) y superior a la encontrada en otros grupos indigenas (9,29,30).
Situacion que toma importancia, dado que la positividad en el cuestionario genera
una alta probabilidad de que el individuo puede padecer un MSK o enfermedad
reumatoldgica. Esta especificidad del COPCORD en el pueblo Misak, respecto a
los estudios similares en Colombia y Latinoamérica, puede ser el resultado de la
exclusion de casos de dolor musculoesquelético histérico o actual asociados a
traumatismo auto reportado por los participantes. Aunque, lastimosamente, esta
modificacion generd una notable disminucion de la sensibilidad del cuestionario.

Asi mismo, la razén de verosimilitud positiva obtenida con la aplicacion del
cuestionario COPCORD Misak, fue superior a lo esperado segun los resultados de
otros estudios de validacion en Latinoamérica tanto en poblacion indigena como
en no indigena, la cual se ha estimado entre 1,09 y 2,73(9,29,30).

Por otro lado, la consistencia interna del cuestionario COPCORD adaptado en la
poblacién Misak en todos sus componentes es Optima, encontrando coincidencia
en términos de consistencia interna con estudios latinoamericanos de validacion,
como ocurrié en el estudio de poblaciones indigenas latinoamericanas y poblacién
indigena de Venezuela (9,29).

La encuesta COPCORD vya ha sido validada en poblacion no indigena colombiana
en el estudio de Pelaez et al. (30) en el afio 2018, reportando una sensibilidad del
70,83%, especificidad 35%, una razén de verosimilitud positiva de 1,09 y un area
bajo la curva de 0,53. Frente a estos datos la validacién Misak de la estrategia
COPCORD fue menos sensible, pero demostré mayor especificidad, mayor razén
de verosimilitud positiva y un area bajo la curva mayor. Todo lo anterior, hace que
la estrategia validada en la poblacion Misak, sea aplicable y reproducible, para dar
continuidad a la fase 2, con una mayor muestra poblacional, logrando obtener una
ampliacion en diferentes datos.

Este estudio reporta el uso de la lengua nativa nam trik wam en el 63% de los
participantes, suponiendo un importante estado de apropiacién cultural, similar al
62% reportado en el estudio COPCORD realizado en el grupo indigena Qom en
Rosario, Argentina (27), y superior a lo encontrado en los grupos indigenas
Chaima y Kari'fia en Venezuela (19). Es importante resaltar que el grupo indigena
Warao en Venezuela reporte el uso de su lengua nativa en el 97,2% de los
participantes (19).
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8. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El cuestionario COPCORD es una herramienta valida para su aplicacion en
poblaciébn colombiana como prueba de tamizacibn de malestares
musculoesqueléticos y enfermedades reuméticas. Es el primer estudio de
validacion de la estrategia COPCORD en poblacion indigena colombiana y se le
han realizado adaptaciones semanticas para mejorar su comprension y asegurar
su rendimiento.

Los trastornos musculo esqueléticos y las enfermedades reuméticas tiene una
prevalencia pobremente descrita en nuestra poblacion, principalmente en las
comunidades indigenas. Dada la necesidad de describirlos, el cuestionario
COPCORD Misak es una herramienta adaptada y validada para su deteccion.

8.1 Limitaciones

Las amplias diferencias idiomaticas entre el espafiol y la lengua nam trik wam
generaron algunas dificultades en la comprensién de la dinamica del cuestionario
COPCORD Misak, generando en algunos apartados la perdida de datos que se ha
evidenciado en la presentacion de resultados.

El establecimiento de traumatismo auto reportado asociado al dolor
musculoesquelético actual o histérico como criterio de exclusion para la valoracion
médica de segunda fase, significo una pérdida de sensibilidad del cuestionario de
validacibn COPCORD Misak a pesar de la ganancia considerable en especificidad.

El presente documento es el resultado de un trabajo de adaptacion y validacién de
la estrategia COPCORD Misak, por lo que representa a una pequefia muestra de
la poblacion, de esta manera, la descripcidén de las condiciones sociodemograficas
y los resultados respecto a la descripcién de las patologias encontradas, pueden
variar frente a estudios descriptivos con una muestra significativa.

8.2 Recomendaciones

En futuros estudios descriptivos utilizando la estrategia COPCORD aplicada a
diferentes poblaciones incluido el grupo indigena Misak, debe considerarse
eliminar como criterio de exclusion de la valoracion médica, al criterio de presencia
de traumatismo asociado al dolor o molestia musculoesquelética, con ello, generar
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una ganancia de sensibilidad como es lo esperado para una prueba o test de
deteccion o cribado.

El uso de la lengua indigena nam trik wam esta presente en mas del 60% de lo
poblacién indigena Misak, por lo que es importante que en futuras investigaciones
y estudios poblacionales se incluya la validacion y adaptacién de los instrumentos
a la lengua nativa, de esa manera facilitar su aplicacion, aumentar la fiabilidad y
validez de los datos encontrados.
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ANEXQOS:

Anexo 1: cuestionario COPCORD Misak en espafiol.

CUESTIONARIO COPCORD MISAK - GUAMBIA

d

Universida:
del Caucar

Fecha: Hora de inicio:
NUmero de Grupo _____ y caso:
Nombre:
Primer apellido Segundo Apellido Nombre
Vereda: Zona:
Teléfono:

Teléfono de alguien cercano:

Edad ___Fecha de Nacimiento Dia ___ Mes ___ Ano

Hombre Mujer

SECCION A: EXPLICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Los reumatismos se definen como las enfermedades que afectan a las articulaciones o
coyunturas. Estas afectan a un grupo importante de la poblacion general. El objetivo de
este proyecto de investigacion es obtener informacidn sobre la frecuencia con la que se
presentan los reumatismos (como la Artritis Reumatoide), en los indigenas Misak
mayores de 18 afios que viven de base en el resguardo de Guambia. Esto ayudara a
entender la manera en que estas enfermedades afectan las actividades diarias de las
personas y el tipo de atencién y servicios que pudieran ser mas Utiles para mejorar su
calidad de vida. Este cuestionario esta diseflado para proporcionar informacién acerca
del grado de dolor e incomodidad que haya tenido en las articulaciones (coyunturas) en
caso de haber tenido molestias asi, la capacidad para funcionar diariamente, sus
antecedentes, su historia de trabajo, y tratamientos que haya recibido. Toda
informacion obtenida serd confidencial. Su participacidon es voluntaria y puede hacer
todas las preguntas sobre las dudas que tenga. Puede retirarse del estudio en el
momento que desee. En caso de tener algun reumatismo se le orientara sobre lo que
debe hacer para recibir una atenci6n médica para que inicie tratamientos para su
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enfermedad.
¢, Desea usted libremente participar en esta Encuesta? Si

Nombre

Firma

No

SECCION B: DATOS GENERALES

B1. Estado civil

o

O O O O O

No casado

Casado

Juntado (unién libre)
Viudo(a)

Separado

Otro, ¢ .cual?

B2. Religion

O O O O O O

Catdlico
Evangélico
Testigo de Jehova
Protestante
Ninguna

Otro, ¢cual?

B3. Sabe leer y escribir:

©)
@)

En Nam trik Wam, si , o
En espafiol si , ho

B4. ¢ Hasta qué nivel estudio?

O 0O O O O O

No estudio

Primaria

Secundaria

Técnico o tecndlogo

Universidad

Especializacion, maestria y/o doctorado

B5. Que seguro de salud tiene

@)
@)
@)

Ninguno
Subsidiado
Contributivo

39



Vinculado
i respondi6 que si tiene afiliacion en salud en B5, ¢a qué EPS est afiliado?

Mallamas
AlC
Emssanar
ASMET
Saludvida
Nueva EPS
Cosmitet
Otros, cual

B6.

O O O O O O 0O O mo

SECCION C. DOLOR INFLAMACION Y RIGIDEZ O TIESERA DE LAS
ARTICULACIONES

C1. ( USTED ha tenido dolor, hinchazén o rigidez (tiesera) en sus articulaciones (coyunturas)
en los ULTIMOS 7 DIAS?

o Si (entonces responda las preguntas C2 a C4)

o No (Pase ala pregunta C5)

C2. Sefiale con una X ¢ donde tiene el dolor?

Cuerpo completo

LADO IZQUIERDO LADO DERECHO
2( )

01 Cabeia [

] —

02 Columna cervical [ ] ____________

AN o T
n:i:’n::o 04 Braw ( ] e /—-[ ] Codo = superior
o g 05 Ceodo [ ] °' a [ ] Antebrazo 25 37[ ]
17[ ] 06 Antebwaro [ ] b‘ '“ [ J P

07 Muleca [ ) ; ‘%
08 Mano [ ] S ‘\a [ ]Mano 27

e § Sl e

[ ) coumme nmbar 29
10 Ceders [ ]
____________ () cagera 30
11 Musio [ ) ____________
miemio 12 Ross () =< M I e
B e () z) 1 R
e { ; d s- [ ] Tobillo 34 8 [ )
15 Pie
16 Telem [ ) jrakase— [ e 35
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C3. ¢El dolor le paso6 por golpe, torcedura, fractura o caida (Trauma)?

o Si
o No
C4. ¢ Cuénto dolor ha tenido por su enfermedad articular en éstos ULTIMOS 7 DIAS?
o Intenso o insoportable
o Fuerte
o Moderado
o Poco o suave
o Nada de dolor

o C5. ¢ Usted ha tenido dolor, hinchazon o rigidez (tiesera) en sus articulaciones
(coyunturas) en ALGUN MOMENTO DE LA VIDA distinto al de la Gltima semana?

o Si (entonces responda las preguntas C7 a C8)

o No (Pase ala siguiente seccion)

C6. ¢ Sefiale con una X donde tiene el dolor y escriba hace cuanto tiempo lo tiene?

Cuerpo completo

LADO IZQUIERDO LADO DERECHO
20 [ ]

01 Cabeia [

] —

e e ay T e
Todo el
b Bewns [ ' [ ] Brazo 23 miemtwo

]
"::;:o 04 Braw [ ) =3 /— ( ] oo 2a superior
superior 05 Codo ( ) =) (<) ) [ ] Antebrazo 25 3E( )
w( ) 06 Antebeazo [ 0“"‘0 _ [ ) Mudeca 26
07 Mudeca [ ]
L O AR s
———— e ——— g‘.‘ m % [ ) columns desat 5
[ ] ) [ ] Columma lumbar 29
simennil “RP. () cacen 30
T M T e Rl Ml T e
Todo el o } ; ] (.= ( ] Muste 31
— . Rodilla 32 Joda e
EiT O = =
14 Tobil
e { } 7l ks - (resme 5 U
16 Tolén () jracnse— [ )P 35

C7. ¢ El dolor antiguo le pas6 por golpe, torcedura, fractura o caida (Trauma)?

o Si
o No
C8. ¢ Cuanto dolor ha tenido por su enfermedad antigua?
o Intenso o insoportable
o Fuerte
o Moderado
o Poco o suave
o Nada de dolor
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SECCION D. CAUSA NO TRAUMATICA DEL DOLOR O MOLESTIA DE LAS
ARTICULACIONES
D1. ¢ Su doctor le dijo el nombre de la enfermedad que le causa el dolor o molestia articular?
o Si
o No
o No ha asistido al médico
D2. Si la respuesta en D1 fue si, ¢ fue el médico occidental o tradicional?

o Meédico occidental

o Médico tradicional
D3. Si la respuesta en D1 es SI, ¢,Cudl fue el nombre de la enfermedad?
Gota o artritis por acido Urico
Espondilitis anquilosante
Osteoporosis
Artrosis
Artritis reumatoide
Fibromialgia
Lupus eritematoso
Otra, especifique:
o Norecuerda
SECCION E. HISTORIA DE TRABAJO

O OO O O O O O

El. ¢ Normalmente ahora qué | E2. ;Antes que hacia?
hace?

Oficios domésticos

Empleado de una empresa

Patrén o empleador

Estudiante

Jornalero, peén o agricultor

Jubilado, pensionado, retirado

Trabajador independiente o
por su propia cuenta

Trabajador ambulante

Ninguno

Otro, ¢cual?

SECCION F. INCAPACIDAD PARA TRABAJAR

Margue con X

¢,Ha estado limitado por la molestia o
dolor articular, cuanto tiempo? Dias |Sem | meses|afios

Actualmente limitado

Sin limitacién actual, pero estuvo limitado
en el pasado

Nunca ha estado limitado
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SECCION G. CARGA BIOMECANICA LABORAL — CARGAS PARA TRABAJAR
Cuando hace el trabajo al que se dedica o hace algo para distraccion ¢tiene que hacer las
siguientes cosas?

Tejer o hilar por mas de una hora de manera continua Si No
Cargar algo de 25 kg o mas (dos arrobas) Si No
Empujar cosas de méas de 25 kg (dos arrobas) Si No
Subir o bajar escaleras a cada rato Si No
Estar parado mas de media hora de manera continua Si No
Estar agachado mas de media hora de manera continua Si No
Estar caminando mas de media hora de manera continua Si No
Pararse y sentarse a cada rato Si No

SECCION H. DIFICULTAD PARA REALIZAR ACTIVIDADES ESPECIFICAS

H1. ¢ Cuénta dificultad le dio hacer las siguientes actividades en los ULTIMOS 7 DIAS?

No me Un poco de |Me dio mucho| No pude No aplica
costo trabajo trabajo hacerlo
trabajo

VESTIRSE O CAMBIARSE:

Vestirse, ponerse

zapatos y abotonarse la
ropa.

Enjuagar el cabello

PARARSE:

Pararse de una silla
sin apoyarse.

Acostarse o levantarse
debhcama

COMER:

Cortar en trozos la comida

Agarrar una taza o
un vaso lleno

Abrir una botella de una
bebida

CAMINAR:

Caminar alrededor de la
casa en un lugar plano

Subir 5 escalones

BANARSE:

Bafarse y secarse

Cuando va al bafio
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ALCANZAR:

Agarrar y bajar algo que
tiene un poco mas de un
kilo que esta por encima
de su cabeza.

Inclinarse y levantar las
cosas del suelo.

AGARRAR:

Abrir la puerta de un carro

Abrir un frasco

Abrir y cerrar la llave del
agua

COSAS QUE HACE:

Ir a comprar cosas

Entrar y salir de un
carro

Hacer algo en la casa,
lavar, lavar trastes, hacer
comida, arar

Terreno, cultivar

Tejer o hilar

H2. ¢Necesita ayuda con alguna de las siguientes cosas para vestirse, pararse, cometr,
moverse, bafarse, etc?
o Andadera o caminador
Bast6n o bordén
Muletas
Silla deneks
Silla arreglada
Objetos para agarrar cosas
Otros, ¢cémo qué?
No necesita

O O O O O O O

SECCION I. TRATAMIENTO
I1. ¢ Con quién ha ido para buscar alivio para su dolencia articular?
o Con undoctor occidental
o Conotro(medico tradicional, alternativo, yerbero, curandero, espiritista. (Quitamos el
especifique)
o Con varios, cuales
I2. ¢ Ha usado medicamentos para el dolor? Si si pase a la pregunta I3, si no, pase a la 14
o Si
o No
o No recuerda
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I3. Cudl es el nombre del medicamento que usa para el dolor.

o No recuerda
o Si recuerda llene la siguiente tabla
Nombre ¢ Telarecetd ¢Fue medico | ¢Se auto ¢ Otras ¢Le ayuda al| s Por qué
del un doctor? tradicional u | medic6? personas alivio? | escogié
medica occidental? se lo dieron? esta
mento manera de
Medicar
?
S| Tradicional | S oSl - s
N_O Occidental |- NO_ No_ . NO_
oS Tradicional - sl - s S
NO | occidental No No 7 No
oSl Tradicional | S osl s
© No Occidental No . No © No
S| Tradicional | - S! sl L
© No Occidental No . No © No
S| Tradicional sl oSl s
NO | occidental No No 7 No

I4. Ha usado la Fisioterapia y Rehabilitacion

o Si No
¢Le ayudo?
o Si No

¢, Por qué escogid este tratamiento?:

I5. ¢,Ha estado en Cirugia por la enfermedad de las articulaciones? (quitamos la palabra
reumatismo)

¢,Por qué escogid este tratamiento?:

SECCION J. HISTORIA DE ENFERMEDADES Y EXPOSICIONES

O O O O O

o Si No
o ¢Leayud6?
o Si No

Diabetes

Presion alta

Enfermedad del corazén

Trombosis cerebral

¢ Toma alcohol

cual

¢ Cantidad en botellas ¢ Durante cuantos
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aflos____ ¢Actualmente___ si no, hasta hace cuanto?

o Padecer de los nervios (pensadera) o nerviosismo, depresion o tristeza
profunda___

o Fumar Ahora __ VYalodej6_ Hace cuanto Cuantos cigarrillos al
dia____ Durante cuantos afios

Cocina o cociné con lefia __ Durante cuantos afios

Drogadiccion
Gastritis__
Obesidad__
Colesterol
Vérices
Golpes en elcuerpo o caidas con lesiones en el cuerpo
Cancer cual
Otros, especifique

O O O O O O O O O

SECCION K. ECONOMICAS
K1. ¢ Tiene en su hogar...? (Lea las opciones y marque con una X)

Radio o grabadora Computador Calentador
Television Bicicleta Moto

Maquina de coser Nevera Automovil

DVD Lavadora Camioneta
Teléfono Estufa de gas / eléctrica Energia eléctrica
Servicio Acueducto Celular jliglri:t:;?illado

K2. El lugar donde vive es:

o Propio
o Vive en arriendo

SECCION L. EVALUACION
L1. ¢ Entendié todo lo que se preguntd?

o Si
o No
L2. ¢ Tiene otras ideas para mejorar estas preguntas?
o Si
o No
Especifique:

Horadefinalizacion: hrs. mins.

Nombre delencuestador:

Observaciones del encuestador:




Anexo 2. Cuestionario COPCORD Misak en lengua nam trik wam

PAIP KILKA COPCORD MISAK - GUAMBIA

Ll ad]
del Cauca

Chi utewei: Kualem pel Chuuras
pila pelpasrik

Chi uteyu nepuik

Munchimera;

Meskawei, usrai srelmera: Munchi:

Waraik chak Nu waraik chak

Wamtsi

Yauelai wamtsi

Mam pilaik Mana kal-laik kualem: Pel Pila

Ishuk Mek

A UTOYU: Wete puntrap paya maramikwan ter marepik

Pishi kuan  tremerape namui tsutsik kurishipyupa, temmerayupa ketre pusrkuapte yante
maikken kenentrap kaimaik misrepik ken, yante ketriku tuld kesruik tsuntrei kuchip
kuantre ken. Ik kuantrepe chutekucha, mepa pire kuik purap mu miskwantekucha
metratrap pasran.

Incha ik tru pishi kuantre purap paya kusremtrap isua marikpe, chukatik mur kepachip
attashchap nepua ashchap mariik ken, truyukutrimpe mantete ik kuantrewan nepua
ashape peste mantete me maramtiik ketashchap isua marik ken. Incha namui misakwan
yu Wampiau pireyu lincha warapele, kualem merik tapchik lincha esik warentraimap isua
marik ken. Ik paya kusrentrap perikpe, tru pishikuantreyu pusrkuapele, chukatik mur
pusrkuapele kuik nepua ashchap isua marik ken, mante kenentrap kaima amenaikwan,
kurishipyu, temmerayu, mante kualchap kaima ameneikwan, kape chi me trawa me marep
ameneikwan, inchippa fikucha ik kuantre tekaik kepene, ik paya kusreikwane mun wam
meresrkamik kemen, fiui kuantrewane fite kusrewa unamik ken.

Inchékutri ik paya kusreikwan letamikwane fiuinete isua letamik ken mu karuik kemetse,
inchippa ik kuantre purap chi payamik teka kuape payamik ken. katekan purappe ik paya
kusrep amtruikleyu tap mereramupene ik paip seteyu ufiakucha menta misrekkepene
menta misramik ken.
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Inchente Ai tru pishinkuantre tekaik kepene kuantre aship seteyukutrimpe asha me

martrapele ken.

Nuinete isua, ik paya kusrep amtruiknuk linchap isuntraku'? 8

Munchi

Munchi Katsik

B UTOYU: LUT8 KUTRI LOTIKWAN PORAMIK.
B1: Maik tsupik kuik

-Netiik

-Kasharawaik

-Linchatik

-Kuchakuaik.

-Mentamisraik

-Katekane meik?

B2 Srempalaikwan waminchipyu, meiku ufiipik kuku?
-Misha merepele

-Misha mermeele

-Nu meskawan pure pasra wam pirishipele

- Kale kenchipele

-Meikwankucha

- Pishimisak

-Katekane meik___

B3: Kilka aship, perep inchipik kuku’

-Namui wam mai? 6 Ka’

-Pule wam mai? 6 Ka’

B4: Chi pila katik kilka asam kusrewaik kuku?
-Manaken kusreik yau wamiik.
-Tratttre pilawan nemaraik.

-Tsi kan pilawan nemaraik.

Ka’
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-Chiyu lame nepua ashipik.

-Nu kusreik yau nemaraik.

-Nu kusrei yau katekuchi nemaraik.

B5: Chish esik unamyu chi kilka tekaik kuku?

- Meikkucha

- Lame keta purukuik
-Naken purukuik
-Teka puruku

B6: yu @nchape, meikyu ufiipik kuku?
-Mallamas

-AIC

-Emssanar

-ASMET.

- Saludvida.

- NUEVA EPS

-Cosmitet.

-Katekane

C UTeYU: TOMMERA MORIK KURISAMKAIK MISR6P PARAP, SROL KESRUP

PUSRKUAPIK.

C1) Nikucha pishinkuantre teka, pusrkuapik, parapik, temmeran kurishintrap kaima

ufimetitru mei ik trune, tra pa kulemmera atrinuk.

- 6, Onchipene, C2 YU KUTRI C4 KATIK paiklan lete

- Ka’, Kachipene, (C4 sre puraintre)

C2) Ik misak pisha pasrinuk, fiun chu pusrkueikwan pintreke pera pasr, manakutri

pusrkueik unikwankucha
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ATSIMAI KUSRMAI
Asr erepa 20 [ ]

21 Ppitse tsutsik

02 Nashiktsutik{ J~. N . [ ccccccccao=-
""" R ) Kiltun 22 Sichaf
Sicham 03 kiltun ( s i
punskusri 04 Kual tsi J Kual tsim v
sutsikmera s lm[ ]Kualten-u‘ sutsikmera
05 Kual tem { 37( )

) Kual chak 25

17 [ ] 06 kual chak [
] Tasiktele 26

07 Tasik tele |

i 1
08 Tasik Tampal( ) Tesiktampal 27

T 709 tsuk tsutsik [ ] — : ) Uiktsutsik 28
. < Sicham tsutsik 29

s _lo_P_e..i_(a.l_l.a:Si‘SIf[_ S ] Peikalla tsutsik 30
11 Srep tsim(
12 Tem [

( ) Srep tsim 31

13 Katsik champé{ T~—( ) Tem 32
2 [ )Katsik champé33
Mkatsik tel | A

[ )Katsiktel 34

yo— [ ) kawsik 35 Sicham .
Yetele Tampal pantrekusri
tsutsikmera

Sicham 15 katsiktarnpal[
pantrekusri

: 16Ye tels |
tsutsikmera

C3. Pishinkuantre mai pusrkuata? mei ik trune, tra pa kulemmera atrinuk. ?
-pure ketre pusrkuata’

-Mur pusrkuata’

-Merete pusrkuata’

-Palatete’

-Kape pusrkuameta’.

C4. Ni esik uninuk mana, pusrkuei merep pareinap kesruik mera ketitru?
-Bnchipene C6 yu kutri C8 katik letetruntrik.

-Ka chipene, yante kentrun.

C5: Misak pisha pasrinuk fiun chu pusrkueikwan pintreke pera pasr, manakutri pusrkuaik

unikwankucha.

50



ATSIMAI

L ‘

02 Nashik tsutik & N\ I

Sicham 03 kiltun [
punskusr:

04 Kual tsim|
sutsikmera

05 Kual tem {

17 [ ] 06 kual chak l
07 Tasik tele [

08 Tasik Tampa!'

09 tsuk tsutsik ( ) —

10 Peikalla tsutsik [ J o=

KUSRMAI
Asr erepa 20 [ ]

21 Ppitse tsutsik

] Kiltun 22 sicham
J Kual tsim 23

] Kual tem 24

) Kual chak 25
] Tasiktele 26

punekusri
sutsikmera

37 ( ]

] Tasik tampal 27

) Liik tsutsik 28
) Sicham tsutsik 29
] Peikalla tsutsik 30

11 sreptsim{ )} — 3 S o ke T st
) Srep tsim 31

g [ ) V7/7 T 32
13 Katsik champé( ] = J -

L% S5 B : ) Katsik champé 33

katsik tel [ ) . ()
Sicham 15 katsik tampal( ) — ) Katsik tel 34 )
pantrekusr _/ \ o~ ( ] : 35 Sicham

16Ye tele | ] e | | 36 ] Katsik k .

tsutsikmera Ye tele Tampal pantrekusri

tsutsikmera

C6. Ni esik uninuk pishinkuantre mai pusrkuata?
-Pure ketre pusrkuata’

-Mur pusrkuata’

-Merete pusrkuata’

-Palatete

-Kape pustkuameta’.

D. UTBYU: PISHINKUANTRE TOKAIK KBPENT® MENTRA PUSRKUAINAMIK.
D1. Nui kuantre ashipik chi kuantre kencha eshkaita?

-0

-Ka’

-Me marep, ashcha chintrap imuik ken

D2. D1 paiknuk Bncha letepene mu memarepik kui eshkamik.
-Puliik me marepik te’

- MBrfpik___

- katBkan

D3. D1 Paipikwan 6ncha letepene ( Chi kuantre kuikwan eshkau )
- Pi kuawa katsik tampal, pachip, pusrkuap, parap pishinkuantre.
-Llik pachip, tuna misrep, pishinkuantre

-Tsutsik Trapur misrep pishinkuantre.

-kullak tsutsik patsap pishinkuantre

-Tsutsik Mep pusrkuap parap pishinkuantre

-Asr ere pusrkuap kuantre

-Asr parap, ani pimisrep pishinkuantre

51



-Katekan kuantremera, meikle?
- isumeshi
E. UTOYU:. MANT© ASHA MOMAROGP KUIK
E1. Pishinkuantre puraintrai isuape, muinuk ipik kuku?
-Puliik me marepikpate’
- katekan namui merepikpate’
-Kau tsile tranepikpate’
-kaik musikmerapa memarepik te’
-katekane meik

E2.Pusrkuapikwei me muchipik ketitru?
-0

-Kachape ( 1.4 sre puraintre )

E3- Nui pusrkuapikwei mepe chi munchike?

Chi Pulik me Pulik Ni isuate | Katekan Pishiram Chinti
munchi marepik memarep, me marik | misakmera Kuita? mpa
me kuik karuik kape tranik Purukuita’ eyek
merepik? me
marku
2
0 merepik 0 0 0
ka Puliik ka ka ka
0 merepik 0 0 0
Ka Puliik ka ka ka
0 merepik 0 0 0
Ka Puliik ka ka ka
0 merepik 0 0 0
ka Puliik ka ka ka
0 merepik 0 0 0
ka Puliik ka ka ka
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E4. Ik kuantrewan purukuntraptik latitru? ( Tallapele )
0 Ka’

- MBik tallapik weinukiku
Tallapik umpuik Tallapik wampik kusreweik _ M6ipa kBpen

-Truikpe Aun purukuta’
§) Ka’

E.5. Pishinkuantre kutrinte fiui asrwan parik ketitru?

0 Ka’
Tru parene fAui kuantre kuchi puraita’?
0 ka’

F. UTeYU: KUANTR@ KUTRI LUT® MARTRAP KAIMA UNIPIK

X-trawa eshkau

Pishinkuantrekutre maya yana kaima ufiku? Kualem | Trune Pel Pila

Mei eya ketriku chi martrap kaimaik

Meimpe tapik, inchente, metrappe kaimatik uiipik
kuik ken,

Manaken kaimape ufimikkur.

G. UTOYU: CHI LUT©® MAROGPIK KUIKWAN WAMINCHIPIK.

Per =0 - Ka’ G1-Mei yampe chi lute G2 metrappe chi marepik
marep ufiki? kuikke?

Kan yau Purukup mekapik 0 Ka’ 0 Ka’

Chi kepen yam lincha ) Ka’ 0 Ka’

marinuk

Lute tranepik S Ka’ 0 Ka’

Kilka asam kusrepik S Ka’ 0 Ka’

Anwei lute marepik, kape 0 Ka’ 0 Ka’

kuallipik




Anwei lute marepyu kutre 0 Ka’ 0 Ka’

wepiaik

Nuintik lute marepik 0 Ka’ 0 Ka’
Chikepente lutemarepik S Ka’ 0 Ka’
Chiyukucha marmik S Ka’ 0 Ka’
katekanne S Ka’ 0 Ka'

H. UTOYU: BSIK KUINUK KUATSIK KUIK MORENT®O, KIRI MORENTO, MAROGPIK
MARINUK.

Lutemeran maren, kape peste katekan marinuk, iklan teka marep puraya kemuku?

Sra kup isrBomo kan utb pumne 0 Ka’
25Kg kuatsik nikap. Mutap 0 Ka’
25kg kuatsik mentreiklan trawakuchip 0 Ka’
Nemtsiku kate kate nepip ketreip 0 Ka’
Tepe utekatik pasrenate 0 Ka’
Tepe utekatik utsepasra pasraik 0 Ka’
Tepe utekatik katsikkate ip pasraik 0 ka’
Wamisrikte pasramisrikte inchip 0 ka’

[. UTOYU: TRENTO© MARGP UNIKLAN KAIMAP ATRUKU’

I1. Ik srape truan chi maramelan maramik mante mur kuita?

Maikken lame Ke kaimap | Ketriku Trekpe
kaimamup kaimap kaimap marmele

YUN©OMAROGP
KEMIK WAN




Pucha ilap, kep,
keyatap

Tur pirap,
muinkalep

PASRAMISRAMI
K

Pankuyukutri
chiyu kemerme
pasramisrep

Kiaik tsikalyu
tsumisrep
pasramisrep

MAPYU

Mamikwan tuinte
parep

Map mutsik
nitakmeran
nétsikwan
mutapik

Nétse teka
limetan kurepik

KATSIKKAT®O©
UNINUK

Ya petekatan
ufipik

Nemtsiku Trattre
kate nepunapik

PIRAPYU

Pira kelap

Truchintrap ipip

NEPUMIKU
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Pasruk mentra
kuatsikikwan pala
kutri kemera
pinesrupik

Chikepen
piraukutri

utsepasra
kusrupik

KEMOROP

Yatsaulli
yaskapmeran
kurep

Limeta unan
kurep

Pi kasreikwan
kurep kasrep

CHIKGPENTO
MARIKNUK

Chikepen
penentrap ip

Yatsaulliyu kutri
kepip wepip

Yau chikepente
marep: nintak
pillmap,mamik
nenep,
wekuanep,
ellmarep.

Kup, srap, pasrik
pasrep, kuari
marep

12. Chi kemeleyu, pasramisramik, mamyu, kenamyu, piramyu chi petename marepik
ketitru?



-Trap punap metrana yaik
-Pere tsik

- Mekamisra trap punik
-Waya sruik

-Panku nui netik marik

- Chikepen kemera srumik
-katekane chi?

- chi palaimik

J. UTOYU: KUANTROMERA MANTO TOKA KUIWAN ESHKAPIK
-Pi mulap kuantre ( aniyu mentra kui tekaik )

-Ani lulepyu kuantre

-Isram sruku kuantre

-Tur sramyu ani katapik

-Pachikpi muchipikuku meikwan Mam limetas Mam pilake fii
muchip mentik.____meipe ___ maya yanakiatik

-kerap lulep kuantre tekaik ketitru ( isupiku ) Asr minchipik, ketre pesrekepik

-Kentse muchipik ketitru, Meiya? mawa mam kentse? mam pila
muchiku? pesanatitru? maya yana ke?
-Trar trawa nenepik ketitru mam pilake, treek nenepikkuik

-Chi, kaik memera keesrapik ketitru?
-Patse pachip kuantre ( Trerap )
-Tsalap kuantre.

-Aniyu entser tekaik.

-Champeyu karunchi pusraik.

-Asryu mur kepacha aniraikle

-Trerapik Meik:

-Katekan kuantremera meik?

-K UTOYU: CHI TOKA KUIL©

K1. Nuy yaupe chite teka kuku? (Teka kuape Xwan pera pasr)
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Wam kemerepik Perash Pachik tsankash
Merash Tsaulli Naktsaulli
Tsusaik tsankal Pui marepik Lame yatsaulli
Wantrappete Tsarep tsankach Nu nikap yatsaulli
Wam tsi Nakish trawa, nak tsi Naktsi
trawa nenik

Sruimpi Wam srupik Chillik pi tuliship

srupik

K2.Ni tsuinukpe :
-Nui kuiktatru
-Anwai Pepintik

L. UTEYU: MAIKKETASHCHAP ASAMIK
L1. ¢ Paiklan chishte ter ketremisrtitru?

0

Ka’

L2. ¢ ik paikle ter keta kape chu tamaramtik kui merku?
0

Ka’

-Treek kepene eshkau.

Chuuras patsekaik: Ute Lame ute

Paipikwei Munchi:

Kuantremeran tap wam mera peramik:
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Anexo 3. Operacionalizacion de variables

Variable | Nombre Naturaleza Nivel Definicion Definicion ite
Variable . L Conceptual Operacional m-
Variable Medicion Sec
Variable cio
n
Variable | Proceden | Cualitativa Nominal | Lugar donde Municipio/Vereda/ | A
1 cia reside Zona
Variable | Edad Cuantitativa | Continua | Tiempo que A
2 un individuo
ha vivido Dato de la edad
desde su en afios anotado
nacimiento en el cuestionario
hasta un
momento
determinado.
Variable | Fecha Cuantitativa | Continua | Afio en que Dia /Mes/ Afiode | A
3 Nacimien nacio la Nacimiento
to persona
Variable | Genero Cualitativa Nominal Construccion Masculino A
4 social y /Femenino
cultural
binaria,
comUnmente
asociada al
sexo
biolégico.
Variable | Estado Cualitativa Nominal Situacion e Soltero B1
5 Civil juridica
concreta de e Casado
un individuo Unid
con respecto * L.Blon
a la familia, ibre
estado o e Viudo
nacién a la
que e Separado
pertenece.
e Otro.
Variable | Religion Cualitativa Nominal | Conjunto de e Catdlico B2
6 creencias .
religiosas, e Evangelic
normas de 0
comportamien .
toyge e Testigo
ceremonias ?eh ,
de oracién o ehova
sacrificio que
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son propias
de un
determinado

Protestant
e

grupo humano ¢ Ninguna
y con las que Religion.
el hombre
reconoce una
relacion con la
divinidad.
Variable | Alfabetis Cualitativa Nominal | Cualidad o SI/NO: B3
7 mo estado de las
personas que e Lengua
saben leery Nam Trik
escribir Wam
e Bilingte
(Nam Trik
Wam Y
espafiol)
Variable | Escolarid | Cualitativa Ordinal Conjunto de e Sin B4
8 ad Cursos que un Estudio
estudiante o
Sigue en un ° Primaria
establecimient .
o docente. e Secundari
a
e Técnicoo
tecndlogo
e Universitar
io
e [Especializ
acion
e Maestria
e Doctorado
Variable | Sistema | Cualitativa Nominal | Conjunto de e Subsidiad | B5
9 de Salud componentes o]
(instituciones, o
recursos, o Contributiv
organizacion, 0
etc.) y sus .
relaz:i)(/)nes e Vinculado

organizadas y
coordinadas,
para
desarrollar
actividades
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con miras a
conseguir
ciertos
objetivos en
salud.

Variable | EPS Cualitativa Nominal | Entidades EPS presentes en | B6
10 (Entidad responsables | la region:
Prestador de la afiliacién | Mallamas, AIC,
ade y el registro Emssanar, Asmet,
Salud) de los Saludvida, Nueva
afiliados y del | Eps, Cosmitet,
recaudo de Otras Eps
sus
cotizaciones,
por
delegacion del
Fondo de
Solidaridad y
Garantia.
Variable | Dolor Cualitativa Nominal | Percepcion Si/ No presentd C1
11 articular sensorial dolor referido a
actual localizada y nivel articular en
subjetiva que | los dltimos 7 dias.
puede ser
mMA&s 0 menos
intensa,
molesta o
desagradable
y que se
siente en una
parte del
cuerpo.
Variable | Localizac | Cualitativa Nominal | Localizacion Lugar de Cc2
12 i6n del anatémica del | anatomia corporal
dolor dolor con dolor referido
articular en ultimos 7 dias
actual tanto lateralidad

derecha como
izquierda:

Cabeza, Columna
Cervical, Hombro,
Brazo, Codo,
Antebrazo
Derecho, Mufieca,
Mano, Pelvis,
Cadera, Muslo,
Rodilla, Pierna,
Tobillo, Pie, Talon,
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Miembro Superior,
Miembro Inferior,
Nalga, Cuerpo
Completo, Térax.

Variable | Traumati | Cualitativa Nominal | Presenciade | Golpe, torcedura, C3
13 smo un factor fractura o caida
asociado traumatico asociado al dolor
al dolor asociado al actual.
actual dolor actual
incluido:
golpe,
torcedura,
fractura o
caida.
Variable | Intensida | Cualitativa Ordinal Grado de EscalaDe 0 A 10 C4
14 d Del percepcion (Eva): Ajustado
Dolor sensorial Asi:
localizada y
subjetiva que * Intenso
puede ser |nSOp0rtab
mas 0 menos le (9 A 10)
e
desagradable Moderado
y que se (4-6)
siente en una
parte del e PocoO
cuerpo Suave (1-
3)
e Nada De
Dolor (0)
Variable | Dolor en | Cualitativa Nominal | Percepcion Si/No: C5
15 algiin sensorial )
momento localizada y Dolor a nivel
de la vida subjetiva que | @ticular en
puede ser cualquier
mas o menos | Momento de la
intensa, vida excepto los
molesta o Gltimos 7 dias.
desagradable
y que se
siente en una
parte del
cuerpo.
Variable | Lugar Del | Cualitativa Nominal Localizacién Partes de C6
16 Dolor anatémica del | anatomia corporal

con dolor referido
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dolor

en algun momento
de su vida: tanto
lateralidad
derecha como
izquierda:

Cabeza, Columna
Cervical, Hombro,
Brazo, Codo,
Antebrazo
Derecho, Mufieca,
Mano, Pelvis,
Cadera, Muslo,
Rodilla, Pierna,
Tobillo, Pie, Talén,
Miembro Superior,
Miembro Inferior,
Nalga, Cuerpo
Completo, Toérax.

Variable | Traumati | Cualitativa Nominal | Presenciade | SI/NO presentd Cc7
17 smo un factor golpe, torcedura,
asociado traumatico fractura o caida
al dolor asociado al asociado al dolor
histérico dolor actual actual.
incluido:
golpe,
torcedura,
fractura o
caida.
Variable | Intensida | Cualitativa Ordinal Grado de EscalaDe 0 A 10 C6
18 d Del percepcion (Eva): Ajustado
Dolor sensorial Asi:
localizada y
subjetiva que * Intenso
puede ser insoportab
ma&s 0 menos le (9 A10)
intensa,
molesta o ¢ g)u erte (6 -
desagradable Moderado
y que se (4-6)
siente en una
parte del e PocoO
Ccuerpo Suave (1-
3)
e Nada De
Dolor (0)
Variable | Causa Cualitativa Nominal Causa de la Enfermedad D1-
excitacion o reumatoldgica o
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19 del dolor estimulacion malestar D2
de musculoesquelétic
terminaciones | o documentado
nerviosas por un médico
sensitivas que | (Si/No)
provocan la
sensacion de
dolor

Variable | Nombre Cualitativa Nominal Entidad SI/NO: D3

20 dela nosolégica

enfermed causal del e Gota
ad que dolor articular _—
causa el e Espondiliti
S
dolor anquilosa
articular nte
e Osteoporo
sis
e Artrosis
e Artritis
reumatoid
e
e Fibromialg
ia
e Lupus

Variable | Ocupacio | Cualitativa Nominal | Actividad SI/NO: El

21 n Actual laboral que .
actualmente e Oficios
realiza Domeéstico

S

e Empleado
de una
empresa

e Patrén o
Empleado
ry
Estudiante

e Jornalero

e Pebno
Agricultor

e Pensionad
o]
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Retirado

Trabajado
r
independi
ente

Trabajado
r
Ambulant
e

Ninguno.

Variable
22

Ocupacié
n Anterior

Cualitativa

Nominal

Actividad
laboral que
realizaba
anterior a la
limitacién
funcional por
el dolor.

SI/NO:

Oficios
Domeéstico
S

Empleado
de una
empresa

Patrén o
Empleado
r1
Estudiante

Jornalero

Peodn o
Agricultor

Pensionad
o]

Retirado

Trabajado
r
independi
ente

Trabajado
r
Ambulant
e

Ninguno.

E1l

Variable

Limitacio
n Por

Cualitativa

Nominal

Presencia de
limitacion del

SI/NO

F1
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23 Dolor movimiento
Articular relacionado
con el dolor.
Variable | Tiempo Cualitativa Ordinal Tiempo de Semanas, Dias, F1
24 de limitacion Meses, Afios
limitacion funcional
por dolor asociada al
dolor
reportado por
los
participantes
Variable | Carga Cualitativa Nominal | Movimientos SI/NO: G
25 Biomeca realizados por )
nica varios e Tejero
Laboral segmentos hilar por
corporales mas de
durante una una hora
actividad que de
deba realizar manera
esfuerzos continua
manuales de Cargar
kg o mas
(dos
arrobas)
Empujar
cosas de
maés de 25
kg (dos
arrobas)
e Subiro
bajar
escaleras
a cada
rato
e Estar
parado
mas de
media
hora de
manera
continua.
e Estar
agachado
mas de
media
hora de
manera
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continua.

Estar
caminand
0 mas de
media
hora de
manera
continua.

Pararse y
sentarse a
cada rato.

Variable
26

Actividad
es
basicas
de la vida
diaria

Cualitativa

Nominal

Son
actividades
qgue
realizamos
todos los dias
y que
responden a
una "rutina"
personal que
cada uno de
nosotros ha
creado a lo
largo de los
afos.

Le Costd poco o
mucho trabajo o
no le costé trabajo
(SI/NO):

Pararse
de una
Silla sin
apoyarse

Acostarse
o]
levantarse
dela
cama

Cortar en
trozos la
comida

Agarrar
unatazao
vaso lleno

Abrir una
botella de
una
bebida

Caminar
alrededor
de la casa
en un
lugar
plano

Subir 5
escalones

H1
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Ir al bafo

Bafarse y
secarse

Agarrary
bajar algo
que tiene
poco mas
de 1 kg,
por
encima de
su cabeza

Inclinarse
y levantar
las cosas
del suelo

Abrir la
puerta de
un carro

Abrir un
frasco

Abriry
cerrar la
llave del
agua

Lavar
trastes,
hacer
comida,
arar
terreno,
cultivar

Ira
comprar
cosas

Entrary
salir de un
carro

Tejer o
hilar

Vestirse,
Comer,
Bafarse
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Variable | Medico Cualitativa Nominal Personal Medico Occidental | 11
27 con prestador de (SI/NO)
Quien servicio de ) i
Busco salud a quien Medico Alternativo
Tratamie ha acudido en (SI/NO)
nto busca de
alivio
Variable | Medicam | Cualitativa Nominal Uso de Si/No 12
28 ento Medicamento
s para aliviar
el dolor
Variable | Nombre Cualitativa Nominal Nombre Medicina 13
29 Medicam comercial o occidental o
ento conocido Medicina
popularmente | Alternativa.
del
medicamento
usado
Variable | Respons | Cualitativa Nominal | Persona (SI/NO): 13
30 able de la responsable )
receta de de la *  Medico
medicam indicacion del occidental
ento medicamento .
P e Medico
analgésico .
alternativo
[ ]
Automedic
ado
. Sugerido
por otra
persona
Variable | Alivio con | Cualitativa Nominal Percepcion de | SI/NO 13
31 el alivio con el
medicam medicamento.
ento
Variable | Uso De Cualitativa Nominal Uso de SI/NO 14
32 Fisiotera terapia fisica
pia para aliviar el
dolor
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Variable | Beneficio | Cualitativa Nominal | Percepcion de | SI/NO 14
33 De alivio con
Fisiotera terapia fisica
pia
Variable | Requerim | Cualitativa Nominal | Acto SI/NO 15
34 iento de quirdrgico
Cirugia para resolver,
tratar o paliar
el problema
articular o
musculoesque
lético.
Variable | Alivio con | Cualitativa Nominal | Percepcion de | SI/NO 15
35 la cirugia mejoria o
alivio con el
procedimiento
quirdrgico
Variable | Antecede | Cualitativa Nominal | Recopilacion SI/NO J1
36 ntes de la )
médicos informacion e Diabetes
sobre la salud e Hipertensi
de una énparterial
persona lo
cual permite e Enfermed
manejar y ad
darle cardiovasc
seguimiento a ular
Su propia
informacion e Trombosis
de salud. Cerebral
e Ansiedad
e Gastritis
e Cancer
e Obesidad
e Dislipidem
ia
e Enfermed
ad
variceal
e Otras
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patologias

Variable | Antecede | Cualitativa Nominal | Recopilacién SI/NO: J1
37 ntes de la ]
toxicol6gi informacion e Alcoholis
cosy sobre mo
exposicio sustancias «  Tabaquis
nales. gue producen
diferentes mo
xenobioticos y o Exposici6
generan un na
dafio el biomasa
organismo verde
e Drogadicci
on
Variable | Antecede | Cualitativa Nominal | Historia de SI/NO J1
38 ntes golpes en el
traumatic CUErpo o
0s caidas que
generan
lesiones.
Variable | Desarroll | Cualitativa Nominal | Capacidad SI/NO: K1
39 0 gue tienen las )
econdémic personas de * Radioo
0 producir y grabadora
o_btener e Television
riqueza
mediante la e Maquina
adquisicion de de coser
productos
comerciales. e DVD
o Teléfono
e Servicio
de
acueducto
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Computad

or
e Bicicleta
e Nevera

e Lavadora

e Estufade
Gas/Eléctr
ica

e Celular

e Calentado
r

° Moto
e Automovil

e Camionet

a
e Energia
eléctrica
e Servicio
de
alcantarill
ado.
Variable | Vivienda. | Cualitativa Nominal Lugar Casa Propia, K2
40 protegido o Arrendado, Otro
construccion
acondicionada
para que
vivan
personas
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Anexo 4. Criterios diagnosticos utlizados para la clasificacion de las
enfermedades reumaticas mas frecuentes, usados para el diagnéstico en los filtros
2y3.

Artritis reumatoide

En el aflo 2010 un consenso del colegio americano de Reumatologia y la liga
europea contra el reumatismo establecio los siguientes criterios de clasificacion.

Aplicables a pacientes quienes:
1. Tienen al menos una articulacion con sinovitis clinica.
2. Sinovitis no explicada mejor por otra enfermedad.

A. Articulaciones comprometidas:

1 articulacién grande (0 puntos)

2-10 articulaciones grandes (1 punto)
1-3 articulaciones pequefias (2 puntos)
4-10 articulaciones pequefias (3 puntos)
> 10 articulaciones pequefias (5 puntos)

B. Serologia (Al menos una prueba es necesaria para la clasificacion)
Factor reumatoide y ACPA negativos (0 puntos)

Baja positividad de factor reumatoide o baja positividad de ACPA (2 puntos)
Alta positividad de factor reumatoide o alta positividad de ACPA (3 puntos)

C. Reactantes de fase aguda (Al menos un resultado es necesario para
la clasificacion)

PCR y VSG normales (0 puntos)

PCR anormal o VSG anormal (1 punto)

D. Duracion de los sintomas
< 6 semanas (0 puntos)
> 6 semanas (1 punto)

La positividad de los criterios de clasificacion se establece con un puntaje > 6
puntos.

Aletaha D, Neogi T, Silman AJ, Funovits J, Felson DT, Bingham CO, et al. 2010
Rheumatoid arthritis classification criteriaz  An American College of
Rheumatology/European League Against Rheumatism collaborative initiative.
Arthritis Rheum. 2010;62(9):2569-81.
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Esclerosis sistémica

Criterios de clasificacion de la esclerosis sistémica del colegio americano de

reumatologia y la liga europea contra el reumatismo (2013).

Engrosamiento cutaneo de los dedos de ambas manos extendiéndose
proximal a las articulaciones metacarpofalangicas (9 puntos).

Engrosamiento de la piel de los dedos
A. hinchazon de los dedos (2 puntos).
B. Esclerodactilia de los dedos (4 puntos).

Lesiones en las yemas de los dedos
A. Ulceras digitales (2 puntos)
B. Cicatrices con picaduras en las yemas de los dedos (3 puntos)

Telangiectasias (2 puntos)

Capilares ungulares anormales (2 puntos)

hipertension arterial pulmonar y/o Enfermedad pulmonar intersticial
A. hipertension arteria pulmonar (2 puntos).
B. Enfermedad pulmonar intersticial (2 puntos).

fendmeno de Raynaud (3 puntos).

Anticuerpos relacionados con esclerosis sistémica [anti centrémero, anti-
topoisomerasa |, anti RNA polimerasa Ill] (3 puntos)

Estos criterios de clasificacién son positivos con la suma de 9 o mas puntos.

Van Den Hoogen F, Khanna D, Fransen J, Johnson SR, Baron M, Tyndall A, et al.
2013 classification criteria for systemic sclerosis: An american college of
rheumatology/European league against rheumatism collaborative initiative. Arthritis

Rheum. 2013;65(11):2737-47.

Lupus eritematoso sistémico

El colegio americano de Reumatologia y la liga europea contra el reumatismo

establecio en 2019 los nuevos criterios de clasificacion para el lupus.

Criterio de entrada
Anticuerpos antinucleares (ANA) a un titulo mayor o igual de 1:80 en células
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HEp-2 o una prueba equivalente positiva.

Dominios clinicos

Constitucional
Fiebre (2 puntos)

Hematolégico

Leucopenia (3 puntos)
Trombocitopenia (4 puntos)
Hemolisis autoinmune (4 puntos)

Neuropsiquiatrico
Delirium (2 puntos).
Psicosis (3 puntos)
Convulsiones (5 puntos)

Mucocutaneos

Alopecia no cicatricial (2 puntos)

Ulceras orales (2 puntos)

Lupus discoide o cutaneo subagudo (4 puntos)
Lupus cutaneo agudo (6 puntos)

Serosas
Derrame pleural o pericéardico (5 puntos)
Pericarditis aguda (6 puntos)

Musculoesquelético
Compromiso articular (6 puntos)

Renal

Proteinuria >0,5 gramos en 24 horas (4 puntos)
Biopsia renal Nefritis lupica clase Il 0 V (8 puntos)
Biopsia renal nefritis lupica clase Ill o IV (10 puntos)

Dominios inmunoldgicos

Anticuerpos antifosfolipidos
Anticuerpos anti cardiolipina o anti B2 glicoproteina 1 o anticoagulante lUpico
(2 puntos)

proteinas del complemento
C3 bajo 0 C4 bajo (3 puntos)
C3 bajo y C4 bajo (4 puntos)

Anticuerpos especificos del lupus
Anticuerpos anti doble cadena de ADN o anticuerpos anti Smith (6 puntos)

Los criterios de clasificacién del lupus del consenso del colegio americano de
reumatologia y la liga europea contra el reumatismo son positivos cuando se
obtiene un puntaje mayor o igual a 10 puntos, solo si el criterio de entrada es
positivo.
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Aringer M, Costenbader K, Daikh D, Brinks R, Mosca M, Ramsey-Goldman R, et
al. 2019 European League Against Rheumatism/American College of
Rheumatology Classification Criteria for Systemic Lupus Erythematosus. Arthritis
Rheumatol. 2019;71(9):1400-12.

Gota

Paso 1

Criterio de entrada

Al menos 1 episodio de hinchazoén, dolor o sensibilidad en una articulacion o
bursa periférica

Paso 2

Criterio suficiente

Presencia de cristales de UMS en una articulacion o bursa sintomatica (es
decir, en liguido sinovial) o tofo

Paso3:

Criterios clinicos Una caracteristica (1 punto)

- FEritema en la articulacién | Dos caracteristicas (2 puntos)
afectada (informado por el
paciente u observado por el | Tres caracteristicas (3 puntos)
meédico).

- No puede soportar el tacto o la
presion en la articulacion
afectada.

- Gran dificultad para caminar o
incapacidad para usar la
articulacion afectada.

Curso de tiempo del episodio(s) Un episodio (1 punto)
Presencia (siempre) de 22,
independientemente del tratamiento Episodios tipicos recurrentes (2
antiinflamatorio: puntos)

- Tiempo de dolor maximo, <24
horas

- Resolucion de sintomas en
<14 dias

- Resolucion completa (al nivel
inicial) entre episodios
sintomaticos
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Evidencia clinica de tofos | Presente (4 puntos)
Nodulo subcutaneo simil tiza o
drenado o0 debajo de la piel
transparente, a menudo con
vascularizacion suprayacente,
localizado en ubicaciones tipicas:
articulaciones, orejas, bursas de
olécranon, almohadillas de dedos,
tendones (por ej., Aquiles)

Urato sérico: medido por el método | <4 mg/dl (-4 puntos)
uricase 6-8 mg/dl (2 puntos)
8<10 mg/dl (3 puntos)
>0 = 10 mg/dl (4 puntos)

Analisis de liquido sinovial de una | UMS negativo (-2 puntos)
articulacion o bursa sintomatica

Evidencia de imagen de depdsitos de | Presente (4 puntos)
urato en la articulacion (bursa)
sintomatica: evidencia ecografica de
signo de doble contorno# o DECT
gue demuestra depdsito de urato

Imagen de evidencia de dafio en las | Presente (4 puntos)
articulaciones relacionado con la
gota: la radiografia convencional de
manos y/o pies muestra al menos 1
erosion

Un puntaje igual o mayor de 8 puntos es capaz de establecer que un individuo sea
portador de gota.

Neogi T, Jansen TLTA, Dalbeth N, Fransen J, Schumacher HR, Berendsen D, et
al. 2015 Gout Classification Criteria:  An  American College  of
Rheumatology/European League Against Rheumatism Collaborative Initiative.
Arthritis Rheumatol. 2015;67(10):2557-68.

Fibromialgia

1) indice de dolor generalizado (WPI): anote las areas numéricas en las
gue el paciente ha tenido dolor durante la Ultima semana. ¢En cuantas
areas ha tenido dolor el paciente? El puntaje estara entre 0 y 19.
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Tabla 1 WPI

e Cintura escapular, izquierda o Parte inferior de la pierna
izquierda
e Cintura escapular, derecha o Parte inferior de la pierna
derecha
e Parte superior del brazo, e Mandibula, izquierda
izquierdo
e Parte superior del brazo, e Mandibula, derecha
izquierdo
e Parte baja del brazo, e Pecho
izquierdo
e Parte baja del brazo, e« Abdomen
derecho
e Cadera (trocanter, nalga), o Espalda superior
izquierdo
o« Cadera (trocanter, nalga), e Espalda inferior
derecho
e Parte superior de la pierna e Cuello
derecha
o Parte superior de la pierna
izquierda

2) Score de escala de gravedad de los sintomas (SS) PARTE 1:

Por cada uno de los sintomas anteriores, indicar el nivel de severidad en la
semana pasada usando la siguiente escala:

FATIGA Suefio no Sintomas
reparador cognitivos
oblema
1= Problemas leves
o] ligeros u
ocasionales

2= Moderado, siempre
0 casi Siempre

3= grave, persistente

SUBTOTAL

TOTAL

El puntaje de la escala SS es la suma de la severidad de los tres
sintomas (fatiga, despertar sin descansar, sintomas cognitivos), mas la
extension de sintomas somaticos en general. El puntaje final esta entre O
y 12.
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3. Score de escala de gravedad de los sintomas (SS) PARTE 2:

Considerando los sintomas somaticos en general, indique si el paciente

tiene:
Tabla de sintomas somaticos en general
Dolor muscular Depresion Fenémeno
de Raynaud
Sindrome de intestino Estrefiimient Ronchas
irritable 0
Fatiga/cansancio Dolor Zumbido en
epigastrico los oidos
Problemas para pensar o Nauseas Vomitos
recordar
Debilidad muscular Nerviosismo Acidez
estomacal
Dolor de cabeza Dolor en el Ulceras
pecho orales
Dolor/calambres en el Vision Pérdida o
abdomen borrosa cambios en
el
gusto(sabor
)
Entumecimiento/hormigu Fiebre Convulsion
€0 es
Mareos Diarrea Sequedad
ocular
Insomnio Boca seca Falta de
aliento
Sensibilidad al sol Picazon Pérdida de
apetito
Dificultades de audicién sibilancias Erupcion
cutanea
Moretones con facilidad Pérdida de Miccioén
cabello frecuente
Miccion dolorosa Espasmos
vesicales

TOTAL

0= Asintomatico

1=entre 1 a 10 sintomas
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2= entre 11 y 24 sintomas

3= 25 0 més sintomas

POSITIVO para fibromialgia si cumple una de las siguientes 3
condiciones:

1) indice de dolor generalizado (WPI) > o= 7 y puntuacion de la
sumatoria de gravedad de los sintomas (SS Parte 1 + parte 2) 2 5 o WPI
3—6 y puntuacion de la sumatoria de SS =9

2) Los sintomas han estado presentes a un nivel similar durante al
menos 3 meses.

3) El paciente no tiene un trastorno que de otra manera explique el dolor.

Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P,
et al. The American College of Rheumatology preliminary diagnostic
criteria for fiboromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis
Care Res. 2010;62(5):600-10
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