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kESUMEH 

¡:racient·.:>.:', l'• r.i\!5 ... ~!·t."'~' ~ .. 16 h::·mb1·1..•:;o., '-'"'•J!l t.~·.'1 .. "'de.s comt~i·t"rdidas t.'"int.re 

lo~ a? lo~ 77 ~fio~ l~=~s.~ ~~~.~l. s~ J1iciercn J grupos en 

la extTentid~d cont.i·al3teral .a l.!: amputada en lo!' ptmt<."IS 3ls.ic·J~ 

ci.u-re:spr;mdient.,.:o al mttñ•:•n dol•::iro~o, y el GJ;upo C c1.:in el TENS 

S'."lb!·e el mu~cin di."'ll1,1•r..-.::>·::i sin i:-nt..'".e.·jerlo para ton1arl1..' com ... "' grupo 

encont.i· .. 1da en l•..'~ Grup.:.o?.. B y c. La lt."r..~ali:::c.r..·ión del dolr.."li·, la 

edad, .,. el st."'>:"' a~ l .. .'~ pacientes, llt."1 influyer..:•n en el 



una '!":.:t..r~m.i·.'!...;d qu~ !-,."' ~i·j~~ an:putt1 .id. E~ te- dolt.i.r puedt' ~er 

pe1:;:;!l·.idc- t.".:.rw:. L"·':'.1.;>.ml·!·P.I, t.JnemiJC.:.lr-3., ,1e~t. .. d!"&a elec-t:ril'::l, pun=anb."' 

o 1,,.l~ p·.i~.i.t..•ión an·.,rnul d:t'! la t~>:t¡·-~mi·.bd amputad.;\. Es \111.:t mt=-7.cl~"' 

1;1,:implej .. '\ •.lA mt:-l":~r~iz!w .. 1~ perifi>rico:." y C"entrale5. El d'•hn· del 

miembr•J fenta:.•nk'\ e3, d~:safortun~dame.nte, un 1.~0:11po11f"nte c<."1mün .. ie 

loz. pat."i~nte·.3 cw•11putados. Et-':" .1disti1,amente del 50 al 753 de i.. .. s 

ampu~-,dt."13 cursa:1 con e:Jte Uclor. Sea ob~erva pot.~r.."I to.~n amput.aciQnes 

ct.,, .. genila::'\ ._, en nlfit."I~ q:.1t' fuert.'ll an•put.ad:i:.3 ante;!~ d~ }03 6 ~fír."lt'. 

El ata'ltle del Jcl,.>r es mu;· ,.. ... ,u·ialüe, 1=>ert., u~1.1dlmente inl1..~.i..'t ju¡\t.o 

despul!o5 de la amputai.:i6n y puedt! dm.·ar poi· tiemt'º indefini•Jo. E:s 

necesar!<:i di~lt.ins~.irl1.., ,]..,.. "l<'l ::H.~n~ación de miembr'-"' f.ant.agma, qut."t 

;!.on todag .3:quel!a.3 :o\ensacli.,nes pozitivas (p1·1,.,pioceptiva:s, e 

e>:t.e1·oc:.'lptiv.az) J."c.':ferida~'> a l.:i extremidad perdida" f 7 l. La 

pat\."lgenia del dolor fantasma ea: o3curai, se ha vist.t."I que es una 

interacción compleja a nivel a.~1 ~istern.J ne1·•.1io:::io t.:entral, 

nervio3 pe::.·if~ric1;i:$ y mecani::;mo3 simpdt.i..:·.>s y psicológicos. El 

dolr:·::.· fan":'.a$ma t."ICaCif.'Ild d~l p .. 1t."iente, ya que impide S\I 

ent.ren .. 'utlient.•.:i p.:.-ote:.:-.i..::• ... , aur1ent.a el tl~mPC• de t-:.'\tan·::ia 

int.i.·ahozpit.alaria, pr•."lh,nga incapacidade:i y l.'t>;t.arda :Jtl 

rt>:incc.u·t:)oraclón a! t.J:ab.:do. t2,7,11,12,13,l~l. 

El trat.amient.._, del 1,.i•.1lor f~=wt.a;Jma puede ser una e:-:perlencia 

frust.:inte debid•:i a que l•."IS 01t1cani~m1..,:5 ~riginad1:1res del mismo, 51,,."ln 

pi.-ibi·emente cmtendi,.l::.~. ":' ·:1 que la lit.eJ:at.lu·a ~~ CL'nt.radictoria 



f..;,r+--=~f;~a ·::.~ .• ·1.~··,1:.::.:~.i:~. 

C. P·:•r 1,,"":-.~:3 ~~;!·r.:- ~e r.:t .. '!:~~~·:.na q'....lt"' este s.:5tt:n:a pt.:ede modt.:1ar ~l 

d·:.l~n· ~'\.!. t":l•.lq'.•t~»:i.r l1Je- ~..:.~t-~m,:o.::. a;;;:.~endent.E-;:; dt:". :;.>;u~ ví.:i~ ~ p• . .."'r 

últlri1·:-, .::r:- 1..:·.'n~i·:i~r3 t ... '"Jnl,ien · "I !:O<:,::ibil .. :_,.l.:1d, dt: '-!'.1'2 t-.x.i:>.: . .:i un.:'\ 

}1,,i:3 t-"3L'iente..:;\. ~·-"I: m3rcap .. ,~.;.~ c..;r•.iL-tc-o:.7- de d.:-:nanda, ya ..¡u·: puede 

i1~t~rf~1·i~ e~:: :~ ~~nj~~~ió& ~3rJi3~a. iJJ 



comparar si es de uti.lidad el TENS en el dolor del mieml:n:r.o 

fantasma y observar en qu.; grupo tiene mayor ~fect:.ivid'ld. 

MATERIAL Y METOD<) 

El t~st.udio se lleve.:.. a ""~aho t"Jl el Ho~piL.'"11 Re.gji;m.31 "2ll 1.fo 

Noviembre" del I .s.s.:.LT.E., en el !.'e-.i·vlcio de Medicina de 

Rehabil i t.ación, dur ... =u1te el periodo •.::omprendid""., ent..re el h"I. c.ie 

Agc."l:Jto de 1990 y el ~U de Julio de 1991, con una pobl..'"lción dl!'I ·.Hl 

pacientes, 14 mujeres (l.66.6%) y 16 h""1lnhi·e3 (5~1.:?'%.l, Cc."IJl edade:oi 

compi·endidas ent .. re lc."ls 8 y los 77 .. 'lños (Jl= ftS.9.,.- tt.9) (r= 6~l). 

Lo:..' pacientes fuei.·on capt..--..dos en la consulta de Rehabilit..."ción, 

Ort.opedia y Cii·ugia C .. "rdic.."lvascular~ Los crit.erios de inclusión 

fueron los sigulent.es: l) pacientes de .. 'ttllbCos sexc.'I:..', ;.?. > co:1n edad 

igual .. .., mayor d~ 7 añ'-."13, 3) 3in imp.."lrtar el nivel de amput .. :o¡ci6n \t 

tiemL><."I de e~"""llltción, 4t > •:iue presenten dc.'llor del ntic."lltl."lrt"I fanta3ma, 

7) residentes del o. F. v 8 l :i,er derecht"lhabientes del 

I .S.S.S.T.E. Se excluyexc:m del estudio a los pacient.e3 que 

prese11t.aban: 1) de:JC-1..'IJtt.i·c."'ll met.abólic(•, 2) •¡ue b..~maban 

medicamentos para .. "llliviar el dol'-.'ll.', 3) rechazo al t.i.·at.ami~nt.c...,, 4) 

que tuvieran ma1·capaso:!I cardiacos de demanda o fijc."'ls, 5) 1:¡1.1e no 

fuer .. '"ln derechohabiente:.'\ del I .S.S.S.T.E. !r• 6) r¡ue n""~ re:3idier .. •u1 

en el ái.·ea metroplit.ana. t:;e eliminaron del e3t.udi"" .. a t.odos lt...., 

pacientes que: l) tuvieran hipersen~übil.idad a lo.3 t."st .. imulos 

eléctricos, 2l durante el trat.amiento ·se descompensaran 

met.abólicament.e, 3) dur..Jnte el estudio se les die.1.·a medic .. wento.s 

para el 1..folor, y 1.6) -abandono del t..rat..amientc.'I, c.."I que m.."I acudieran 



intensida.i de dozis-!.~e:::;¡:-~est..;.i (duración de 10 minu"tos l. 

Por un t-:1tal de 1(; =><;:>~. i::.nes íuna dial:'ia pe:.r dos se1!ianas l. Pa·ra el 

grupo E, s.; les aplicr) el TENS, en sesh""ines de 15 ruinutos. ce.in 

álgicos del ~ie~bro fan~asroa, de la misma f?nna que en el Grupo 

A. Para el Grupi:" C, se l ... ·:2 3plicó el TENS sin cncenderlo 1 sobre 

el muñon doloroso, en seziones de 15 minutos, p.:n:·a utilizar a 

éste último como Grupo Control. 

Todoe los pac:i-=ntes fuer1):1 valorados al inicio -; al final del 

trat¿¡rr.ie:-r!:..::i con e:!. ':'ENS; "':~~;.). vaL:·rao::ión file he.;-hct con una escala 

~ 1.lJ:.j~th:a <ie LEE { :. ~ 1 i;on .!.a qu>? s·~ util i;:a:i 5 grados basadoc en 

una desci~ipci.?n verbal: 

1.- zin dolor 

3. - dolor mcd.:ra··'ki 



f;.l.!·.·:.i:-;1..!..;":.-: '· -::..-~. :..! __ -,_..~:.:.: ........ .!::-. .;-:'"_ ·.~ -l·::t: • .:~~~:..!a·.~. •.:l :.!-t.':·:·:., 

~-~di·:·: 



X-::1!.it.u:. '! ·.:.n~ ·:!~ ~m=- ilnf·c.:::'.·1.ntct: c·:ropli·:a.::::»1~v?.s tpie di.;;~~tit~~) 

p;:>.:: é"l rt,d.l '.1t:me~.:,. d.-:-1 :.1~d~.::lmiento p..;,~ el p~ci~nte, y p·.n· u:t.iif11l, 

;:.:ili~t.ivo y/e· cr..or.':!tí·1.:; (<:,J1.ical). En l.::. Tat-1.~ :.:. ~e r~!aclo.:.•:'l.'3 a !a 

,;:da•'! del pacient~ y la causa de emputación, lo ·'.'!Ue $eññld que 1a5 

tl:=:!U:rié.ti~es 'l nf!•::,pl~5tic~~. "J d~apue-$ ·:le l<:'!E- ~V aíios son l 1 

z.:mgrena g;:is~osa y 1 a !~·~cro:..!.:iiosis diabética. Tal y C'.)ffiO se ha 

6tser-:a1<".l' "?!':. lc.•s ,.::!ti~r,.s :.?f1 .. ·s en el rtrupo i·~ '3f0 cciones 

traur.iaticas que -t.ieni»n un:? may::>i: i;:cid~n·";Ía en léJ et~ipa 

:.-~r:;::·:-·:i'.J.Ct.iva. -f ¡.:-or otrc. lad<".;, a may•:ir edad ma~..,:·r _pretlomir:.io de 

las ~nft=rttledades de-l primer mundo ·:omo, son las relacionadas a 

trast.ornos endocrin·.:·s y prol.ablemente la más rep1·esentativa sea 

la Diab~t;:s Mellitus y su •:·omplicación infeccí?S<:l n;á.s frecu~nte 

e;i pa~ientee de !.a t·:?t'C'"~:. .. :s edad. En le T.:tbl.:i J 5'!: muestra el 

ti.e:T.p.::> <l~ e•1olu-::~:m C-:;l dc.•l(•r fan.t.asma al início de este estudio. 

L-3. r..:t.'f•)r fre.:::uencia se observa entre los o~ 2 rr.eses de e 1toluci&n 

d~l dvlo= con \.i.!1 p<::::r·.:ent.aje del '-3. J% (!C="2.4 meM:sL En esta 

tabla ~e aprecia cnn <:·:.:tridad '!\~-:. el tie:r.::•o de evolución del 

·:t: :.._,:-i.· ;:;-.,. :.:.·.·r;:r~=• ... <.tl!' ;~:.r. :il:c:..:.-:.3.!. :;i.l ~c1.:ir .:lcl miembr•:;;. fantasr::.a. 

La ':Cibla !. s:-f.al:::. lo. lo'::'ali~ación di:l dolrir1 '°1•.:..nde se .:::-icontro 



r::.:·.Jr .... r-~ ... :~ ·, °'.!-'::' !.,,.1 ::-..:..cr~,_·i:.~.:";la,:-l.:•r. y d.:- !~ .:nMur.:·:·:-;t.;:·e1:·:.•:'1c.i..:.'\, 

si~n<l·:i 1::- tt."i.t::,.!e c~¿¡~!ca :!/:-l ;"ie diat>e-tic:•, a\ma1•> a ~::.>"t...:•, el 

pi.·.)blem.'3. de t~:..:;:•(;' r:.·~Ut'<.•gi!-!"1.i·:(·. La Tabla 6 M.U"!'stra la rtla.·:iCn 

ent:ce los pa•:ie~1t•:s <iial1.f.ti(:•J!:! y l.l')s hip~rut:icétnicos, l.?.. edad y 

pr~sientai:ión t !..:! p-!.~ien"'.ez l y ~n los hiperuri.cémiccs h:ory una 

inciden.:ia del 20'l. t f., pacientes l. No hay predominio ;;-.n cuanto al 

sexo para. estas ~nfenno5:-de..Jes. 'Por otro lad·:-, la D.iabete-s Mellitue 

es uno de toe padecimiP.n.tos médi•:-os m.3s frecuentes en nt.:;.estro 

?ais, siendo la hip.r::r11rice1n.:: ·_::113. Pnfermedad sec1lnd.aria a ctra.s 

causas i:i.:.co cornun'?S. La E'V~llu3ción inicial del dol•:.r se }..>re~-:-nta. 

que pue::!~n e5~r,;er int!.u..-:r.r..:ia sobre la ¡.•erce> .. ::.:..:-h ·Jel .:.: li:,r 

(ro"d.-.id.:perco.r.'!1.lidr:d, seY.:>, .:--::.~.l. :..-1 rt.i?:l"'.'ria d~l d1:-.tcr 



ESTA TES\S 
SAll\\ nE. l~ 

..... : i ·~:.t· 

oo nm 
B\BL\OlE.t~ 

:.:.:· . .:. -.:-r·"" :: ·- ·• .. ( . .J.-~·., 

ent.:::e los 61 y 7'J f.lfit::s. LA.$ G.=;.fic~"Js ii:, 11 '.! l.8 .3t;"f:alor; l·::-

muestre:-i lo ant~~ dicho p~l>:. en c.a·Ja t.r.:1.tomi-::n:;·:i ir,st.ituidv. La 

eeper-3.rse ya -:¡ue lo~ ¡:-:,.ci1;;r:t~s di:::i.hético~ tieni=;n altera.:.:i\JnE:s 

dr.:1-:'lr:..=.c h.'::"' un;'!::;:·!..~ ~,t_i•:. . .. i..-.•.;; ;~-i.•: :1;>1: ... f:[. diabéti·=·~s. En 



1.."ll."iginan 30n debida~ a p.1.\.-.ces•:•S degeneratiVi.."l::'t en los pacient.e!$ 
1 r gt:•::i3~r:.(":~" ~· ('"~.;u .. -. ·: ... 1n:;t:.-:··.1e!~~i,:o. de i!l=t"~"ciomO'!:or t:in h;s p ... 1::-l-e.n"tt:-s 

antp1..1tach-.ne3 t..ratun.:lticas:, n~oplasicae y por necrobiosis 

diabót.ica, :!l'.."11"1 la~"- de m.'\y,:-1· im.~idencia, 11."I qu~ esta e.n 1:elación 

st'l:hal.;vk~ er. la literatura v e~ ..:;:ue en l.a t~t..=.;,··d r·:-prodU1..".ti·.~a, la::. 



r.i<l,,.: .. :-uadr.:i puede e·:olu-::ic•tvn: hac1a la necrobi1,~is diabPtic.a 'l a la 

a:r:p1;te.ci..:.r., teniend.? en cc..r:sidera1:ión el tiem}'c• de evolución del 

padecirrd .. -en't.:·, p-:-obabler!",":nt.e lo que hace ql:.o:- el puc.ie11te tt?r:.ga Unü 

imáger: corf.oral dolorosa de ese sitio aunque haya si.:1' amputado. 

Por el ~ip~ ·=el d-:.•l•:•!..· fantasm'3 mé.~ frecuio.Jnte1:iente ~n·.:Qntrados 

! d<.3carga eléc.t.ric.:i 'l pun:::;.mte) en este es:'tudio se 1='1.l~da 

Fre5upc•ne-r que tenga un origen neul:ogénico (tal ·1ez compa::·.1cl'' con 

un s!.gn:- ¿e tin~l). Un ¡¡;ran rto:i:centa)e de los pa•::-ientes 

estutliadQs .s·:.in diabéticos, lo que nos habla ~e la gran pobla-:ión 

afe~-:t=ida por ésta erife1.."'tr.edad, que al n·o ser manej<3.da 

adecuadamente ocasiona complica-:iones 1 una de las más frec1l~mtes 

es el pie diabético que puede evolucionar a la amputación por 

necrobiosis diabéti~a. L<t evaluación de la intensidad del dolor 

en este estudi..,, ~e rea:i;:o en forma subjeti•.Ja, por lo que hay 

que ti:.-:-:~r E:'n ..:.•~•!ntd, vne:.c gran serie de facto-::es que ¡:ueder. 

modificar su pei.~cepción {edad, personalidad, sexo, ra4a, etc .. ). 

t1e act.:.erdo a los resultaf!os ·.:-btenido::;, el estudio dcmos"t.rl!.• que el 

TEN3 pu~de ser de :.itllidad en el t.ratamien'to del dolo'!' del 

la pt.>blo:-:ión e~;-.~;.~li_.,d.-::i., :J el r:.oy~.)r p•:>rcr?rttajr: <Jr.: aliviQ se obtuv1) 



pacieni:es tratrt.d-:-$ c·:H-;. TEN:' $Obre el wufí·:.n dol01.·~ $1:• ( :7-::"UP•:• 1\ i en 

relacion a !n ·a¡-.lica·.:i.:·:--. del TEUS s:'l!:'re la e;.:t"remidad 

.:·ont.ralot·~! ::il ;, l . .::: .-1rr.put .. ad.=i ( gr-.;¡:.o B l y co:-i e 1 ~~;:."'upo a ... o~ que ~.e 

lez di6 el "!'EN.:.. •-:c•r. f.·!'ecto plo.ceb") 1 grt:.E-·V C). '::!. t.ie1n¡:. .. : ·:1.-:~ 

ev.,lucitA. di?l dt:•lr.11· fue lln factor importar1te en los r<?sultadvs 

cb!:enid,:,s. '/'! quP. Zf".!" .:tpre-:ia un mayor alivió en los pacientes qut.:

t.enian r.'l'='nos de un mes de ev~lución del d·:.olor fr.intasm'3.. 

del dc•lcr '~r. lo:: nn'}oH.•S de f..O afies, sir1 embargo, ésto no es muy 

signi.:=ica~ivc, d~;..id• ... q·J~ 0;:n este estudio EP manejo '.:.n buen 

resultad.:is obt~nid.:1 .::. D.:-- entre: los pacientes diabéticos y los no 

diabéticoE.. se ":::ncc.•nt.!~·'. un f_Odyor ~o:>rcentaje de- ali•1ic- e!i. 11:.os 

últirn•'s 1 tal -.·e:: -::stv se d•::ba a que los pacientes di.:1.l:'f.:ti.::"'.>s com\") 

ya ant:eE me-ncioná..""nOs, ~ienen en :.u z.ran maycria un componente 

neuropáti·:o. También se aprecia que usando el TENS sin 

c.-.ine:ctai.-10 1 hay un efecto placebo en cuant..:i al alivio del dolor. 

CC:!lCLUSlONEJ 
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~i,:J.: :;.:·m.;-:-.ido a -et;tt: t...:.pc .:!!:i- '".:1:-ir..:.-~nit;'nto. .;i.nte~:, y a ~-in¡:. el d•_.),:-.¡_ 

~~: f.:.:e·:!.l.::r.tem·~r.ti: zu~·:~;t..i.tlt: .:ii •.:.1>:::i.:.a::nien .... 0 ·-·:..r. ;il.;,c-t>.-,::... Les 

l·_,:::::il.i.::l:lciór1 del :!olcL .. , l~ eda·::! y ~l seY.o ·Je 1.·.·s pal.!it;>r~te:.; n1..• !11.:n 

d~ tc1:mina::.t-.;;-z e;1 -:1 tr.o:':ami-:-ntc. del dolo1·· •iel mie:nbr.::• fantasm21.. 

d.:ilc.·r del miembro fa.ll't.a~:na, ~~ una alternativa, pué's al ~er un 

ml?t.::11~<.1 no inVa!úv.::•, d.isminu~/e la:: posibles c-ompl i.caclon~$ que 

implii:,m ot':'a.s ~ecr~icas <infiltraciones, blo•:Jl!e•:is, ., el erni:•leo de 

mi:d tca.~~ntr_.s ¡.o,._.r diferentes vi~s). 



Gráfica 1.- PCJRCENTAJE DE ACUERDO AL SEXO 

¡.·,~mer1inos: 14 (46.69[t.) 

Mnscul inos: lb (53. J't) 

FUENTY.: ENCUllSTA REALIZADA PARA ESTE ESTUDIO 



EDAD 
1-10 

11-20 

?.1-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

• 70 

TOTALllS 

Tabla 1.- GRUPOS OE RD/\D V SEXO DE 1.os P/\C!llNTES 

ES'fUDJ /IDOS 

FBl'll!NlNO 

fRIUJOltiA .. 
1 3.3 

2 6.6 

2 6.6 

1 3.3 

2 6.6 

3 10.0 

o o.o 

3 ID.O 

14 46.6 

l'l!ISCUl, I NO 

•aeaJEtrl"·'" t. 

1 3.3 

1 3.3 

1 3.3 

3 JO.O 

2 6.6 

1 3.3 

5 16.6 

2 6.6 

16 53.3 

;¡. 45.9 ~.8.9 

r- 69 ano~ 

'roTAL g~T'"" 

2 6.6b 

3 J!>.59 

3 26.58 

4 39.91 

4 53.23 

4 66.56 

5 83.22 

5 99.88 

30 99.88 



Gráficm ?.. - NIVEL !)F. AMPUT.~C!nN 

Miembro!-'! Pélvicos: 21 {'/0%) 

MIP.mbros Torácicos: 5 Ct6.6~1 

DcsarLi~ulados de Cadera: ~ (13.3') 

Dnsarlcularlos de 
cadera 

Supracondi leas 

1\2.8-

lnfracandileas 

!>7.1-

MIEMBROS 

PllLVICOS 

t•Ur-:NTE: F.NCll!lSTll REl\LIZllDll Pl\RI\ llST!l ESTUDIO 



T!IDIJI 2: EDl\D DRL P!IClEN'l'R Y CAUS!I DI! Al'IPUTJ\CION 

!NSUI', GANG. "~• INSUI". SX. 
ED!ID NEOPLJ\Stll llRTl!Ro GAS. DIABl!T • TllAIJl'lllT. Vl\SC. PRR. COl'IPJ\RT. 

7-10 :z 

\\-20 3 

21-30 3 

31-40 4 

U-50 4 

5\-60 4 

61-70 5 

... 70 5 

TOTJIL 7 3 4 7 7 l - :10 

FUENTE: l!NCUl!:STA REALIZADA PARA BSTH l!STUDIO 



'J'l\Jll,I\ 3. - TlllMl'O llE JlVOJ.UCION IJEL Du°LOR Fl\NTl\SMA 

l\l. INICIO lll!L TRl\1'!\l'llENTO 

Tiempo de Níuaero dn 
evolución pac.ientes Frecuencia 

0-7. mflsos 13 43. 3'11 

2-4 mes os '/ 23.3 

4-6 meses 20.0 

6-8 meses 3 10.0 

... B meses 3.3 

TOTl\L 30 99.9% 

X 2.4 meses 



Tabla 4. - !.OCl\J,TZllCION DEL DOLOR Fl\NTASl'll\ 

LOCALIZACION No. llll PACIENTES FRECUENCIA 

PIERNA Y 11A1.1.ux 2 6.6% 

RODll,LA 3 9.9 

PIERNA 4 13.2 

llAl,LUX 7 23.1 

PIR 4 13.2 

ANTEBRAZO y l'!ANO 1 3.3 

RODU.LA Y PIB 3 9.9 

RODILLA Y llALLUX l 3.3 

RODILLA Y PIBRNA l 3.3 

CODO V l'IANO l 3.3 

RODILLA V TOIHLLO 1 3.3 

1'11\NO 2 6.6 

TOTAL 30 99.0% 



Tabln ~.-TIPO or. not.OH F/\NT/\SMA 

TIPO No nF. PACIENTES FRECUENCI/\ 

PUNZANTE B 26.6% 

QUElll\NTF. 7 23.J 

ClllJ\l'lllRF. 5 16.6 

IJRSCl\RGA EL!~C'TRTCA B 26.6 

POSICION /\NOMAL/\ 2 6.6 

TOT.~L 30 99.7% 



Ti1bla 6. - PACJE:NTES DIAllRTICOS R llIPF.RURIOl!l'IIOOS 

EDAD 

7-10 anos 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

61-70 

... 70 

TOTAL 

POR F.Dl\D V smm 

Dll\BR1"100S llTPF.RURICl'J'IICOS 

FF.l'IRIUNOS l'll\.'mu1.rNOS FEl'IRNINOS l'IASCULINOS 

2 5 3 

3 2 

6 6 3 3 

6 (20%) 

RP.l.!IC(Oll l: J 

EN CUl\ll'l"O AL Sl!XO 



Tabla 7. - llVA!.UACION INICII\!, iH~!. 001.0R 

n 30 

ESCAC.A DEL DOLOR No.Pac. PRECUHNCII\ 

1- No hay dolor o 
o-

2- Dolor leve • .13.3 

3- DOior llOderado 12 40.0 

4- Dolor severo 11 36.6 

5- Dolor muy severo 3 10.0 

TOTAL 30 

x- 3.4 
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Mojoria 

CrAfli-:D 4. - P.VOl,l!Cto!'i rm l.J\ MEJOR[,, TNn!-:PHNOIENTE."1ENTE nm. 

'10 

60 

·10 

JO 

10 

la. 

TH!\1"'\Ml f<'NTO f~STJ\HLFC! D<l 

10 

o 

1 
:":a. sem r1,"1. som 7n • .scm QD 

SIN DOI,OR 

DOLOR LP.VE 

DOLOR MODRRAOO 

001..0R SEVERO 

DOLOR ritlJV REVF.HO 

Gr6ficLJ 5. - RPECTTVrnl\l> DEI~ TRNS. INDE-;PENUIENTP.MENTE DRL 
'l"R!\T/\:11F:NTO ERTABl.BCIOO 

100 
90 
80 
'10 

% rio 60 

n ,. 30 

Mejoria 50 
40 
30 
20 
10 

ln.s«•m. 3.,.s~·m 5a. scm "la. ~cm 



Grftflca 6. - EFF.CT!VIDl\D DE CADA UNO DE LOS TRllTl\MIF.NTOS 

n ., :to 

100 
9 

" de H 

l'!oJorla 
·10 TENS 
60 
~o c::::J SOBRB F.L l'IURON 
40 

~ 30 CONTRllLllTERAL 

20 - CONTROL 
!O 

Gréflca 7. - EFECTIVIDl\D DE CADA UNO DE LOS TRATAl'IIBNTOS POR 
SF.l'IJINA DE VALORACION 

100 

90 
80 
70 

' de 6 

l'lejorla:~ 
30 
20 
10 

ln.som '3a.snm 5a.sem 7n.scrn 

TENS 

a SOBRE RL MUAON 

aa CONTRALATERAL 

• CONTROi, 



'DB 

l'IRJORTA 

"OB 

(llfF.JORll\ 

100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
30 
20 

10 

CRAFJCA B. - l!Pl!CTIYlllAD JJllL Tl!llS SOBRE KI. l'IU!t<>N 

Y IA l!SCALA 111! YAJ.llllllCJOll DBI. DOLOR 

N 1.0 

e 
• a 

SIN 001.0R 

llOl.DR LEVJ! 

DOLOR llODKRllllO 

GRAP'ICA 9. - BPBCTIVIOAD DHL 1'DIS soeRB LA EXTRRPIJ DAD 

COlm!ALATllllAL y l!L OOl.Dll 

n- 10 

100 
90 
80 
70 

181 60 SIN DOLOR 

so • 40 001.0R l.BVR 
30 a 20 DOLOR PK>DERAOO 
JO 

8 DOLOR SHVHRO 

ta.mm 



GRAFJC/\ 10. - f.:FF.C1'IVIOAD DRL TENS SOBRE E[, GRUPO CONTROL 

V LA VAl.OR/\CION DEI. OOLOR 

'"º 90 
1.0 

80 
70 181 SIN 001.0R 

60 • DOLOR LEVE 
50 
40 

' de JO o D~LOH MODl':RAOO 

P'lP.JORIA 20 8 DOLOR SBVEHO 
10 

GRAPICA 11.- RFHCTIVIDAD DEL TRATAMIENTO V EL TIEMPO DE 

EVOLUClO!'il DEL DOLOR 

'DE 
MEJOR JA 

30 

100 1. 
90 /', 

¡¡ l~D_n__,__.__n~c=J,...__.._____. 
o~ i 2-J 4-5 b-6 "==:=? 

TIEMPO DE l~VOT,UCION OEL DOLOR 

(MESP.S) 



GRllFIC/\ 12. - IlFF.CTIVID/\D DEL TENS SOBRB EL MUNON 

'11 Dll 

MEJOR!/\ 

IDO l . 
901" 

V IlL TIEMPO Dll llVOLUCJON Dlll. DOl.OR 

n 1.0 

TIEMPO DE llVOLUC!ON DEL DOLOR 

(MESES) 

8 

GR/\FIC/\ 13. - RFP.CTIVID/\D DEL TllNS SOBRE L/\ llXTREl'IID/\D 

CONTR/\L/\TERAL V EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL DOLOR 

,_. DE 

MEJOR!/\ 

100 
90 
80 
70 
60 
50 
40 
JO 
20 
10 

~- 10 

0-1 2-3 

TIEMPO DE IlVOLUCION DEL DOLOR 

(MESES) 



GRJ\.FICA 14. - Rl"8CTIVlllJ\O DEL 1'ENS SOBRF. F.L GRUPO CONTROL 
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100.J.. 
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40 

20 

10 
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10 

•-s 6-B ·•· 8 
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(f'\HSP.S) 

GRAl'lCI\ 15. - Efo'HCTIVIDAD DEl, TENS V J,A BDl\D Ll~L PACIHNTB 

INDEPEfmIHN1'EMENTE DEL TRATAMIRNTO 

100 J.. n- 30 

:1 ºno o n ºno ' OE 

MHJORJA 

-10 11-10 21-30 31-40 41-~0 51-60 61-r/O + 70 

KDl\D lA~OS) 



GRAFICA 16. - EFl~CTlVTDAO OHL 1'RNS SOBRI~ El, MUAON 

100 t V t.A RDAD t>P.L PACIEN1'1i! 
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20 
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-10 
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EDAD (l\flOSJ 

GRAFICA 17. - EFF.CTlVJ DAD DEL TEllS SOBRE LA W<TREl'tIDJ\D 

CONTR/HJ\TERJ\l.. V lJ\ RUAD OEL PAClENTE 

100~ 

~1 
1.0 

'\DE nn n MEJORIJ\ 
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-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 ... 70 
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<1RAP1CA IR. - l~FECTIVJIJAI> UEI, TENS SOHRE EL GRUPO CONTROL 

V LA E!'.Dl\D DEI, PAC 1 ENTE 

100} n- 1 o 

'\ Dt-: ~¡1 n :°1'1P.JOR11\ 

n n n n n 
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ORAflICA 19. - lffECTIVlDAD DEL 1'ENS V BL SRXO DB LOS PACIENTES 

lNOHPENDIENTEMENTE DEL TRATl\l'IIBNTO 

100 J. n- 30 

50 
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20 
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SEXO 
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GRAFICA 20.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRE EL MUNON 
too} Y EL SEXO DE LOS PACIENTES 

n 10 ~ -.. ~o 

40 

30 

20 

10 

FEMENINO MASCULINO 

SEXO 

GRAYJCA 21.- EFECTIVIDAD DEL TENS SOBRI! EL GRUPO CONTROL 

V EL SEXO DB LOS PACIENTES 
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GRAFIC/\ 27. - EFECTIV!D/10 DEL TENS SOBRE EL CHUPO CONTROL 

' llll 

M~:JORIA 
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40 
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20 

10 

V EL SEXO DF. LOS PAC IllNTES 
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SEXO 

GRAFICll 23. - RFECT!VIDAD DP.l, TENS EN LOS PAC.lllNTF.S DIABRTICOS 

V NO nr AB~:'r 1 CDS, 1 NDEPF.ND IENTEMllNTP. DRL TRl\Tl\ll lllNTO 

n- 30 
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50 

40 
% DF. 

30 
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20 
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l'IE.JORill 

GRAFICA 24. - EFllC:TIVIllAD DEL TBNS l!N PllCIBNTES D!ABETICOS 

V NO O fAOTRICOS l!N CADA TRATAl'IIENTO 
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