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RESUMEN.
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo transversal desde Enero hasta Noviembre de 1999 aplicando el instrumento COPCORD
a una muestra aleatoria de 300 adultos de 18 años y más de edad pertenecientes al consultorio 44-1 del Policlínico  Lawton en
Ciudad de La Habana con el objetivo de determinar la prevalencia de las enfermedades reumáticas y la incapacidad asociada a
ellas. La frecuencia de las enfermedades reumáticas en esta comunidad fue del 43.3%. La Osteoartritis fue la enfermedad más
frecuente (68 casos, 22.7%) seguida del Dolor Lumbar Bajo (23 casos, 7.7%). El índice general de incapacidad fue de 0.48 (DS
0.73), afectó al 17% de la población encuestada con alguna enfermedad reumática. La enfermedad con mayor incapacidad
asociada fue la Osteocondromatosis (0.80 DS 1.32). Las enfermedades reumáticas predominaron en el sexo femenino (93 casos,
71.4% de los casos positivos). La mayoría de los casos tenían de 35-39 años de edad (19 casos, 14.6% de los casos positivos). El
dolor estuvo presente en 121 casos con enfermedades reumáticas (40.3% de los encuestados).

INTRODUCCIÓN

Las enfermedades reumáticas  constituyen
un grupo de más de 100 entidades
clinicopatológicas con comunidad o superposición
de datos clínicos e histopatológicos. Pueden os-

cilar desde enfermedades autolimitadas no mor-
tales que afectan la capacidad funcional del indi-
viduo de manera importante, hasta otros proce-
sos difusos crónicos que amenazan la vida del
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paciente.  Cada uno de los procesos principales
dentro de este grupo tiene manifestaciones gene-
rales no específicas junto con señales de partici-
pación orgánica que establecen la denominación
clínica 1.  La diferenciación diagnóstica entre ellas
es difícil debido a que se traslapan en sus particu-
laridades 2.

Estas enfermedades son muy frecuentes en
la población y no son considerados de tanta im-
portancia como otras enfermedades crónicas no
transmisibles por los administradores de los ser-
vicios de salud.

Los sistemas de salud de los países desa-
rrollados cuentan de una valiosa información acer-
ca de la frecuencia y la distribución de las enfer-
medades en sus poblaciones, así como del im-
pacto real que las mismas determinan 3-5.

No existían trabajos validados sobre preva-
lencia de las enfermedades reumáticas en Cuba.
La mayoría de los datos disponibles provenían de
centros de referencia extranjeros y no represen-
taban el comportamiento de estas entidades en la
población cubana.

 Enfermedades como la Hipertensión Arterial,
el Asma Bronquial, la Diabetes Mellitus y la Car-
diopatía Isquémica han sido estudiadas en la co-
munidad 6-13. Mientras tanto en el campo de la
Reumatología se han realizado escasas investiga-
ciones validadas  vinculadas con la frecuencia y
las características clínicas con las que se presen-
tan estas enfermedades en nuestra población.  La
Osteoartritis y la Gota han sido estudiados en pe-
queños sectores urbanos aislados 14-17.  Se han
estudiado también la Osteoporosis, la Artritis Sép-
tica y la Polimialgia Reumática 18-21.

En 1996 Gil Reyes y colaboradores desa-
rrollaron un estudio comunitario en el municipio
Cerro, en la Ciudad de la Habana, para determi-
nar la frecuencia de las enfermedades reumáticas
en esa comunidad 22-24.  Esta investigación se rea-
lizó a partir de la búsqueda de síntomas y signos
de enfermedades reumáticas mediante la aplica-
ción de cuestionario COPCORD (Community-
Orientated Program for the Control of Rheumatic

Diseases) de la ILAR (International League
Against Rheumatism) 25-26.

En el estudio se establecieron datos acerca
de la frecuencia del síntoma dolor
osteomioarticular en la comunidad, la frecuencia
de las principales afecciones reumáticas y la inva-
lidez asociada a estas.  Esta valiosa información
sirve de base para la ejecución de nuevos estu-
dios en otras comunidades, tanto rurales como
urbanas, en las cuales pudieran constatarse parti-
cularidades de interés.

  El incremento considerable de las expec-
tativas de vida   ha hecho que la población ancia-
na sea la que con mayor rapidez está creciendo a
escala mundial 27-28. Esto ha hecho variar el cua-
dro epidemiológico en numerosos países del mun-
do y de Cuba 6, donde los niveles son compara-
ble con la de los países más desarrollados en el
campo de la salud 29. En  estos  momentos  el
13.6%  de la población cubana es mayor de 65
años. O sea, 1 de cada 7 cubanos es adulto ma-
yor, en el 2025 será 1 de cada 4.

Las enfermedades del sistema
osteomioarticular son las de más alta prevalencia
en los ancianos (en un estudio realizado en Cuba
más del 80% de los ancianos eran portadores de
una o más enfermedades de este sistema 29), al
mismo tiempo están entre las que más
discapacidades causa en este grupo de personas
30.

MÉTODO
Se realizó un estudio descriptivo prospectivo

de corte transversal desde Enero hasta Noviem-
bre de 1999 aplicando el cuestionario COPCORD
de la ILAR, en su domicilio, a 300 adultos de 18
años y más de edad seleccionados por muestreo
aleatorio simple de un universo de 317 adultos
comprendidos en el rango de edad antes mencio-
nado (190 mujeres y 127 hombres), registradas
en las Historias Clínicas Familiares por  un censo
previo, pertenecientes al consultorio 44-1 del
Policlínico Docente Lawton en Ciudad de La
Habana.
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LA MUESTRA
El tamaño de la muestra de este estudio se

determinó basados en investigaciones en pobla-
ciones similares, para una prevalencia esperada
de síntomas reumáticos de un 36% en una sema-
na de muestreo con un margen de error del 2% y
un nivel alfa de 0.05.

CARACTERÍSTICAS DEL INSTRUMENTO
El instrumento COPCORD de la ILAR con-

siste en un cuestionario tamiz internacionalmente
aceptado y que esta validado para ser aplicado
en países de habla hispana. El mismo permite pes-
quisar a través de los síntomas dolor, dolor con la
presión, inflamación y rigidez actuales o remotos,
la presencia de enfermedades reumáticas en una
población.

Este cuestionario fue aplicado por el médico
de familia que atendía a la población en estudio.
El mismo fue entrenado para ello en un curso pre-
vio impartido por reumatólogos con experiencia
en la realización de trabajos similares.

EVALUACIÓN
Se evaluaron clínicamente a todos los casos

potenciales. La evaluación clínica fue realizada por
el médico de la familia y dos reumatólogos espe-
cialistas de segundo grado del Servicio Nacional
de Reumatología y el CIMEQ dentro de la sema-
na siguiente a la aplicación de la encuesta. Tam-
bién se evaluaron el 10% de los sujetos sin crite-
rios para ser considerados casos potenciales los
que constituyeron los casos control. Esta combi-
nación tiene una sensibilidad del 95.7% y una es-
pecificidad del 53.8% demostrado en estudios de
validación 24-25.

Los casos positivos fueron clasificados se-
gún los criterios del Colegio Americano de
Reumatología 31. Se les realizaron estudios para
corroborar el diagnóstico a los que lo requirieron
según el criterio de los reumatólogos los cuales
orientaron apropiadamente  a los pacientes tenien-
do en consideración si necesitaban o no del se-
guimiento en la consulta especializada.

ANALISIS
Los datos recogidos en la encuesta

COPCORD fueron introducidos en una base de
datos en el programa estadístico STATISTICS del
sistema WINDOWS 95 en una computadora
IBM compatible. Se hicieron cálculos de frecuen-
cia, porcentaje y significación estadística (chi cua-
drado) considerando como significativo un valor
de p menor de 0.05.

Para determinar la invalidez asociada a las
enfermedades reumáticas se emplearon los datos
de la sección F que es una versión abreviada del
HAQ (Health Assessment Questionnaire) 32.
Cada inciso es representativo de una categoría
funcional con una puntuación de 0 a 3 (0- sin nin-
guna dificultad, 1- con alguna dificultad, 2- con
mucha dificultad, 3- no puede hacerlo).  El índice
de incapacidad se calculó al promediar la puntua-
ción de cada categoría respondida determinán-
dose además las desviaciones estándares de cada
una según la enfermedad reumática presente en el
paciente. Se consideró como ligera la incapaci-
dad con puntuación menor de 1.5, moderada de
1.5 a 3 y severa si es mayor de 3 puntos.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

El dolor osteomioarticular  asociado a en-
fermedades reumáticas estuvo presente en 121
casos (40.3% de la muestra) (Gráfico 1).

La prevalencia general de enfermedades
reumáticas fue del 43.3% algo superior al repor-
tado por Gil 23 quien encontró en la población por
él estudiada un 42.2%. Estudios realizados en
Brasil, Chile y México reportan valores del 33.3%,
45.1% y el 46.3% respectivamente 33.

 El mayor número de personas con enfer-
medades reumáticas pertenecía al grupo de 35-
39 años de edad con un total de 19 casos lo cual
representa el 14.6% de los casos positivos de-
tectados en nuestro estudio. En el grupo de 85-
89 años de edad estaba afectado el 85.7% de sus
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Gráfico N°1.
Distribución de casos de acuerdo a la presencia de dolor en relación o no con enfermedades reumáticas

integrantes por alguna de estas entidades. (Tabla
1).

Respecto al sexo, los casos positivos de es-
tas entidades fueron más frecuentes entre las mu-
jeres (93 casos, 71.4% de los casos positivos,
50% de las mujeres encuestadas). Mientras tan-

to, de todos los hombres encuestados el 32.6%
padecían de alguna enfermedad reumática.

La frecuencia en cuanto a entidades indivi-
duales (Tabla 2) mostró que la Osteoartritis afec-
taba al 22.7% de la muestra (68 casos), superior
al reportado en la población del Cerro 23 con un

Tabla N°1.
Distribución de casos encuestados por grupos de edades
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Tabla N°2.
Distribución de patologías pesquizadas por sexo

19.3% (diferencia no significativa
estadísticamente) y al estudio de Chaiamnuay 34

en Tailandia (11.3%) (diferencia significativa).  Las
mujeres constituyeron el 77.9% de los casos (53
pacientes) siendo el grupo que más pacientes
aportó, en ambos sexos, el de 55-59 años de edad
(11 casos  16.2%).  La relación hombre-mujer
fue de 1:3.5.

El dolor lumbar bajo estuvo presente en 23
casos (7.7% de los encuestados) en nuestro estu-
dio valor significativamente superior al reportado
en la población tailandesa 34, donde afectó al 4%
de la muestra estudiada, también superior  al 5.7%
(17 pacientes ),  encontrado por Gil y col. en el
área de salud del  Cerro 23 . La población afecta-
da por esta entidad en Indonesia 35 fue el 25.8%
en el área urbana y el 20% en la rural. Las muje-
res constituyeron el 73.9% de los casos (17 de
los 23). Los grupos de edad con más casos fue-
ron el de 30-34 años y el de 35-39 años con 5
casos respectivamente (en conjunto reúnen el
43.5% de los pacientes con este diagnóstico). La
relación hombre-mujer fue de 1:2.8.

La Cervicobraquialgia (no debida a

Osteoartritis) afectó a 10 casos (3.3% del total).
El grupo de edad más representado fue el de 35-
39 años (3 casos, 30% del grupo). Los hombres
y las mujeres se afectaron en igual proporción.

La Osteoporosis (diagnosticada atendiendo
a criterios clínicos y epidemiológicos, asociado a
fracturas por traumas mínimos) fue encontrada en
8 casos (2.8%), las mujeres representaron el
62.5% de los casos, el grupo más representado
fue el de 70-74 años de edad (2 casos, 25% en
este grupo). La relación hombre-mujer fue 1:1.7.

La Epicondilitis apareció en 6 personas (2%
de la muestra) con una diferencia no significativa
de los valores que se reportan en las poblaciones
urbana y rural de Indonesia  que fueron del 7.5%
y el 5.8% respectivamente 35. Predominó en el
sexo masculino (4 casos, 66.7% del grupo) y en-
tre los 35-39 años de edad (2 casos, 33.3% del
grupo).  La relación hombre-mujer fue 2:1.

La Artritis Reumatoide afectó a 4 pacientes
(1.33% de los encuestados), un hombre y 3 mu-
jeres en los grupos de edad de 70-74 años, 50-
54 años, 60-64 años y 65-69 años.  Este valor no
difiere significativamente del encontrado por Gil y
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colaboradores 23 que fue del 2.7% ni del reporta-
do en la población tailandesa con un 0.12% 34.

La Condromalacia afectó a 4 personas
(1.3%), predominó en las mujeres (3 casos, 75%
del grupo), fue más frecuentes en personas de 35-
39 años, la relación hombre-mujer fue de 1:3.

La Esclerodermia afectó a dos pacientes fe-
meninas (0.6%) en los grupos de 40-44 años y
50-54 años.

Encontramos un caso de cada una de las si-
guientes enfermedades: enfermedad de Dupuytren,
Gota, Artropatía Enteropática, Osteomielitis y
Osteocondroma. Ellas representaron respectiva-
mente el 0.3% de la muestra. En la población de
Tailandia se reportó una frecuencia del 0.16% para
la Gota 34 lo que no difiere significativamente de
nuestro estudio.

En la  (tabla 3) apreciamos la limitación ac-
tual para realizar cada una de las 10 actividades
exploradas en 8 de las enfermedades reumáticas
encontradas. La enfermedad con mayor limitación
asociada fue la osteocondromatosis (puntuación
HAQ 0.80 DS 1.32), en orden descendente se
ubican la Artropatía Enteropática (puntuación
HAQ 0.80 DS 1.03), la Artritis Reumatoide (pun-

tuación HAQ 0.70 DS 0.92) y el Dolor Lumbar
Bajo (puntuación HAQ 0.70 DS 0.87).

La incapacidad asociada a las enfermeda-
des reumáticas afectó al 17% de la población (51
casos, de los cuales 41 eran mujeres (13.3%) y
10 hombres (3.3%)) lo cual fue significativamente
superior al reportado por Gil con el 7.3% 23. El
índice de incapacidad promedio fue de 0.46 DS
0.81 lo cual indica una limitación ligera (también
inferior al estudio de Gil). El tiempo de duración
promedio de la incapacidad fue de 3.9 años.

La función para la cual hubo mayor limita-
ción al existir una enfermedad reumática fue arro-
dillarse (puntuación HAQ 1.48 DS 0.91).

Hubo incapacidad total para la realización
de algunas de las funciones exploradas en 19 ca-
sos (6.3%) lo cual no se diferencia
significativamente de lo reportado en Tailandia con
un 3% en su serie. El sexo más afectado  en cuan-
to a limitación funcional fue el femenino (17 ca-
sos, 85% del grupo).  La puntuación HAQ pro-
medio de los pacientes con incapacidad total para
realizar alguna de las funciones exploradas fue de
0.67 DS 0.85.

Tabla N°3
Capacidad funcional para realizar algunas actividades según las enfermedades reumáticas pesquizadas (Cuestionario HAQ)
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CONCLUSIONES

-  Las enfermedades reumáticas afectaron al 43.3
% de la población estudiada.
-  El dolor  osteomioarticular estuvo asociado a
enfermedad reumática en el 40.3% de la muestra
estudiada.
-  Las mujeres constituyeron el 71.4% de los ca-
sos positivos.
-  El grupo de edad con más casos fue el de 35-
39 años.
-  El grupo de edad más afectado fue el de 85-89
años con un 85.7% de casos positivos.
-  La Osteoartritis fue la enfermedad mas frecuente
con un 22.7%.
-  La Artritis Reumatoide representó el 1.33% de
los encuestados.
-  Hubo 50 personas que presentaban alguna li-
mitación debido a enfermedades reumáticas y de
ellas 19 tenían limitación total para la realización
de una o más de las actividades exploradas. Esto
representa respectivamente el 16.7% y el 6.3%
de la población  encuestada.
-El Instrumento HAQ,en la seción de invalidez
constituye una herramienta de inestimable valor
la evaluación de la discapacidad entre la pobla-
ción encuestada.
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