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lll. RESUMEN

TiITULO: Asociacién De Los Factores Personales Y Especificos De Dolor Lumbar En
Pacientes Con Amputacion De Miembro Inferior No Disvascular Atendidos En La Unidad
De Medicina Fisica Y Rehabilitacion Norte.

INTRODUCCION: El dolor lumbar es un impedimento multifactorial con factores
personales y especificos del amputado no disvascular que contribuyen a los sintomas y
la discapacidad. Dada la compleja interrelacion entre estos factores que influyen en la
presencia y/o intensidad del dolor lumbar en personas con amputacion transfemoral de
origen no vascular, identificar la asociacion entre estos factores brindara un margen a
los médicos para saber cuales son los mas influyentes y puede ayudar a enfocar su
prevencion sobre los factores mas criticos que pueden modificar la presencia e
intensidad de dolor lumbar.
OBJETIVO: Determinar la asociacion de los factores personales y especificos con el
dolor lumbar en pacientes con amputacién de miembro inferior no disvascular.
MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, analitico, transversal, prospectivo
realizado en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte en el periodo abril y
julio de 2023, se incluiran pacientes con diagnéstico clinico de amputacion de miembro
inferior no disvascular con y sin dolor lumbar mayores de 18 anos de primera vez y
subsecuentes que acudiran a rehabilitacion en la UMFRN. Se realizo técnica de
muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Se utilizo férmula para odds ratio
para determinar el tamano de la muestra. El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion en Salud con el nimero de registro: R-2023-3401-009
ANALISIS ESTADISTICO: Para comparar las variables cualitativas entre pacientes con
amputacion disvascular con dolor lumbar y sin dolor lumbar se utilizara la prueba de Chi
cuadrada. Para comparar las variables cuantitativas entre estos dos grupos, se utilizara
la prueba de T de student / U de Mann Whitney dependiente de la normalidad de los
datos. Se tomara como significativo p<0.05. Aquellas variables significativas se
someteran regresion logistica multivariada.
RESULTADOS: se reclutaron 21 pacientes, de entre la quinta y séptima década de la
vida. La mayoria fueron hombres (76.2 %). Aproximadamente la mitad de ellos se

encontraron laborando. La amputacion supracondilea fue la mas frecuente (61.9 %).
Cuatro pacientes usaban prétesis al momento de la valoracion (19 %).

DISCUSION: La muestra de estudio de la poblacién que participé en el desarrollo de
esta tesis, presenté un IMC de 24. 8, el grueso de la poblacion por edad se encontro
entre la quinta y séptima década de vida; la mayoria fueron hombres laboralmente
activos.

CONCLUSION: Los factores personales que influyen en el dolor lumbar, sobresalieron la
edad avanzada, el género y la situacién laboral; los factores especificos se
identificaron: nivel de amputacion, longitud del mufién, rango de movimiento de la
cadera del muidn, contractura de musculo de cadera del mufion y sensacion de
miembrofantasma.
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IV. MARCO TEORICO

Lumbalgia es un impedimento multifactorial con factores fisicos, personales y
especificos del amputado de miembro inferior que contribuyen a los sintomas y la
discapacidad. Un trastorno musculoesquelético comun que afecto aproximadamente
entre el 50% y el 80% de personas con antecedente de amputacion transfemoral es la
lumbalgia. Independientemente de los niveles de amputacién el dolor lumbar es “mas
molesto” que el dolor fantasma del miembro residual.(1).

Lumbalgia es un impedimento multifactorial con factores fisicos, personales y
especificos, personales y especificos del amputado de miembro inferior que
contribuyen a los sintomas y a la discapacidad. Un trastorno musculoesquelético
comun que afecta aproximadamente entre el 50 % y el 80 % de personas con
antecedente de amputacion transfemoral, es la lumbalgia. Independientemente de los
niveles de amputacion, el dolor lumbar es “mas molesto” que el dolor fantasma del
miembro residual.

Factores fisicos como posturas asimétricas y patrones de marcha, reduccion de
la fuerza y resistencia de los musculos espinales y asimetrias posturales pueden
contribuir a la intensidad del dolor en personas con amputacién de miembros inferiores.
Factores personales identificados que influyen en el dolor lumbar en la poblacion
general, incluyen: la edad avanzada, el género el aumento de la masa corporal, la
situacion laboral y la presencia de condiciones comodrbidas. Asimismo, factores
especificos identificados que influyen en el dolor lumbar, nivel de amputacion, afios de
uso de protesis, presencia de dolor miembro fantasma, problemas de miembro residual
y dolor de miembro no amputado.

De este modo, la presencia y la intensidad del dolor lumbar son peores para las
personas con amputacion transfemoral en comparacion con las personas con
amputacion transtibial. Los pacientes con proétesis, pueden ser menos capaces de
adaptarse a movimientos, y, por ende, puede aumentar el potencial de dolor lumbar; lo
que implica que, a largo plaza puede alterar los mecanismos del dolor cortical y
contribuir a la intensidad de dolor lumbar.

Es por ello, que, dada la compleja relacion de factores fisicos, personales y
especificos del amputados que influyen en la presencia y /o intensidad del dolor en
personas con amputacién de miembro inferior. Identificar cuales de estos factores son
los mas influyentes en las personas con dolor lumbar y enfocar su prevencion sobre los
factores mas criticos que pueden modificar la presencia e intensidad de dolor lumbar.

DEFINICION:

Lumbalgia: Dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior
de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una
0 ambas piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o son
limitacion funcional que dificultan las cavidades de la vida diaria y que puede causar
ausentismo laboral. (2).
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Factores fisicos como posturas asimétricas y patrones de marcha, reduccion de
la fuerza y resistencia de los musculos espinales y asimetrias posturales puede
contribuir a la intensidad del dolor lumbar en personas con amputacion de miembros
inferiores. Factores personales identificados que influyen en el dolor lumbar en la
poblacién general incluyen la edad avanzada, género, aumento de la masa corporal,
situacion laboral y la presencia de condiciones comorbidas. Factores especificos
identificados que influyen en el dolor lumbar nivel de amputacion, afios de uso de
prétesis, presencia de dolor de miembro fantasma, problemas de miembro residual y
dolor de miembro no amputado.(1)

La presencia y la intensidad del dolor lumbar son peores para las personas con
amputacion transfemoral en comparacién con las personas con amputacion transtibial.
Los pacientes con amputacién de miembro inferior no disvascular a medida que
envejecen y con mas anos de uso de protesis, pueden ser menos capaces de
adaptarse a movimiento y puede aumentar el potencial de dolor lumbar lo que a largo
plazo puede alterar los mecanismos del dolor cortical y contribuir a la intensidad de
dolor lumbar.(1)

Dada la compleja interrelacion de factores fisicos, personales y especificos del
amputado que influyen en la presencia y/o intensidad del dolor lumbar en personas con
amputacion de miembro inferior. ldentificar cuales de estos factores son los mas
influyentes en las personas con dolor lumbar y enfocar su prevencion sobre los factores
mas criticos que pueden modificar la presencia e intensidad de dolor lumbar.(1)

o DEFINICION:

Lumbalgia: Dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior
de las ultimas costillas y el pliegue inferior de la zona glutea, con o sin irradiacion a una
o0 ambas piernas, compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, con o sin
limitacion funcional que dificultan las actividades de la vida diaria y que puede causar
ausentismo laboral.(2)

FACTORES DE RIESGO PARA LUMBALGIA

e Sobrepeso y obesidad

e Tabaquismo y/o alcoholismo

e Sedentarismo y posiciones viciosas (mala higiene postural)

e Cargar objetos pesados durante periodos prolongados y en posiciones
incorrectas

e Menor fortaleza del tronco

e Alteraciones psicosociales: depresion, insomnio, aumento de agresividad,
desobediencia, violencia, fatiga, estrés laboral e hiperactividad (juegan un
papel importante en la Ilumbalgia crénica y la discapacidad).
Obtenido de:(2)

o EPIDEMIOLOGIA

La lumbalgia representa un importante problema de salud publica en las
sociedades occidentales por su alta prevalencia, impacto, magnitud y repercusiéon
socioeconomica; afecta a la poblacion en edad laboral y genera un incremento en el

10
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uso de recursos y pérdidas de dias de trabajo. Se calcula que el 65-80% de la
poblacién presentara algun tipo de dolor lumbar durante su vida.(2)

Es la causa principal de limitacién de la actividad en pacientes menores de 45
afnos, su prevalencia aumenta con la edad hasta los 60-65 afios y después disminuye
gradualmente; es mas frecuente en mujeres. En el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) constituye la octava causa de consulta al médico familiar, registrandose un total
de 907, 552 consultas en el primer nivel de atencidn. Segun la OMS es la primera
causa de consulta a nivel mundial (70%) y solo el 4% requiere cirugia.(2)

e CLASIFICACION

Tiempo de evolucion
CLASIFICACION SEGUN SU | CARACTERISTICAS

DURACION

Aguda Inicio subito y duracién menor de 6 semanas
Subaguda Duracion de 6 a 12 semanas

Crénica Duracion mayor de 12 semanas

Crdnica recidivante Se presentan episodios repetitivos de dolor y la

duracion de cada episodio es menor de 3 meses.
Obtenido de:(2)

La palabra amputacion se deriva del latin, amputare, que quiere decir cortar y
separar enteramente del cuerpo un miembro o una porcion de €l.(3)

Procedimiento quirdrgico que consiste en la remocion, extirpacion o reseccion de
parte o la totalidad de una extremidad a través de una o mas estructuras éseas, en
forma perpendicular al eje longitudinal del miembro. Cuando se efectua a través de una
interlinea articular se denomina desarticulado.(4)

Amputacion disvascular Causa vascular.

Amputacion no disvascular Causa traumatica, tumores y causas congénitas.

Amputacion primaria o | Producida por un agente traumatico.

traumatica

Amputacion  secundaria o | Electiva o programada realizada por medio de un acto

quirurgica quirurgico.

Amputacion mayor El nivel de amputacion arriba del tobillo extremidad
pélvica

Amputacion menor El nivel de amputacion ortejos o tarso extremidad
pélvica.
Obtenido de: (1)(5)(6)

e EPIDEMIOLOGIA

El numero de pacientes amputados en el mundo occidental mantiene un incremento
anual debido al envejecimiento de la poblacién. En las amputaciones traumaticas la

11
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poblacién mas afectada, jovenes entre 15 y 24 afos de edad y del sexo masculino en
una razon de 5:1.(7)

Los casos de amputacion debidos a problemas degenerativos, como el cancer,
presentan una distribucion diferenciada segun el grupo de edad y sexo, con un
incremento en los grupos de 40 a 64 afos de edad y predominio del sexo masculino.(7)

De las personas de la tercera edad sometidas a amputacién de la extremidad
pélvica solo 50% sobrevive los primeros 3 afios.(7)

En términos del nivel de amputacién, se ha reportado que la amputacién de Ml es
responsable de 97% de todas las amputaciones con la siguiente distribucion:(7)

o 31.5% de dedos o 10.5% de o 0.8% o 27.6%
mediopie desarticulacion de transtibial
tobillo
o 0.4% o 25.8% o 0.4% desarticulacion de cadera
desarticulacion de transfemoral
rodilla

o INDICACIONES PARA AMPUTACION

Hay varias indicaciones para amputaciones.Los mas comunes son los
traumatismos causados por fracturas compuestas, ruptura de vasos sanguineos,
lesiones por arma blanca o por arma de fuego, lesiones por compresién, quemaduras
graves o lesiones por frio;y enfermedad vascular como resultado de problemas
sistémicos, como diabetes, arteriosclerosis, embolia, insuficiencia venosa o
enfermedad vascular periférica a menudo agravada por fumar cigarrillos. Ademas, se
pueden realizar amputaciones debido a infecciones, tumores, trastornos neurolégicos,
deformidad congénita y amputaciones por razones estéticas (digito extra). Las
personas mas jovenes tienden a experimentar mas amputaciones congénitas, malignas
y relacionadas con el trauma.(8)

e Criterios que indicarian una amputacion tras una lesion incluirian
En miembros inferiores:(9)

Avulsién completa: tegumentaria, nerviosa y vascular.
Pérdida neuroldgica.

Pérdida masiva de partes blandas.

Pérdida masiva Osea.

Isquemia caliente mayor a seis horas.

Frialdad del miembro, ausencia de pulso y sensibilidad.
Imposibilidad para restaurar la circulacion.

Gangrena gaseosa.
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NIVELES DE AMPUTACION EN MIEMBROS PELVICOS

Nivel

de amputacion en

la extremidad pélvica: Estas se consideran las

amputaciones mas importantes debido a que su incidencia es del 85% de todas las
amputaciones realizadas. La pérdida de la parte 6sea priva al paciente de un elemento
importante para el soporte de peso y de un brazo de palanca para el adecuado
funcionamiento muscular.

Hemipelvectomia

El muidn no funcional, estético y el prondstico funcional depende
de las posibilidades de apoyo sobre el mufidn, La persistencia de un
relieve 6seo es de gran utilidad para poder disponer de un apoyo,
que casi siempre es parcial, y a veces sirve simplemente para
estabilizar la protesis.

Desarticulacion
de cadera
(coxofemoral)

A pesar de que se cuenta con protesis especificamente disefiadas
para este tipo de problemas pocos son los pacientes en las que
resultan utiles por los complicados medios de fijacidn necesarios y
la poca seguridad que brindan al apoyo del peso corporal. Suele
darse en pacientes oncolégicos en caso de tumores de mal
prondstico y ocasionalmente en traumatismos muy graves. Las
partes blandas deben ser suficientes para proporcionar un buen
almohadillado. La cesta pélvica de la prétesis tendra como punto de
apoyo el isquion. Obtenido de:(10)

Amputacion por
arriba de rodilla
(Transfemoral)

En personas que no logran manejar y controlar la articulacion de
rodilla es conveniente bloquearla durante la marcha y utilizar solo la
articulacion protésica sin bloqueo para sentarse.

Desde un punto de vista funcional, se trata de una pérdida
importante, el apoyo es isquiatico y no sobre el mufion. Ademas, la
pérdida de la rodilla es una deficiencia muy importante, por lo que
se amputa a este nivel después de haber agotado todas las
posibilidades de conservaciéon de esta estructura articular. Cuando
el muion es suficientemente largo, la marcha rapida, la carrera y las
actividades deportivas son posible.(10) Ocupan el segundo lugar en
frecuencia, representan 31 a 33% del total de amputaciones, y se
clasifican en transfemoral corta, media y larga, y supracondileas. En
circunstancias ideales la velocidad de marcha se reduce a 40
m/min, y el consumo de energia por arriba de la cifra basal se
incrementa y llega a 65%.

Desarticulacion
de rodilla

La velocidad de la marcha obtenida es semejante a la lograda con
la amputacion transtibial, y el gasto energético es discretamente
mayor. Bajo la rodilla 40 — 50%, Sobre la rodilla 90 — 100%, Bilateral
bajo la rodilla 60 — 100%. Representa cerca de 1% del total de
amputaciones, Su indicacion se situa sobre todo en nifios y adultos
jévenes, y no esta indicada en pacientes ancianos o en situaciones
postraumaticas en que las partes blandas no son viables. En el
paciente pediatrico, la desarticulacion de rodilla tiene ademas la
ventaja de conservar la region epifisaria inferior del fémur, lo cual es
importante porque preserva el potencial de crecimiento.

Amputacion por

Consumen 25% mas energia que los no amputados para mantener
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debajo de rodilla | la marcha a velocidad normal. En promedio el paciente camina con
(Transtibial) velocidad de 60 m/min y consume 0.20 ml/kg/min; la habilidad para
ambular con protesis depende del peso corporal y la condicidn
fisica. En términos generales se sabe que el paciente utiliza la
prétesis 7.7 h/dia. Representa 47 a 56.3% del numero total de
amputaciones. Es la amputacion ideal de la extremidad inferior,
siendo su nivel 6ptimo a 12cm por debajo de la interlinea articular
de la rodilla, siendo protetizable hasta los 7cm. Para evitar las
dificultades relacionadas con el almohadillado insuficiente, el peroné
se secciona entre 3 y 4 cm por encima de la tibia, siguiendo un
plano de corte oblicuo por abajo y hacia adentro. Las partes blandas
no deben ser excesivas ni escasa, sino suficientes para lograr un
buen almohadillado de las partes 6seas. Obtenido de: (7)
Desarticulacién Durante la marcha la amputacion del tobillo es tolerada mucho
de tobillo (Syme) | mejor que la seccion a nivel transtibial, y el consumo energético es
similar al del sujeto no amputado, incremento del gasto de energia 0
— 30%. representa 2.6 a 3% del total de las amputaciones. Su
realizacion debe cumplir con los requisitos de un mufidén terminal de
carga, ademas de proporcionar el espacio adecuado para el
mecanismo seudoarticular del tobillo en la colocacién del pie
protésico. Es una amputacién a nivel del retropié, a nivel tibio-
peroneo, que presente un buen apoyo por el gran colgajo posterior,
pero que tiene dificultades de protetizacion.

Amputaciones Incremento del gasto de energia 10 — 20%.

parciales del pie | Deben conservarse toda la superficie plantar viable y con sensacion
normal, al igual que los rayos intactos y la dorsiflexion del tobillo (o
ser trasplantada si es necesario) para mantener el equilibrio motor
de la articulacién del tarso; se cubrira el mufidn con piel plantar para
prevenir su rotura por friccion.

Amputacion de los rayos. El primer metatarsiano puede ser
amputado con pérdida discreta de la funcion, y en términos
generales se obtienen buenos resultados en 80% de los pacientes.
El calzado debera contener cambrillon de acero para poder
extender la palanca del pie y evitar la deformidad del zapato; la
suela aconsejable es la que tiene forma de mecedora, pues facilita
la transicion de apoyo total a la fase de despegue de los dedos en
la propulsién.

Amputaciéon a nivel de los metatarsianos. Su desarticulacién o
ambas técnicas

Por lo regular en este tipo de técnicas se necesita un relleno para
evitar que el calzado se deforme.

Los arcos del pie suelen estar intactos.

Amputaciéon del dedo del pie. Por lo general no se necesita
tratamiento protésico; el relleno blando del zapato puede ser
utilizado para evitar su deformacion. La amputacion del primer dedo
elimina el empuje en la propulsiéon, en especial en cadencias
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elevadas (grandes velocidades).

Amputaciones a | Representan dificultades biomecanicas en su funcionalidad. Hay un
nivel de retropié | desequilibrio en el aparato flexo-extensor, tanto en las inserciones
tendinosas como en los brazos de palanca, y precisa de un
recentrado en el plano frontal y sagital.

Amputaciéon de syme. Amputacidén transarticular, a nivel tibio-
peroneo, que presenta un buen apoyo por el gran colgajo posterior,
pero que viene con dificultades de protetizacion. Se produce un
gran ensanchamiento a novel maleolar y no queda espacio para
tobillo de la protesis, o que provoca una dismetria y una tendencia
a la rotacién.

Amputaciéon de chopart (amputacién mediotarsianos).
Amputacion de la parte anterior del pie, la cual se realiza al pasar
entre el astragalo y el escafoides. Se separan los huesos de la
primera fila del tarso con los de la segunda. En desuso. El triceps
sural lleva a plantiflexion los huesos que quedan del pie.
Amputacion a nivel de la articulacion subastragalina
(Malgaigne).

Amputacién a nivel tibio-peroneo con artrodesis de calcaneo.
Amputaciones a | Amputaciones digitales. Si es en el primer ortejo es mas
nivel del antepié | trascendental debido a la funcionalidad del individuo, ya que se
altera la fase de despegue de la marcha. Sila amputacion es en un
dedo aislado, se puede extirpar el metatarsiano correspondiente
para mantener la funcién digital. En caso de amputacion multiple se
compensa ortopédicamente con una plantilla o con almohadillas de
silicona interdigitales.

Amputaciones de un radio del pie. El primer radio ocasiona
trastornos de la fase de despegue de la marcha. El quito radio
puede equilibrarse con una plantilla elastica. El radio central
conserva la funcién de pie equilibrada. Cuando extirpan mas de 1
radio ocasionan graves trastornos de apoyo y marcha que precisan
suplencia ortopédica.

Amputacién transmetatarsiana. Permite tener una adecuada
funcion del pie, aunque la ausencia del brazo de palanca hace
evidente la tendencia a la instauracion del equismo. Tratado con
fisioterapia adecuada. Se debe de mantener el arco longitudinal
interno del pie, la aplicacion de una plantilla conectada a la
protetizacion de la punta del pie.

Amputacién de Lisfranc (amputacion tarsometatarsiana). Se
realiza a través de la articulacion metatarso-cuneo-cuboidea. No se
suele realizar, se separa la segunda fila del tarso de los metatarsos.
Provoca cierto desequilibrio muscular y tendencia del pie en equino.
Obtenido de:(11)
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e MUSCULATURA A POTENCIAR SEGUN EL NIVEL DE AMPUTACION
INFERIOR

% MUSCULATURA A POTENCIAR PARA MIEMBRO INFERIOR
-Amputaciéon Hemipelvectomia. -Musculatura de la extremidad contralateral,
musculatura  anti  gravitatoria del tronco
conservada, brazos, doral, triceps braquial,
paravertebrales, abdominales, gluteo mayor, pelvi

trocantéreos, cuadriceps, triceps sural,
musculatura del pie y dedos
-Amputacion desarticulacion | -Musculos abdominales, paravertebrales, triceps
coxofemoral. braquial, gran dorsal y cuadrado Ilumbar en
decubito y contra gravedad con control postural.
-Amputacion supracondilea. -Gluteo mayor, gluteo medio, pelvitrocanteros,

abdominales, paravertebrales y cuadrado lumbar
en decubito, contra gravedad y resistencia

-Amputacion infracondilea. -Musculatura extremidad superior, musculo
cuadriceps e isquiotibiales.

-Amputacion Transmetatarsiana. -Musculatura dorsiflexora del pie.

-Amputaciones de los dedos y del | -Ejercicios de propiocepcion.

retropié. Obtenido de:(11)

PRONOSTICO:

La pérdida de un miembro, o de parte del mismo, siempre produce cierto grado
de minusvalidez permanente. En amputaciones de miembro inferior, la adaptacion de
una protesis permitira ambulacion. Los estudios que analizan el regreso al trabajo
después de la amputacion de extremidades inferiores revelan que, en general, la tasa
de retorno al trabajo es de alrededor del 66%. Aunque el porcentaje de amputados que
mantuvieron su trabajo de preamputacion oscilaba entre 22% y 67%, el empleo logrado
después de la amputacion requiri6 mas educacion, tenia una mayor complejidad y
requeria menos requisitos funcionales fisicos.(12)

Las tasas de supervivencia después de la amputacion son bastante variables
segun la causa de la amputacion. Se ha informado que una mayor supervivencia a
largo plazo es del 48% al 69% al afio, del 42% a los 3 afios y del 35% al 45% a los 5
anos. (12)
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a. Antecedentes

Identifica los elementos que integran la pregunta:
(P)aciente o Problema: Amputacion de miembro inferior no disvascular
(I)ntervencion, estrategia, tratamiento, factor de (E)xposicion, factor prondstico, o
prueba diagndstica: Factores personales y especificos
(C)omparacion o control (ej: terapia alternativa, placebo):
(O)utcome, desenlace o evento: Lumbalgia
(T)iempo en el que se espera ocurra el desenlace: 3 meses

Se realizé una busqueda sistematica a partir de la siguiente pregunta:

¢Cual es la asociacion de los factores personales y especificos con el dolor
lumbar a los 3 meses en pacientes con amputacion de miembro inferior no
disvascular?

Intervencion: ;Cual es el efecto del (I/E) en (O) a los (T) comparado con (C) en
(P)?

Prevencioén: ;El uso/exposicién de Factores personales y especificos reduce el
riesgo de Lumbalgia a los 3 meses comparado con (C) en Amputacion de
miembro inferior no disvascula?

Etiologia: ¢Los (P) con (E) estan en riesgo de (O) comparado con (C) a los (T)?
Diagnéstico: ¢4Cual es la precision de la prueba (1) para el diagndstico de (O)
comparada con la prueba estandar de oro (C) en (P)?

Prondstico: ;Cual es la precision del factor prondstico (1) para predecir (O) a los
(T) comparado con (C) en (P)?

Cualitativa: ;Como las personas (P) diagnosticadas con el instrumento (l)
perciben (O) comparado con (C)?

La busqueda se realizé en tres bases de datos electronicas, utilizando tres elementos
de la pregunta: (P), (I/E) y (O). Ver tabla 1y 2.
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Tabla 1. Palabras clave y términos alternativos de la pregunta utilizados en la

busqueda.
Palabras Términos alternativos Términos Términ Términos DeCS
clave MeSH os
EMTRE
E
Amputee, e Amputations, Amputatio
Limb  los, Surgical n, Amputation
Transfemor e Surgical Surgical Amputation,traum
al; Amputation atic
Transtibial, e Surgical
Amputation Amputations
, e Amputation
Prosthetics e Amputations
transfemor e Surgical
al Amputation Proced
amputation ures
e Amputation
Procedure, Surgical
e Amputation
Procedures,
Surgical
P e Procedure, Surgical
Amputation
e Procedures, Surgic
al Amputation
e Surgical
Amputation Proced
ure
o Amputation,
Multiple, Surgical
e Multiple Amputation
, Surgical
o Amputation,
Surgical Multiple
e Amputations,
Surgical Multiple
° MUItlpIe
Amputations,
Surgical
e Surgical Multiple
Amputation
e Surgical Multiple
Amputations
E
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Factor, Risk Risk
Risk Factor

Social Risk Factors
Factor, Social Risk
Factors, Social Risk
Risk Factor, Social
Risk Factors, Social
Social Risk Factor
Health Correlates
Correlates, Health
Population at Risk
Populations at Risk
Risk Scores

Risk Score

Score, Risk

Risk Factor Scores
Risk Factor Score
Score, Risk Factor

Risk

Factors Factors

Lumbago, Back Pain, Low Low Back Low Back Pain
Spinal pain, Back Pains, Low Pain

chronic Low Back Pains

low-back Pain, Low Back

pain, Back Pains, Low Back

pain, Lumbago

Backache, Lower Back Pain

Spine, Back Pain, Lower

phantom Back Pains, Lower

limb pain Lower Back Pains

Pain, Lower Back
Pains, Lower Back
Low Back Ache
Ache, Low Back
Aches, Low Back
Back Ache, Low
Back Aches, Low
Low Back Aches
Low Backache
Backache, Low
Backaches, Low
Low Backaches
Low Back Pain,
Postural
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e Postural Low Back
Pain

e« Low Back Pain,
Posterior
Compartment

e« Low Back Pain,
Recurrent

e Recurrent Low
Back Pain

e« Low Back Pain,
Mechanical

e Mechanical Low
Back Pain

MeSH: Medical Subject Headings; EMTREE: Embase Subject Headings; DeCS:
Descriptores en Ciencias de la Salud.
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Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye

dBaatsoes de Selecciona los filtros activados en la busqueda :)petra)dores booleanos, de proximidad y de
exto

Text Availability [ ] Letter

[ ] Abstract [ ] Multicenter Study

[ ] Free full text [ ] News

[ ] Full text [ ] Newspaper Article

Article Attribute [ Observational Study

[ ] Associated data [[] Observational  Study,

Article Type Veterinary

] Book and [ ] Overall

Documents [ ] Patient Education Handout

[ ] Clinical Trial [] Periodical Index

[ ] Meta-Analysis [ ] Personal Narrative

[ ]RCT [ ] Portrait

[ ] Review [ ] Practice Guideline

[ ] Systematic Review [ | Pragmatic Clinical Trial (“Amputation, Surgical” [Mesh]) AND “Low Back
PubMed Publication Date [ ] Preprint Pain” [Mesh]= 33 resulted.

[ 11 year

[ 15 years

[ 110 years

X] 2015-2023
Article Type

[ ] Address

[] Autobiography
[] Bibliography

[ ] Case Reports

[ ] Classical Article
[] Clinical Conference

[] Clinical Study
[] Clinical
Protocol

Trial

[ Published Erratum

[] Research Support,
American  Recovery  and
Reinvestment Act

[ ] Research Support, N.I.H.,
Extramural

[ ] Research Support, N.I.H.,
Intramural

[ 1 Research Support, Non-
U.S. Gov't

[ ] Research Support, U.S.
Gov't, Non-P.H.S.

[ ] Research Support, U.S.
Gov't, P.H.S.
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[ ] Clinical Trial, [ | Research Support, U.S.
Phase | Gov't
[1 Clinical Trial, [ ] Retracted Publication
Phase I [ ] Retraction of Publication
[] Clinical  Trial, [] Scientific Integrity Review
Phase IlI [ ] Technical Report
[] Clinical  Trial, [] Twin Study
Phase IV
[ ] Clinical Trial,
Veterinary
[ ] Comment
Base de Selecciona los filtros activados en la Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos busqueda operadores booleanos, de proximidad y de texto)
[ | Comparative Study [ ] Validation Study
[ ] Congress [ ] Video-Audio Media
[] Consensus [_] Webcast
Development Species
Conference [ ] Humans
[] Consensus [ | Other Animals
Development Language
CDonference, NIH % English
Controlled Clinical Spanish
PubMed T, [] Others
[[] Corrected and Sex

Republished Article
[ ] Dataset
[] Dictionary
[ ] Directory
Duplicate
Publication
[ ] Editorial

[ ] Female [ ] Male
Journal

[ ] Medline

Age

[_] Child: birth-18 years
[[] Newborn: birth-1
month
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L]

[ ] English Abstract

[] Evaluation Study

[ ] Festschrift
Government

[]

Publication

[ ] Guideline

Electronic [ | Infant:  birth-23
Supplementary
Materials

[ ] Historical Article

[ ] Interactive Tutorial
[ ] Interview
[ ] Introductory Journal

months

[ ] Infant; 1-23 months

[ ] Preschool Child: 2-5
years

[] Child: 6-12 years

[ ] Adolescent: 13-18
years

[ ] Adult: 19+ years

[ ] Young Adult: 19-24
years

[ ] Adult: 19-44 years

[ ] Middle Aged + Aged:

Article 45+ years
[ ] Lecture [ ] Middle Aged: 45-64
[ ] Legal Case years
[ ] Legislation [ ] Aged: 65+ years
[] 80 and over: 80+
years
Base de ] Algoritmo o enunciado de busqueda (incluye
datos Selecciona los filtros activados en la busqueda :)petra)dores booleanos, de proximidad y de
exto
Idioma [ ] Sin las palabras ((“Amputation, Surgical’[Mesh]) AND “Low Back
X Cualquier idioma Donde las palabras Pain”) AND “Risk Factors” = 4 resultados.
Google [] Buscar solo aparezcan
scholar paginas en espaiiol X En todo el articulo amputation surgical low back pain risk factors

Buscar articulos

[] Con

todas

[ ] En el titulo del articulo
las Mostrar articulos fechados

amputation “low back pain” -diabetes = 215
resultados.
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palabras

[] Con la frase
exacta

[ ] Con al menos una
de las palabras

entre 2019 - 2023

Base de datos
[ ] Toda la base de

[ ] Universidad

[ ] Escuela/Facultad

datos [ ]Grado
.D Solo tesis [ ] Cgrrera amputacién transfemoral= 8
impresas [ ] Ao o
e e s Lumbalgia= 168
[] Solo tesis digitales [ ] Clasificacién iy .
. Amputacion transfemoral y lumbalgia = 0
TESISUNAM Campo de Adyacencia . .
. Amputacion transfemoral y lumbalgia y factores
busqueda [ ] Buscar las palabras : ~
de riesgo =0
X] Todos los campos separadas
X] Titulo X] Buscar las palabras
[ ] Sustentante juntas
[ ] Asesor Periodo del al
[ ] Tema

Seleccionar
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Se eliminaron las citas duplicadas en las distintas bases de datos. Se revisaron los
titulos y resumenes de las citas recuperadas y se excluyeron aquellas no
relacionadas con la pregunta. Posteriormente se evaluaron los articulos de texto
completo y se eligieron aquellos que cumplieron con los siguientes criterios de

seleccioén. Ver tabla 3.

Tabla 3. Criterios de seleccion de los articulos de texto completo.

Criterios de inclusion

Idioma Inglés y espafiol.
Articulos revision sistematica.
Articulos Original.

Ambos sexos.

Amputacion tumoral.
Amputacion traumatica.

ONoOORLN =

Rango de edad adultos mayores de 18 afos.

Amputacion miembro pélvico unilateral.

Criterios de exclusion

Amputacion vascular.
Diabetes.

Enfermedades degenerativas.
Enfermedades reumatoldgicas.

NoaRARWND =~

Amputacion miembro superior unilateral.
Amputacion miembro superior bilateral.
Amputacion miembro pélvico bilateral.

A continuacion, se muestra un resumen del proceso de seleccion. Ver figura 1.
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Nuamero total de citas identificadas:252

Numero de citas identificadas por cada base de datos:
PubMed 37. Google Scholar 215. Tesis Unam 0

Identificacion

Numero total de citas duplicadas:3

| Numero total de citas excluidas basadas en el titulo y
resumen:211

Tamizaje

Numero total de articulos de texto completo
recuperados: 38

Numero de articulos de texto completo removidos por
cada criterio de exclusion:22

Namero total de articulos incluidos en |a revision:16

Inclusién| Elegibilidad ‘
|

Figura 1. Proceso de seleccion. Adaptado de: Muka T, Glisic M, Milic J, Verhoog
S, Bonhlius J, Bramer W, et al. A 24-step guide on how to design, conduct, and
successfully publish a systematic review and meta-analysis in medical research.
European Journal of Epidemiology. 2020 Jan 1;35(1):49-60.

A continuacion, se resumen los articulos de texto completo que cumplieron con los
criterios de seleccion. Ver tabla 4.

Tabla 4. Tabla de recoleccion de datos de los articulos seleccionados.
Primer Pais Disefio Tama Intervenc Desenlac Magnit ICo

Autor y del fno de ioén o e o ud del valor
Ano de estudio mues exposicié evento desenla dep
publica tra n ce*
cién
Nilufer Estam Experime 32 ejercicio Dolor RR 21.0 P=0.0
Kablan  bul, ntal de lumbar. 5
(2022)(1  Turqui Longitudi escaleras IC=9
3) a nal sobre la 5%
Prospecti rigidez, el
VO tono y el
Analitico umbral de
dolor por
presion de
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Jacob | Estado
banks S
(2022)(1  Unidos
4)

Szu- Estado
Ping S

Leea Unidos
(2023)(1

5)

Julian C. Estado
Acasio S
(2022)(1  Unidos
6)
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Experime
ntal
Longitudi
nal
Prospecti
VO
Analitico

Observaci
onal
Longitudi
nal
prospectiv
o]
Analitico

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Analitico

10

13

35
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la fascia
toracica
en
personas
con
amputacio
n
unilateral
de
miembros
inferiores

asimetria
de la
marcha

caracterist
icas
clinicas vy
biomecani
cas entre
individuos
con
amputacio
n de
miembros
inferiores
con y sin
dolor
lumbar

cinematic
a del
tronco y la
pelvis, las
fuerzas

musculare
s y las
cargas

espinales
resultante
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dolor
lumbar

dolor
lumbar

Dolor

lumbar.

0.60

375 %
(rango
= 25 a
75 %)
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valor

0.25

0.07-
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Maria
Matsum
oto
(2019)(1
7)

Stefania
Fatone
(2016)(1
8)

Elizabet
h
Russell
Espésito
(2014)(1
9)

Estado
S
Unidos

Estado
S
Unidos

Estado
S
Unidos

Observaci 17
onal

Transvers

al

Retrospec

tivo

Analitico

Observaci 11
onal
Transvers

al

Retrospec

tivo

Analitico

28
Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Analitico
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S se
caracteriz
aron en
personas
con LLA,
con y sin
dolor
lumbar
crénico

Determina
r si la
extension
de la
lordosis
lumbar se
asocia
con dolor
lumbar en
amputado
S
transfemo
rales

cinematic
a

pélvica vy
espinal en
personas
con TFA
con y sin
dolor
lumbar.

Relacion
entre la
coordinaci
on pelvis-
tronco y el
dolor

Dolor

lumbar.

Dolor

lumbar.

Dolor
lumbar

DE:
43+2 0

DE 0,93
(0,04)
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IC 95
%
P:0.8
4

P:
<0.00
1
P<0,0
01
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Italia

Piotr K.

Sadows

ki

(2022)(2

0)
Estado
S
Unidos

Brittney

Mazzon

e

(2020)(2

1)
Estado
S
Unidos

M.

Jason

Highsmit

h

(2019)(2

2)
Estado
S
Unidos

Hemaku

mar

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

161

79

17

295

11
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lumbar en
personas
con
amputacio
nes
transfemo
rales

factores
de
asociacio
n que
pueden
influir en
la génesis
del dolor
lumbar en
personas
con
amputacio
n de
miembros
inferiores
dolor de
espalda
con
factores
psicosocia
les en
militares
con
amputacio
nes

amputacio
n de las
extremida
des
inferiores
y dolor
lumbar

Dolor OR:
lumbar 1.58
Dolor
lumbar OR 0,39
(0,03)
Dolor
lumbar DE: 1,5
(1,1)
Dolor
lumbar
OR4.34
Dolor
lumbar
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P <
0,70;
2,45
IC:95
%:

P<0,0

p = <
90%

P 0.1

p 0.1
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Devan

(2017)(1

) Reino
Unido

Hemaku

mar

Devan

(2015)(2

3)
Estado
S
Unidos

Erik C.

Prinsen Estado

(2011)(2 s

4) Unidos

Karen

Friel

(2005)(2

5)
Paises
Bajos

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

19

212
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Factores
personale
S y
especifico
S
asociacio
n a dolor
lumbar
amputado
S no
disvascula
r

factores
important
es que
contribuye
n a su
dolor
lumbar de
las
personas
con
amputacio
n de una
extremida
d inferior

estrategia
S de
adaptacio
n en
términos
de
potencia o
trabajo
articular
en la
pierna
amputada

caracterist
icas

extensores
de la
cadera de
las piernas
amputada
S
compensa
n la
pérdida de
la funcion
sensoriom
otora de la
parte del
cuerpo
amputada

Dolor
lumbar

Dolor
lumbar
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(PAG
-.05)

P<0,1

P<0.1

OR.0.09

IC95
%
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Henk J
Stam
(2004)(2

Joseph
G.
Wasser
(2020)(2
7)

Estado
S
Unidos

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

Observaci
onal
Transvers
al
Retrospec
tivo
Descriptiv
o]

999
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fisicas
asociadas
con el
desarrollo
de dolor
lumbar en
personas
con
amputacio
n de
miembros
inferiores

uso
prolongad
o de una
protesis
después
de una
amputacio
n
transfemo
ral esta
relacionad
o]

con una
mayor
incidencia
de dolor
lumbar

Posibles
Mecanism
0s de
dolor
lumbar en
amputado
S de
extremida
des
inferiores.

Dolor
lumbar
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*.

IC: intervalo de confianza; medidas de resumen o medidas de efecto.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La causa mas frecuente de amputacién son las vasculopatias (54%), la
siguiente causa en frecuencia son los traumatismos (22%), seguidos de los
tumores (5%). Segun los calculos, la incidencia mundial de las amputaciones la
extremidad inferior en la poblacién total varia entre 5,8 y 31 por 100.000; la
gran variabilidad se debe a diferencias regionales en cuanto a notificacion.(28)

En México durante 2014 se registraron 2 179 amputaciones traumaticas
por causa accidental o intencional que fueron atendidas en instituciones
hospitalarias del sector salud, lo que representa un aumento de 9.7% en un
periodo de 5 afios. Con base en los grupos de edad los adultos entre 20 y 39
anos son los mas afectados, y concentran 30.1% de estas lesiones. (1)

La prevalencia del dolor lumbar es mucho mayor 52%-89% entre las
personas con amputacion de miembro inferior en comparacion con la poblacién
general no amputada 12%-45%.(22)El dolor lumbar es un impedimento
multifactorial con factores fisicos, personales y especificos del amputado que
contribuyen a los sintomas y la discapacidad. Como tal, existe la necesidad de
mas investigacion con el objetivo de identificar qué factores personales vy
especificos de amputados se asocian con la presencia de dolor lumbar en
personas con amputacién de miembro inferior no disvascular.(1)

En México las amputaciones, sobre todo las de origen accidental, son
una causa frecuente de discapacidad permanente, que ademas han mostrado
una tendencia al alza en los ultimos afios, siendo una de las principales causas
de atencion en el HTVFN en personas jovenes activamente laborales,
generando alta pérdida econdémica a la sociedad, ausentismo laboral por
incapacidad y altos costos al IMSS por pensiones parciales o permanentes,
teniendo alto impacto en la calidad de vida y la productividad de las personas.
(1)

Sin embargo, hay poca evidencia disponible sobre la prevalencia, la
intensidad y el manejo del dolor lumbar entre las personas con amputacion no
disvascular. Por lo tanto, el proposito de este proyecto es determinar la
asociacion entre los factores personales y especificos de dolor lumbar con
amputacion de miembro inferior, por lo que, obtener una evidencia en estas
areas pueden informar el desarrollo de intervenciones especificas y conducir a
una mejor rehabilitacién en esta poblacion.(1)

VI. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la asociacion de los factores personales y especificos con el dolor
lumbar en pacientes con amputacion de miembro inferior no disvascular?
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VIl. JUSTIFICACION

Las personas con amputacion de miembro inferior presentan desafios
unicos para los médicos de rehabilitacion que manejan su dolor lumbar. El dolor
lumbar es un impedimento multifactorial con factores personales y especificos del
amputado que contribuyen a los sintomas y la discapacidad.(1) Dada la compleja
interrelacion de factores, personales y especificos que influyen en la presencia y/o
intensidad del dolor lumbar en personas con amputaciéon de miembro inferior no
disvascular, determinar la asociacion de estos factores brindan un margen para
identificar cuales de estos factores son los mas influyentes y puede ayudar al
clinico a enfocar su prevencion primaria sobre los factores mas criticos que
pueden modificar la presencia e intensidad de dolor lumbar, bajo la aplicacidon de
cuestionarios con las variables a estudiar y escala del dolor numérica, que
contribuira a mejorar el modelo de atencion, toma de decisiones y establecimiento
de nuevos programas preventivos, lo que contribuird a mejorar la calidad de vida y
la discapacidad, asi como la reduccion del tiempo de incapacidad, ausentismo
laboral y disminucién de costos por pensiones permanentes. (1)

VIll. OBJETIVOS
a. Objetivo General
Determinar la asociacion de los factores personales y especificos con el
dolor lumbar en pacientes con amputacion de miembro inferior no
disvascular.
b. Objetivos Especificos:
1) Determinar la prevalencia de dolor lumbar en pacientes con
amputaciéon de miembro inferior no disvascular.
2) Identificar el perfil clinico demografico de pacientes con amputacion
de miembro inferior no disvascular.
3) Determinar la intensidad de dolor lumbar en pacientes con
amputacién de miembro inferior no disvascular.
4) Identificar qué factores personales y especificos estan asociados con
la intensidad del dolor lumbar en pacientes de miembro inferior no
disvascular.

IX. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
El dolor lumbar en pacientes con amputacion de miembro inferior no
disvascular esta asociado a factores personales (edad, sexo, indice de masa
corporal, fuerza isocinética de flexores y extensores de cadera) y especificos
(longitud de mufidn, contractura d
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X. MATERIAL Y METODOS

[Aplicativo: Evallia el éxito de una intervencion. Ej: tratamiento de la

enfermedad. )

- ~
Predictivo: Estimacion de eventos generalmente adversos o en funcion al
tiempo. Ej: prondstico de la enfermedad.

fE)(plICEItIVOZ Explica el comportamiento de una variable en funcién de otra,
cumple con criterios de causalidad (fuerza, consistencia, especificidad,
temporalidad, gradiente biologico, plausibilidad, coherencia, experimento,
analogia, reversibilidad), por lo que requiere de control estadistico multivariado
para descartar asociaciones aleatorias, casuales o espurias. Ej: causas de la
\enfermedad

4 )
Relacional: pemuestra dependencia no causal entre dos eventos a través de
un analisis bivariado con pruebas de correlacion, estadistica comparativa, o

medidas de asociacion. Ej: factores de riesgo de la enfermedad.

- j

~

DESCI’iptiVOZ Descripcion o caracterizacion cuantitativa de un fenomeno. Ej:

prevalencia de la enfermedad en relacion a la persona, lugar o tiempo.
L v

s ~

Exploratorio: Descripcion o caracterizacion cualitativa de un fenomeno. Ej:
identificacion de un sindrome.

L

Figura 2. Niveles de investigacion.

Adaptado de: Tipos y Niveles de Investigacion [Internet]. [cited 2022 Apr 17].
Available from: http://devnside.blogspot.com/2017/10/tipos-y-niveles-de-
investigacion.html

Selecciona el nivel de investigaciéon al que pertenece el anteproyecto:
[ ] Exploratorio [ | Descriptivo [X] Relacional [ ] Explicativo [ ] Predictivo [ ]
Aplicativo

a. Diseno:
Por el tipo de intervencidon: Observacional
Por el tipo de analisis: Analitico o Inferencial
Por el numero de veces que se mide la variable desenlace: Transversal
Por el momento en el que ocurre la variable desenlace: Prospectivo
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Tabla 5. Clasificacion del tipo de investigacion y disefio del estudio.

TIPO DE -
INVESTIGACION TIPOS DE DISENO

Guias

s Meta-analisi
Investigacion eta-analisis [ ]

Secundaria Revisiones ]
Sistematizadas

Communit

\/

Por el tipo | Por el | Por el niumero de veces y
de tipo de | el momento en que se mide
intervencién | analisis la variable de interés

Fas
elV [

Ensayo  Clinico
Controlado Fas
Aleatorizado e lll []

-Con grupos
cruzados

-Con grupos
Analitico | paralelos Fas ]
(enmascaramient | €Il
o: simple, doble o
triple ciego)
Ensayo  Clinico
Controlado No
Investigacio Aleatorizado 0
n Clinica Cuasi-
experimental
Ensayo  Clinico | Fas
No Controlado el
Cohorte

Analitico | Casos y Controles
(analizan | Transversal

hipotesis) | Estudios de Validez de
Pruebas Diagnosticas

Experimental
(modelos
humanos)

Fas
ell

[]

O O O

Investigacién Primaria

Observacion

al Estudios Ecologicos

(exploratorios, de grupos
multiples, de series de
tiempo, o mixtos)
Encuesta Transversal o
de Prevalencia

Series de Casos

[]

Descriptiv
0

Bedside (junto a la cabecera del paciente)

) O
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| Reporte de Caso ]

= In vivo ]

(modelos animales) Farmacocinética
o In vitro Farmacodinamia
c Investigacié | (6rganos, tejidos, células, | Toxicologia ]
= n Preclinica | biomoléculas) Biologia molecular

In silico Ingenieria genética
o (simulacion Biocompatibilidad, etc. []
£ :
@ investigacis computacional)
2 g Y (disefio y desarrollo de biomoléculas, farmacos,
o n Biomédica | - : ; " L []
o 3 Basica iomateriales, dispositivos médicos)

Adaptado de:

Cohrs RJ, Martin T, Ghahramani P, Bidaut L, Higgins PJ, Shahzad A. Translational
Medicine definition by the European Society for Translational Medicine. New
Horizons in Translational Medicine. 2014; 2: 86-8.

Borja-Aburto V. Estudios ecoldgicos. Salud Publica de México. 2000;42(6): 533-8.
Murad MH, Asi N, Alsawas M, Alahdab F. New evidence pyramid. Evidence Based
Medicine. 2016;21(4):125-7.

b. Sitio
Servicio de Rehabilitacion del/
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte de la Unidad Médica de
Alta Especialidad (UMAE) de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion “Dr.
Victorio de la Fuente Narvaez” en la Ciudad de México.

c. Periodo
Del 01/04/2023 al 31/07/2023.

d. Material
i. Criterios de Seleccion

Tabla 6. Criterios de Seleccion.

X] Casos X Grupo Control
Inclusion: Pacientes mayor 18 afos con Pacientes mayor 18 afios con
(caracteristicas amputacion transfemoral amputacion transfemoral
que deben unilateral no disvascular con unilateral no disvascular sin
estar dolor lumbar. dolor lumbar.
presentes en
la muestra)
No Inclusién: Pacientes sin antecedente de
(no son los alteraciones del sistema

contrarios a los nervioso central.
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de inclusion) *Pacientes sin antecedentes
de alteraciones del sistema
nervioso periférico.
* Pacientes con diagnostico
artritis reumatoide.
* Pacientes con diagndstico
de fibromialgia.
*Pacientes con diagnostico
cancer mama.

Eliminacion: Pacientes que no terminen
valoraciones necesarias.
Pacientes que deseen
retirarse del protocolo.

e. Métodos
i. Técnica de Muestreo
X] No probabilistico: Muestreo por casos consecutivos
[ ] Probabilistico: Seleccionar

ii. Calculo del Tamaio de Muestra

Se utilizé la férmula para odds ratio, tomando como referencia los datos
reportados por Devan H., et al, que reporto al dolor de miembro fantasma influyo
en la presencia de dolor en region lumbar (prevalencia de odds ratio 2.46,
proporcion de casos expuestos 37% precision del 20% dando un total de 827
casos y 827 controles.

iii. Meétodo de Recoleccion de Datos

e Se realizara la invitacion para participar en el proyecto de
investigacion a pacientes que cumplan con criterios de seleccion en
la consulta de primera vez (Ingresos) y subsecuentes, en la consulta
externa del servicio de rehabilitacion.

e Se requisitara la Carta de consentimiento informado.

e Se aplicara instrumento de recoleccion de datos de acorde a las
variables seleccionadas para este estudio.

e Se realizara el vaciado de datos en el instrumento de recoleccion de
datos.

e Se capturara de informacion a la base de datos.

e Se realizara analisis estadistico, redaccion de resultados, discusion y
conclusiones.

e Se realizara la redaccion final de la tesis.

38



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Asociacién de los factores personales y especificos con el dolor lumbar
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Albores -Hernandez, R.

iv. Modelo Conceptual

Inwt_a_c npe Cartade Instrumento de . Capturade Ana}l -
participarene| L ) Vaciadode . . estadisticn, L
consentimienta recoleccionde informaciona a ., Redaccianfinal
} datos redaccionde
informada datos hase de datos

proyecto de
investigation resyltados
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Descripcion de Variables

Factores personales

Variable Definiciéon Definiciéon Tipo de | Unidad o
conceptual operacional | variable escala de

medida

Edad Tiempo que ha| Tiempo de | Cuantitativa | Afos.
vivido una persona | vida referido | :

u otro ser Vvivo | por la | Continua.
contando desde su | persona. Se
nacimiento. tomara  del
expediente
clinico.

Sexo Condicién organica | Referido por | Cualitativa Masculino.
que distingue a los | paciente en | Nominal Femenino.
machos de las | entrevista
hembras.

Estado Cualquier actividad | Estado o | Cualitativa Activo

Laboral fisica o intelectual | actividad nominal Pensionado.
que recibe algun | laboral en
tipo de respaldo o | que se
remuneracion en el | desempenfa
marco de una|la persona
actividad o | entrevistada
institucion de
indole social

Indice de | Razén matematica | indice Cuantitativa | Kg/m2

masa que se obtiene de | somato Continua de

corporal dividir la masa | métrico que | intervalo
entre la talla de un | indica la
paciente elevado al | adecuada o
cuadrado. no proporcion

entre la masa
y la altura de
un individuo.

Factores especificos.

Nivel de | Clasificacion de | Cuantificacié | Cualitativa Corta (<50),

amputacion. | nivel electivo en |n en | ordinal media (50-
que se realiza la | centimetros a 70%), larga
amputacion del | través del eje (>70%) y
miembro. longitudinal supracondilea

del miembro
remanente
con cinta
métrica
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precisar una funda
estética, formando
una estructura
solida.
Generalmente son
mas resistentes y
pesadas.

muion y la
fijacion de los
componentes
mecanicos, Yy
el  correaje,
ideado para
fijar y
transmitir la
energia que
hara
funcionar la
protesis a
través de los
movimientos
sustitutivos

desde el
trocanter
mayor al
borde distal
del munon.
Dolor del | Experiencia Dolor referido | Cualitativa Presencia o
miembro sensorial y|en el | dicotébmica ausencia.
fantasma emocional segmento
desagradable de | amputado.
origen neuropatico
que se percibe en
la extremidad
ausente.
Dolor del | Experiencia Dolor medido | Cuantitativa | 0-10
muion. sensorial y | por escala | discreta
emocional analdgica del
desagradable en la | dolor
parte residual del
miembro
amputado.
Sensacion Percepcion no | Percepcién Cualitativa Presencia o
del dolorosa de la|de miembro | dicotomica ausencia.
miembro extremidad amputado
fantasma. ausente.
Uso de | Prétesis Prétesis: el | Cualitativa Si
protesis exoesqueléticas: encaje, cuya | dicotbmica No
Son aquellas | forma
cuyos elementos | determina la
tienen  acabados | fijacién de la
en plastico | protesis
laminado, sin | sobre el
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del cuerpo.
Tiempo de |Lapso de tiempo | Lapso en | Cuantitativa | Meses
uso de | desde el dia uno | meses con el | continua
proétesis de uso desde su | uso de
prescripcion. protesis
referido por el
paciente
Tiempo de |Lapso de tiempo | Lapso de uso | Cuantitativa | Meses
uso de | desde el dia uno | de ultima | continua
ultima de uso de ultima | prétesis
protesis protesis. referido por el
paciente
Dolor Experiencia Presencia o | Cualitativa Presencia o
miembro no | sensorial y | ausencia del | dicotdmica ausencia
amputado emocional dolor del
desagradable  de | miembro
origen integro
musculoesquelétic
0 que se percibe
en la extremidad
integra.
Rango de | Distancia angular | Angulos Cuantitativa | Grados
movimiento | que posee la | reportados en | continua
de la cadera | articulaciéon de la |la valoracion
del muinén | cadera. de la
articulacién
de la cadera
a través de
goniometria
(flexion)
Contractura | Acortamiento de la | Medicion del | Cuantitativa | Centimetros
de longitud del | acortamiento | continua
musculos musculo de los
flexores de | acompanado  de | musculos
cadera del | dolor que genera |flexores de
muioén movilidad articular | cadera
limitada y | mediante la
posiciones maniobra de
anormales Thomas
Contractura | Acortamiento de la | Medicion del | Cuantitativa | Centimetros
de longitud del | acortamiento | continua
musculos musculo de los
flexores de | acompafnado  de | musculos
cadera del | dolor que genera | flexores
miembro movilidad articular | mediante la
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contralatera | limitada y | maniobra de
| posiciones Thomas
anormales
Longitud Medicion del eje | Tejido blando | Cuantitativo | cm
del muioén longitudinal de la | remanente en | continua
extremidad munion
remanente palpado distal
tomando como | a extremo
referencia puntos | dseo.
0seos
Trabajo Producto del | Producto del | Cuantitativo | N/m
isocinético | torque por la|torque por la | discreta
ajustado a | distancia angular | distancia
peso ajustado al peso | angular
corporal de | corporal. producido por
flexores de los flexores
cadera de cadera en
su mejor
repeticion
ajustado el
peso
corporal.
Trabajo Producto del | Producto del | Cuantitativo | N/m
isocinético | torque por la|torque por la | continua
ajustado a | distancia angular | distancia
peso ajustado al peso | angular
corporal de | corporal. producido por
extensores los
de cadera extensores
de cadera en
su mejor
repeticion
ajustado el
peso
corporal.
vi. Recursos Humanos

Dr. Amos Axel Santiago Santos
[ ] Concepcion de la idea

[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion

[ ] Recoleccion de datos
[ ] Analisis de los datos
[ ] Interpretacion de los resultados

[ ] Escritura del manuscrito final
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@ Revision del manuscrito final

2. Dr. Daniel Martinez Barro.

X] Concepcion de la idea
X Escritura del anteproyecto de investigacion
[ ] Recoleccion de datos
X] Analisis de los datos
X Interpretacion de los resultados
X Escritura del manuscrito final
X] Revision del manuscrito final
3. Lic.TO Iris Oyuki Ramirez Ramirez.
[ ] Concepcion de la idea
[ ] Escritura del anteproyecto de investigacion
X] Recoleccién de datos
[ ] Analisis de los datos
[] Interpretacion de los resultados
[ ] Escritura del manuscrito final
[_] Revisién del manuscrito final

vii. Recursos Materiales
e Area de isocinética

e Human Norm TM, Testing and Rehabilitation System, Modelo 502140.

e Consultorio
e Bata de exploracion para el paciente
e Computadora

e Boligrafos

e Software de base de datos

e Software Office: Excel y Word
e Hojas blancas

e Material de exploracion: gonidmetro, cinta métrica, bascula, estadiometro,

martillo de exploracion neurolégica.

ANALISIS ESTADISTICO

[ ] Cualitativo [X] Descriptivo [X] Bivariado [_| Comparativo

[ ] Multivariable Seleccionar [ ] Multivariante o Multivariado Seleccionar

[] Evaluacion Econémica (parcial / completa): Seleccionar

Evaluacion Econdmica Completa: Seleccionar
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Analisis estadistico descriptivo: Se realizara un analisis de normalidad a cada
una de las variables cuantitativas para comprobar si la muestra sigue una
distribucion normal a través del test de Shapiro-Wilk cuando la muestra sea = 50
observaciones y del test de Kolmogorov-Smirnov cuando la muestra sea mayor a
50 observaciones. Las variables cuantitativas con distribucion normal o
paramétrica se expresaran en medias * desviaciones estandar (DE), aquellas con
una distribucién no paramétrica se expresaran en medianas y rango intercuartilar.
Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas o numero de
observaciones (n) y frecuencias relativas o porcentajes (%).

Anadlisis estadistico bivariado: Para comparar las variables cualitativas entre
pacientes con amputacion disvascular con dolor lumbar y sin dolor lumbar se
utilizara la prueba de Chi cuadrada. Para comparar las variables cuantitativas
entre estos dos grupos, se utilizara la prueba de T de student / U de Mann Whitney
dependiente de la normalidad de los datos. Se tomara como significativo p<0.05.
Aquellas variables significativas se someteran regresién logistica multivariada.

45



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion Asociacién de los factores personales y especificos con el dolor lumbar
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Ciudad de México Albores -Hernandez, R.

XI. CONSIDERACIONES ETICAS
El presente trabajo de investigacion se llevara a cabo en seres humanos, con base
al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud, que se encuentra vigente actualmente en el territorio de los Estados Unidos
Mexicanos:
XTitulo Segundo: De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos,
X]Capitulo | Disposiciones Comunes, en los articulos 13 al 27.
[ ICapitulo 1. De la Investigacién en Comunidades, en los articulos 28 al
32.
[ ICapitulo lIl. De la Investigacion en Menores de Edad o Incapaces, en los
articulos 34 al 39.
[ |Capitulo IV. De la Investigacion en Mujeres den Edad Fértil,
Embarazadas, durante el Trabajo de Parto, Puerperio, Lactancia y Recién
Nacidos; de la utilizacion de Embriones, Obitos y Fetos y de la Fertilizacion
Asistida, en los articulos 40 al 56.
[ ICapitulo V. De la Investigaciéon en Grupos Subordinados, en los articulos
57 al 58.
[ ICapitulo VI. De la Investigacién en Organos, Tejidos y sus Derivados,
Productos y Cadaveres de Seres Humanos, en los articulos 59 al 60.
[ |Titulo Tercero: De la investigacion de nuevos Recursos Profilacticos, de
Diagnésticos, Terapéuticos y de Rehabilitacién.
[_]Capitulo I. Disposiciones Comunes, en los articulos 61 al 64.
[ Capitulo Il. De la Investigacion Farmacoldgica, en los articulos 65 al 71.
[ ICapitulo lIl. De la Investigacién de Otros Nuevos Recursos, en los
articulos 72 al 74.
[ ITitulo Cuarto: De la Bioseguridad de las Investigaciones.
[ ICapitulo I. De la Investigacién con Microorganismos Patdgenos o
Material Bioldgico que pueda Contenerlos, en los articulos 75 al 84.
[ |Capitulo 1. De la Investigacion que implique construccién y manejo de
acidos nucléicos recombinantes, en los articulos 85 al 88.
[ ICapitulo Ill. De la Investigacién con is6topos radiactivos y dispositivos y
generadores de radiaciones ionizantes y electromagnéticas, en los articulos
89 al 97.
XTitulo Sexto: De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud, Capitulo Unico, en los articulos 113 al 120.
[ Titulo Séptimo: De la Investigacion que incluya a la utilizacion de animales de
experimentacion, Capitulo Unico. En los articulos 121 al 126.
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Asi como también acorde a los codigos internacionales de ética: Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Meédica Mundial. Principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. Adoptada por la 182 Asamblea
Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292 Asamblea
Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975; 352 Asamblea Médica Mundial,
Venecia, lItalia, octubre 1983; 412 Asamblea Meédica Mundial, Hong Kong,
septiembre 1989; 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, octubre 1996;
522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre 2000; Nota de Clarificacién,
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002; Nota de
Clarificacion, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004; 592
Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008; 642 Asamblea General, Fortaleza,
Brasil, octubre 2013.

El presente trabajo se presentara ante el Comité de Investigacion en Salud (CIS
3401) y ante el Comité de Etica en Investigaciéon en Salud (CEl 3401-8) de la
UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” en la Ciudad de México, mediante el Sistema de Registro Electronico de
la Coordinacion de Investigacion en Salud (SIRELCIS) para su evaluacion y
dictamen.

El presente estudio cumple con los principios recomendados por la Declaracion de
Helsinki, las Buenas Practicas Clinicas y la normatividad institucional en materia
de investigaciéon (Norma 2000-001-009 del IMSS); asi también se cubren los
principios de: Beneficencia (los actos médicos deben tener la intencién de producir
un beneficio para la persona en quien se realiza el acto), No maleficencia (no
infringir dafio intencionalmente), Justicia (equidad — no discriminacion) vy
Autonomia (respeto a la capacidad de decision de las personas y a su voluntad en
aquellas cuestiones que se refieren a ellas mismas), tanto para el personal de
salud, como para los pacientes, ya que el presente estudio contribuira determinar
factores asociados a dolor lumbar en pacientes con amputacion transfemoral no
disvascular. Lo que permitira establecer programas de rehabilitacion dirigidos,
encaminados a optimizar la atencibn medica para alcanzar la maxima
funcionalidad. Acorde a las pautas del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud publicada en el Diario Oficial de la Federacion
sustentada en el articulo 17, numeral Il, se considera una investigacion
con riesgo minimo.

I. Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se
realiza ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables
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fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision
de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta;

II. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el
riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
fisicos o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los
que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva,
electrocardiograma, termografia coleccidon de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido
amniotico al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica,
placa dental y célculos removidos por procedimiento profilactico no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de
sangre por puncidn venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450
mL en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en
voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que
no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracién establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre
otros, y

[ll. Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquellas en las que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se
consideran: estudios radioldégicos y con microondas, ensayos con los
medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65 de este
Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan
procedimientos quirurgicos, extraccion de sangre 2% del volumen
circulante en neonatos, amniocentésis y otras técnicas invasoras o
procediientos mayores, los que empleen meétodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con
placebos, entre otros.

Por lo anterior, si requiere de Carta de Consentimiento Informado. La informacion
obtenida sera con fines de la investigacién, asi como los datos de los pacientes no
se haran publicos en ningun medio fisico o electronico.
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Analisis estadistico
Las variables cuantitativas se sometieron a la prueba Shapiro wilk para determinar

su distribucién. Las de distribucidén no paramétrica se resumieron en mediana y
rango intercuartil; las paramétricas con media y desviacion estandar. Las variables

cualitativas se presentan como frecuencia absoluta y relativa.

Cuadro I. Caracteristicas clinico-demograficas de pacientes con amputaciéon en
miembro inferior no disvascular en la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Norte (n=21)

Analisis inferencial: para comparar las variables de los pacientes con y sin dolor
lumbar, se utilizé la prueba de T de student para variables independientes o la de
U de Mann-Whitney, dependiendo de la normalidad de la variable. Para comparar
las variables cualitativas se utilizé la prueba de Chi cuadrada. Para el analisis
multivariado se utilizd la regresion logistica binaria en método Eliminacion hacia

atras (Wald). Se consideré como significativo una p<0.05.

Resultados:
En la presente investigacion, se reclutaron 21 pacientes, de entre la quinta y

séptima década de la vida. La mayoria fueron hombres (76.2 %).
Aproximadamente la mitad de ellos se encontraron laborando. La amputacion
supracondilea fue la mas frecuente (61.9 %). Cuatro pacientes usaban prétesis al

momento de la valoracion (19 %), ver cuadro I.
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Variable Media (desviacién estandar) o mediana
(rango intercuartil) o n(%)

Edad, afios* 50 (13.7)

indice de masa corportal, Kg/m2 24.8 (17.3 - 32.3)

Hombres 16 (76.2)

Estado laboral

Activo 10 (47.6)

Pensionado 11 (52.4)

Amputacion en miembro pélvico 12 (567.1)

derecho

Nivel de amputacién

Medio 4 (19)

Largo 4 (19)

Supracondilea 13 (61.9)

Uso de protesis 4 (19)

Uso de protesis al dia, horas 11 (9 -13)

Meses de uso de proétesis, meses 44 .25 (46.93)

Sensacion de miembro fantasma 14 (66.7)

Dolor fantasma 13 (61.9)

Dolor en miembro pélvico no 13 (61.9)

amputado

Dolor lumbar

Sin dolor 7 (33.3)

Leve 4 (19)

Moderado 10 (47.6)

Movilidad del mufidn

Flexién del mufién, grados 100 (80 - 120)

Extension del muiidn, grados 2 (-15.5-19.5)

Abduccion del mufion, grados 20 (10 - 30)

Aduccion del mufion, grados 0

Contractura de flexores de cadera 25 (15 - 35)

en mufdn, grados

Contractura de flexores de cadera 10 (-5 - 25)

contralateral, grados
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Los parametros isocinéticos de miembros pélvicos para flexores y extensores de

cadera se muestran en el cuadro Il.

Cuadro Il. Parametros isocinéticos de pacientes con amputacion en miembro inferior
no disvascular en la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte (n=21)
Torque maximo ajustado al peso corporal de extensores no

amputado, pies-libras 89 (59.5 -118.5)
Torque maximo ajustado al peso corporal de extensores amputado,

pies-libras 28 (-36.5 - 92.5)
Torque maximo ajustado al peso corporal de flexores no amputado,

pies-libras 40 (16.5 - 63.5)
Torque maximo ajustado al peso corporal de flexores amputado,

pies-libras 26 (-1.5-53.5)
Ratio de torque maximo no amputado 32.66 (15.21)
Ratio de torque maximo amputado 127 (168 - 278)
Trabajo ajustado al peso corporal de extensores no amputados,

pies-libras 90 (60.5 - 119.5)
Trabajo ajustado al peso corporal de extensores amputado, pies-

libras 44 (-2.5-90.5)
Trabajo ajustado al peso corporal de flexores no amputado, pies-

libras 28 (3.5-52.5)
Trabajo ajustado al peso corporal de flexores amputado, pies-libras 24.71 (8.25)
Ratio de trabajo no amputado 256.52 (76.98)
Ratio de trabajo amputado 136 (42.5 - 229.5)
Potencia media ajustada al peso corporal de extensores no

amputado, vatios 43 (29.5)
Potencia media ajustada al peso corporal de extensores amputado,

vatios 16 (-14.5 - 46.5)
Potencia media ajustada al peso corporal de flexores no amputado,

vatios 17.47 (5.56)
Potencia media ajustada al peso corporal de flexores amputado,

vatios 15.38 (5.94)
Ratio de potencia media no amputado 294.09 (94.53)
Ratio de potencia media amputado 143 (561.5 - 234.5)

Se encontrd que algunos parametros isocinéticos y la presencia de dolor en el

miembro pélvico no amputado presentaron diferencias significativas entre los
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pacientes con dolor y sin dolor lumbar con amputaciéon no disvascular, ver cuadro

Cuadro lll. Analisis bivariado de pacientes con amputacion en miembro inferior no
disvascular en la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte entre pacientes con
dolor y sin dolor lumbar (n=21)

Variable Media (desviacidn estandar) o n(%) p

No dolor lumbar Dolor lumbar

(n=7) (n=14)
Ratio de torque maximo, no 274.71 (50.48) 206.78 (74.49) 0.02
amputado
Ratio de trabajo no amputado 314.42 (59.18) 227.57 (69.23) 0.01
Dolor en miembro pelvico no 1(14.3) 12 (85.7) <0.01
amputado

En el analisis multivariado se encontré que la presencia de dolor en el miembro
pélvico no amputado es un factor de riesgo para presentar dolor lumbar en
pacientes con amputacion no disvascular de miembro inferior (OR 61, IC 95% 1.71

—2118.52, p=0.02), ver cuadro IV.

Cuadro IV. Analisis multivariado de pacientes con amputacion en miembro inferior
no disvascular en la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte, entre
pacientes con dolor y sin dolor lumbar (n=21)

Variable B Exp IC 95% para Exp P
(B)  (B)
Dolor en miembro pelvico no amputado 41 61 1.71- 2118.56 0.0
1 2
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DISCUSION
La presente tesis sobre la asociacion de los factores personales y

especificos con el dolor lumbar en pacientes con amputacion de miembro inferior
no disvascular atendidos en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon Norte,
identificod, al igual que otras investigaciones, cuales son los factores personales
que influyen en el dolor lumbar, en la poblacién en general, pero en especifico con
el grupo de edad avanzada. En un primer acercamiento, podria decirse que, esta
investigacion, en comparacién con las ya existentes, tiene algunas similitudes,
sobre todo, con las variables como la: edad, sexo y amputaciones. Es decir, en el
grupo de participantes sobresaliéo el numero de personas de edad avanzada, en
cuanto al género, la incidencia se encuentra en hombres, y, que, en su mayoria de
ese grupo, con situacion laboral activa. Ademas, del grupo de participantes, solo
un minimo porcentaje de los 21 pacientes con amputacion, solo 4 de ellos, usaban

prétesis al momento de la prueba.

Sin embargo, se compard con estudios como el de, Hemakumar Devan,
PhD, Paul Hendrick, PhD, Leigh Hale, PhD, Allan Carman, PhD, Dr. Michael P.
Dillon, Dr. Daniel Cury Ribeiro, donde demostdé que, a partir del grupo de
participantes en su estudio, se incluyeron participantes con TFA o TTA unilateral
de 18 a 65 afos, mientras que, para la realizacion de esta investigacion, solo se
tomo en su mayoria el rango de edad de 50 a 70 afios. Asimismo, otra diferencia

que se encontré es la causa de amputacion en el numero de participantes, por
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ejemplo: en el estudio de Hemakumar Devan y Cols., la causa de amputacion fue
por tumores o algun traumatismo, mientras que este trabajo de tesis, se encontrd
que la causa de amputacion en los pacientes fue por descarga eléctrica y también
por causas traumaticas. Empero, otra equivalencia entre estos estudios
comparados, es que sobre la amputacion no disvascular, es mas recurrente en
personas jovenes, dado que, son este grupo donde menos afecciones comoérbidas
se presentan, y, por ende, son pacientes que usan proétesis de manera mas activa,
aunado a que, las personas con amputacioén no disvascular contindan viviendo con
su protesis durante mas afos. Aqui, cabe hacer un sefialamiento mas sobre la
diferencia que se encontr6 en esta investigacion; de los 21 pacientes de la
muestra de estudio, solo el 19. 04 % usaban proétesis al momento de la aplicaciéon
del estudio. De manera que, se corroboro, al igual que otras investigaciones, que
los pacientes con amputacién de miembro inferior no disvascular a medida que
envejecen y con mas anos de uso de proétesis, pueden ser menos capaces de
adaptarse a movimiento y puede aumentar el potencial de dolor lumbar lo que a
largo plazo puede alterar los mecanismos del dolor cortical y contribuir a la

intensidad de dolor lumbar.

Asi pues, la muestra de estudio de la poblacién que participd en el
desarrollo de esta tesis, presentd6 un IMC de 24. 8, lo que significa que no
presentan algun grado de obesidad, como sucede con el resultado de otras
investigaciones, Rodriguez — Veiga (56). En nuestro estudio, se encontrd benéfico
la variable de peso de los participantes al momento de la aplicacion de la prueba

de isocinesia. Sobre todo, si consideramos que el grueso de la poblacion en
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México presenta altos indices de Masa Corporal, lo que desencadena a una
incidencia de comorbilidades como la diabetes mellitus y la hipertension arterial

sistémica.

La mayoria de los participantes se encuentran laboralmente activos,
mismas semejanzas en los datos arrojados en la investigacion de Hemakumar

Devan y Cols.

Conclusién
En el presente trabajo investigativo se determind la asociacion de los

factores personales y especificos con el dolor lumbar en pacientes con
amputacidon de miembro inferior no disvascular en pacientes atendidos en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte. De los 21 pacientes
participantes, se encontrd, por lo tanto, que dentro de los factores personales que
influyen en el dolor lumbar, sobresalieron la edad avanzada, el género y la
situacion laboral. Por su parte, dentro de los factores especificos se identificaron:
nivel de amputacién, longitud del mufidn, rango de movimiento de la cadera del
mufon, contractura de musculo de cadera del mufion y sensacion de miembro
fantasma. La prueba de isocinesia permitira mejorar las condiciones del paciente
con amputacion, y que presentan, desde luego, dolor lumbar; lo que hace
necesario mantener la vigilancia de esta practica en los hospitales, con el unico
objetivo de mejorar las condiciones sociales, familiares, psicoloégicas y laborales

del paciente.
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Xll. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Ano

2023

Meses Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto
Estado del
arte

Disefio del
protocolo
Evaluacion
por el Comité
Local
Recoleccion
de datos
Anadlisis de
resultados
Escritura de
discusion y
conclusiones
Tramite de
examen de

grado
Redaccion
del
manuscrito
Envio del
manuscrito a
revista
indexada con
indice de
impacto
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XVI. ANEXOS

Asaociacion de los factores personales y especificos con el dolor lumbar
Albores -Hernandez, R.

Anexo 1. Instrumento de Recoleccién de Datos.
Albores H. R: Asociacién de los factores personales y especificos de dolor lumbar
en pacientes con amputacién de miembro inferior no disvascular.
UMAE Dr. Victorio de la Fuente Narvaez.

Ciudad de México.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Nombre: Numero de seguridad social:
Diagnostico: Numero Telefénico:
Protocold de Investigacion. Fecha:

] Factores Personales
Variables
Sexo Masculino Femenino
Edad AfRos
Masa Corporal | IMC Normal Sobrepeso Obesidad
Estado Laboral | Activo Pensionado

1 Factores Especificos

Nivel de | Corta < 50%
amputacion.

Media 50- | Larga >70%
70%

Supracondilea

Longitud del | Corto < 50%
muion

Largo: 50- | Estandar: > 70%
70%

Rango de | Grados
movimiento de | Flexion

la cadera del | Extension
muinon Abduccion
Aduccion

Grados

Contractura de musculos flexores de cadera

del muinon

Contractura de musculos flexores
de cadera del miembro contralateral

Centimetros: |

Centimetros:

Uso de proétesis:

Sensacion del miembro | Dolor del muinon.

Horas/dia: fantasma.
Tiempo de uso de protesis
e Meses | o Afos |Presencia | Ausencia 0-10
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Dolor del miembro fantasma Dolor miembro no amputado
Presencia Ausencia Presencia Ausencia

Trabajo isocinético ajustado a
peso corporal de flexores de
cadera

Trabajo isocinético ajustado a
peso corporal de extensores
de cadera
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ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITLITEY MFXICANS DFL SFGLRC SOC 1A

NICal.HIU2ALD Y Sl R RILRTITAT S ) LA

%’

[ —

A D)

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOGIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE COMSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Mombre del eshudio;

Patrocinador extamo (s apica):
Lugar y fecha:

MM g regisim:

Justificacion y objetivg del estudio:

Posibies fesgos ¥ molesias:

Paslbies benafidos que recibird 3l participar
en < estudio;

Infomacion sobre resultados ¥ altemalivas
de tatamienio

Parficipacion o refir:
Privacidad y comfdencialidad:

Autortzo el et

Sl autonza.
Mo aubonza.

Disponibiidad de tratamientn madico en derechohablentes (sl aplica):

Beneficios al término dell estudlo:

En casn de dudas o aclaraciones relacknadss con & estudlo podra dinglrse a:

[ADULTOS)

Se me comentd que & tulo del protocoie de | 5 "ASOCIACION DE LOS
FACTORES PERSONALES Y ESPECIICOS CON EL DOLOR LUMBAR EN
PACIENTES CON AMPUTACION DE MIEMBRO INFERIOR MO DISVASCULAR
ATENDIDOS EN LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA ¥ REHABILITACION NORTE.”

Ho aplca

Cludad de Mexico

La asociacion enfre e5i0s faciores brindafa un margen a ios medicos para saber cudles
50N |0 Mas INfuyentes y puede ayudar 3 enfocar U prevencion soone los factones mas
orifcos que pusden modificar [3 presencla @ Inensidad de dolor lumbar.

Se me comenit que & objetivo Determinar la asociacitn de los factores personales y
especiicos con el dolor (umbar en pacientes con amputacion de miemino Inferior no
disvascular.

Se me comenit que el dia de |a preeba, se me aplicara un instnemento con pregunias de
factores personales y especifiicos reladonados a dolor lumbar. Se me Infimid que se
redlizaria una breve histona clinica, mediciones clinicas y posierioments 5& aplicaria
pruebas de Isocinecla una sola medicion, lo antenor o realizareé en &l servicio de
evaluacion funcional.

Seme dio que pusta prEsentar dolor MUsCUlar o aticular que serd inleratie y franshong,
posierion a la reallzadion de medicion de Tuarza socinética

mmmmammrnmmmmma&yﬁmm =]
dolor I.ImDﬂ'EﬂmetEﬁ[Ilﬂ aﬂmﬂﬂmmm Irl'efbrnqm'asm.larasnpcd'la
beneficiar 3 ML packantss y meorar su calkiad o2 vida

Se me comentd que 58 me daran a conocer los resullados de [a determinacian de los
parametros Isocinéficos, 351 como o resuitados de |35 escalas aplicadas.

[Podne: consuitar los resuiados en formato de tesls acudiendo al cemiro de documeniacion
g 13 Unidad 0.3 raves de 13 pagina de tesis LINAM (hipe/ SN am dob Lnam ).

Se me Informa que 5oy Ibre de deckdir parbciiar o no en este estudia ¥ Me podns retiar
oﬂnﬂsmenelnmmmbmaeesln que mmlﬂm“mm
Institutn.

Se me dijo que mis datos personales serdn codicados ¥ profegidos de tal manera que
s0i0 pueden ser ldenifcados por los Investigadores de este estudlo 0, &n U C350, d8
estudios fuburos.

Al conocer los resutados de l3s prueba lsodinelica se podra
CONDCEr cuales son los Taciores personales y especificos que
mas 52 as0cian en el dodor lumbar y poder Intervenir y modiicar
esa Intemedacion con & cbjetive de dismiruir o eliminar &
0T WITiDar 35l cOmd Mejorar 50 balance muscular mejarando
mi calldad de vida.
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/.1 GOBIERNO DE | E?‘. _‘:"‘T.".':‘!'!".H

o Tt = T rmardn o

Carta de acaptacion de twior y/o investigador responsable del proyecto

Nombre del Sanvicio/ Departamento
Departamento da Rehabilitacidn

Nombre del/La jefe de Servicio/ Departamento:
Dr. Danie| Martinez Barmo

Por medio de la presente con referencin al “Procedimiento para la Evaluscidn, Regiire,
Seguirniento y Modificacion de Protocolos de Investigacion en Salud presentados ante of Comité
Local de Investigacién y Ctica en Investigacidn en Salud™ Clave 2810-003-001; Asi como en apego
en [a normativa vigente en Materia de Investigacidn en Sahed, Declaro gue estoy de aceerdo en
participar cama tutor del trabajo de Irvestigacian delfs Alumnaala) Roberto Albores Herndndes ded
curse  de especializacikén médica en  Medicing de Rehabilitacion, avalado por B
Uniwersidad Naclonal Autdmoma de Méxice, vinculado al proyects de investigacidn titulade:

Asoclackdn De Los Factores Personasles Y Especilioos De Delor Lumbar Em Pacientes Con
Amputacion De Miembeo Inferior No Disvascular Mendidos [n Ls Unldad De Medicna Fluca ¥
Rehabilitacian Morte.

En &l cual se encuentra como investigador/a responsable elfia;

Or. Daniel Marting: Barro,

Sonde estea) ellla) responsable de sobcitar k& evaluacion del proyecto, asl COmO una vz
autorizado ¥ asignado el ndmero de registro, informar al Comité Local de Inwestigackdn en Salud
(CLIS) correspondientemante, respecto al grado de avence, modificackn v eventuslidades gue 1o
presenten, gurante el desarrollo de este en tiempo y forma.

Hombre y
. Dy

Hnn%ﬂu Inwestigador/a responsabile:
Dr.D ] T Barmo

Para ¢l investigador responsable: Favor de mpeimie, femar, escanear o documento; postenarmentes desde
w0 bandeja coma investigsdor responssble en SIRELCE, s cargard en anemos. Haces Negar |8 origined al
sexretario del CUS corres pandiente.

& autdgrafa del/ la tutorfa
Barro
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GOBIERNO DE '-‘ﬂ R~ e e b sop e i
: M E X I c D . 1 s @ 1 rall e ederrcbu 0 P31 ab Tk
IVMSS - T o et o Ao

G udad de Mexiva 5 51 Marzo 2023
Larid ta Mo Inconveniente del directer de la Unidad donde se efectuard el Protacsdo de Invesdgacion

A Ovicn Corrasponda
Inzzizeta mlaxicans: il Segurn Saciz|
Prazante

Prr vecie de @ present= con eferancia gl "Mrocedimlento para la Eval.acidn. Heglscre. Seguirrienzo, Enmienda w
Tanrelacidn de Protacolas de Investigaci Sn precentades ante el Comité Lozl de irvest gacidn en Salud y el Comled
Local de EE 23 en ImvesTigueicn™ Jave  2810—003-02; aai corma en apego a la rarmalive vigsnte et Maceila de
|I'I\'E5tig.a|'_"'|fm arn Salud, enormi caracler de Directara Trhalar de o URAC de Frauvmalolagia, Ortapeein Rehabilitucion
"OF. Wekeric oe |2 Franke Mandez” rn la Ciuged g Mesize, declarg que au tengn inconveniente en qus s efectie an
vati institucion el probcoolo ¢ investigacicn @~ saluz titulzda: Asociacion de los factares pevconales y aspecificos de
dalor lurabrar en padentes con amputecion de mlembra inferler ne disvassular atendldos en 13 unlded de medicina
flsica y vehablleaclén nerte.

VWneulada  alial Alueenoda Boberto Alkorcz Hermdncee:  del corso de aspeclalizacidn meécica  en
Medicina de Rehabilitacisn. El cual serd reaiizado en € Serviclo de kehablicacidn |, bajo a direccldn del Investlzadana)
responsabla Jr. Dan el Martinez Bario an case Se cue s63 apiabaco par el Comitd de Clica er Invesligacldh en Salind
3A01E y el Comile Loca ae meestigacian en Salod 400, signdn estela) =l respoensable de salizivar o cvoluacicon del
prospesto, a9 coma L@ ez autenizade v osignaco el numers de registre, infarmar al Somizé Local de lrvestigasid en
Faled $LI3) varrospondicnte, rospeste al graco o avancs, medifoacidn y cventyalidades que se presevtan, durante el
desarrolla de mismc en ziernpo v farmra.

Asn wez, hago mercldn de cue esza Unlgad cdenta oo la Infragsinctira neeesanid, #si coomg s reeg o hoergnes
ZapAaLilasd para alerder paalsgien puen o adeerso gue se prosente dusante realizacian del estudio cido, &in e
parivslan, regibia anocerdial saluco,

A1entamente

4
: o

Drr_ Bricr Cusvins Martic ez

Lirscta- litular de 2 URAPyH MOHTE-UEM.

e r—

Inusstigador Aesponsak. e lefe de Servicia

Fara &l investigador raspensakla: Favor de ireprrrin firman v escanaar el decumerto; postericrments desde su
bandeja camc investigazor en SIRELCIS, S8 cargard e 2 nesoe. Hacer llepar la original al secretaria del CLS
correspondiette

Ciudad de Wéxico 3 31 Marza 2323
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