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FACULTAD DE FISIOTERAPIA — COMITE OPERATIVO DE INVESTIGACIONES
FORMATO PARA LA PRESENTACION DE INFORMES DE MODALIDAD DE
GRADO

El diligenciamiento del presente formato debe hacerse en su totalidad, sin dejar
espacios en blanco, revisando la ortografia antes de su entrega y respetando un
limite maximo de 7000 palabras sin incluir las referencias bibliograficas que
ademas estas, deben estar en formato Vancouver. El nimero maximo de tablas
y gréficas no podra ser mayor de 5 (la sumatoria de ellas dos si es el caso).

DATOS GENERALES DEL PROYECTO

Nombre del (los) investigador (es) principal (es): Diana Isabel Mufiéz
Rodriguez

Nombre de los estudiantes participantes: Daniela Duque Zuleta, Aura Cristina
Zapata Ortiz

Titulo de la investigaciéon: “Prevalencia de alteraciones sensitivas y factores
sociodemograficos y clinicos en personas con amputacion de Medellin y Area
Metropolitana”.

Linea de investigacion: Intervencidn en el Movimiento Corporal Humano

Fechade inicio de lainvestigacion: 2012

Fecha en que el grupo que presenta el informe se vincul6 a la misma: 2014

Resumen de la investigacion (Esta no debe exceder las 250 palabras y dentro de
las posibilidades, se recomienda hacer resumen estructurado)

Objetivo: Estimar la prevalencia de alteraciones sensitivas y caracteristicas
sociodemogréaficas y clinicas de personas amputadas del Valle de Aburra durante
el aflo 2012. Materiales y métodos: Estudio transversal que incluy6 a cincuenta
personas amputadas mayores de 18 afios. Las variables fueron caracteristicas
sociodemograficas y propias de la amputacién, incluidas las alteraciones
sensitivas. Resultados: Las alteraciones sensitivas mas prevalentes fueron
sensacion de miembro fantasma (64 %), parestesias (46 %) y dolor fantasma (40
%). La poblacion estuvo compuesta mayoritariamente por personas entre con
edades entre 27 y 55 afios (52%), de sexo masculino (80 %) y cuya extremidad
amputada fue la izquierda (52 %). La causa de amputaciéon mas comun fue
traumatica (78 %). El nivel de amputacion mas frecuente en miembro superior fue
mano y mufieca (67 %), mientras que el nivel para el miembro inferior se distribuyé
por partes iguales sobre rodilla (BK), rodilla y bajo rodilla (AK). Conclusiones:
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Todas las personas amputadas reportaron tener algun tipo de alteracion sensitiva,
gue genera desde incomodidad hasta limitacion para el desempefio de las
actividades de la vida diaria. Esto contribuye al incremento de la condicién de
discapacidad y de deterioro de la calidad de vida. Se hace necesario incorporar la
atencion de las alteraciones sensitivas por parte de todos los profesionales
relacionados a estos pacientes y generar estrategias de atencion y control de las
mismas que mejoren el desempefio motor, la adaptacion protésica y la calidad de
vida.

MARCO GENERAL
1. Expliqgue de forma concreta y con soporte de datos y bibliografico la
problematica a estudiar donde se logre develar el vacio del conocimiento
que llevo a plantear este estudio Anteproyecto

La situacién que se vive actualmente en Colombia en cuanto al conflicto armado y
la violencia, ha generado graves consecuencias en la salud de los habitantes,
incluidas entre ellas, las amputaciones de tipo traumatico por minas antipersona,
armas de fuego y otros artefactos explosivos (1); también se incluye los accidentes
de transito y laborales, afectando principalmente al sexo masculino con un rango
de edad entre 21-50 afios (2). Por otro lado, la proporcion de personas mayores
de 60 afos esta aumentando rapidamente, invirtiendo la pirAmide poblacional, se
estima que entre el afio 2000 y 2050 esta cifra se duplicara del 11 % al 22 % (3).
Es frecuente que en la edad adulta, el estado de salud comience a declinar y que
paralelamente las enfermedades cronicas no transmisibles se desarrollen,
aumentando el riesgo de estas, si el comportamiento y la exposicion a los habitos
de vida fueron inadecuados (4). Cabe mencionar que las enfermedades crénicas
de tipo vascular, neoplasica y metabdlica son las principales causas de
amputacion en esta poblacion (5).

Derivado de la amputacion, se producen cambios funcionales, psicoldgicos,
anatomicos Yy fisiolégicos que obligan a la persona a modificar sus condiciones de
vida en cuanto a su desempefio de actividades basicas cotidianas y de la vida
diaria (6). Es por esto primordial, la intervencion fisioterapéutica, enfocada a la
rehabilitacion funcional del paciente, donde la mayoria de estudios se han
centrado Unicamente en el componente motor, regresandole la capacidad de
movimiento al paciente pero dejando a un lado la intervencién sensitiva.
Aproximadamente el 85 % de los pacientes amputados, refieren alguna alteracion
sensitiva, siendo mas comun el dolor de miembro fantasma, la sensacién
fantasma y el dolor del mufidn (7). Estos sintomas generan una limitacion en la
actividad y participaciéon de los pacientes, ya que por la presencia del dolor no
pueden realizar o deben modificar su rol a nivel social.



_AUNIVERSIDAD CES

Y _Un Compromiso con la Excelencia

Las alteraciones sensitivas son una queja frecuente en las consultas, pero los
pacientes no encuentran solucion eficaz a las mismas. En muchas consultas no se
hace la evaluacion de estas alteraciones y en otras, el manejo farmacolégico no
ha tenido el efecto esperado. La evidencia empirica en este sentido, también es
insuficiente, desactualizada y no se encuentra consenso sobre el manejo mas
eficaz para estas alteraciones. Dada la desatencion de esta condicion, no se
conoce en nuestro contexto, la proporcion de personas con amputacion que tienen
estas alteraciones y por tanto, tampoco sus factores asociados ni el manejo eficaz
para ellos considerando que la presencia de alteraciones sensitivas podria estar
relacionada con la falta de adaptacion protésica y consecuente con ello, el
desempefio motor para la marcha también se hace deficiente; esto perpetia la
condicion de discapacidad de estas personas. Por tanto, el presente estudio se
propuso estimar la prevalencia de alteraciones sensitivas y caracterizar a la
poblacién desde sus condiciones sociodemograficas y cinicas.

2. Exponga de forma concreta las principales razones que justifican la
ejecucion del estudio

Como se menciond anteriormente, la poblacion que se incluye dentro de esta
condicién es muy extensa, no Unicamente desarrollada a consecuencia de sus
antecedentes personales de enfermedad, sino también al riesgo continuo con el
gue se enfrenta la sociedad por ser habitante del pais y otros riesgos relacionados
con el ambito laboral y los accidentes que este incluye, sin dejar a un lado el
desenlace de los accidentes de transito.

De este modo, y en relacion con los signos y sintomas que una persona amputada
puede presentar, las alteraciones sensitivas tienen una gran influencia en la
calidad de vida y en el desempefio en sus actividades diarias, restringiendo su
participacion a nivel social. Por ello la importancia de abordar integralmente al
paciente amputado, donde el tratamiento de las alteraciones sensitivas, sea uno
de los aspectos mas prioritarios al momento de establecer los objetivos de
tratamiento, ya que modificando los sintomas en cuanto a la sensibilidad, el
paciente puede reintegrarse en la sociedad con un mejor desempefio funcional,
gue permita nuevamente, aunque en otras circunstancias, ejecutar sus roles
sociales ya establecidos antes del evento que provoco la amputacion.

Con relacion a la intervencion fisioterapéutica, se ha identificado un vacio de
conocimiento con evidencia escasa y desactualizada, en cuanto a las alteraciones
sensitivas en amputados, relacionadas con la prevalencia, manejo, forma de
aparicion y caracteristicas de la poblacién afectada, lo que limita las propuestas de
intervencion para su manejo.



La generacién de conocimiento a cerca de la prevalencia de las alteraciones
sensitivas y sus factores sociodemograficos y clinicos en pacientes amputados,
brindaria a los profesionales de fisioterapia herramientas clinicas y teoricas, que
permitan dirigir el plan de intervencién, que no se enfoque Unicamente en el
componente motor, sino también en el componente sensitivo.

Los conocimientos obtenidos con este estudio, tendran un efecto positivo en los
diferentes campos de acciéon de la fisioterapia, principalmente en el clinico
terapéutico y de rehabilitacion, pero indirectamente aportando a la investigacion,
promocién y prevencion, ya que los resultados de este estudio arrojaran datos que
en un futuro seran necesarios explorar y abordar en otras investigaciones.

En lo que respecta al panorama internacional, los datos referente a esta
problematica son desactualizados e insuficientes, similar a la situacién en
Colombia donde no se conocen estudios que describan la prevalencia de
alteraciones sensitivas con sus factores clinicos y sociodemograficos en poblacion
amputada.

3. Enumere los objetivos del estudio y sefiale con una (x) aquellos en los que
usted ha contribuido con su trabajo

3.1 Objetivo general:

Estimar la prevalencia de alteraciones sensitivas y describir las caracteristicas
sociodemograficas y clinicas de personas con amputacién de Medellin y el
area metropolitana.

3.20bjetivos especificos:

e Describir las caracteristicas generales de la poblacion de estudio. (X)

e Estimar la prevalencia de alteraciones sensitivas enla poblacién
amputada de la ciudad de Medellin y area metropolitana en el afio 2012. (X)

e Identificar las caracteristicas del dolor y su relacion con la limitacion de
actividades de la vida diaria de personas con amputacién de Medellin y el
area metropolitana. (X)

e I|dentificar las caracteristicas del tratamiento y los hallazgos semiolégicos de
la sensibilidad en las personas con amputacion segun las alteraciones
sensitivas méas prevalentes de la poblacion de estudio. (X)

4. Describa los componentes de la metodologia de su trabajo.
Ver la seccion de Materiales y métodos del manuscrito
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5. Atrticulacion de la tematica con la salud publica. Qué recomendaciones da a
partir de este trabajo, qué otras ideas de investigacién pudieran ser
consideradas y qué deja propuesto para estudios futuros.

La amputacion es la consecuencia de numerosas enfermedades y sucesos
traumaticos, es una condicidon muy prevalente debido al gran nimero de personas
con enfermedades cronicas y de victimas dentro de un contexto de violencia, que
ademas estan rodeadas de factores de riesgo que generan accidentes de toda
indole. En esta situacion se ven comprometidos dos de los factores principales
determinantes de la salud, los habitos de vida y el ambiente, el primero afectando
a la poblacion con enfermedad crénica no transmisible y el segundo a la poblaciéon
en su mayoria jovenes. Por tal motivo, se recomienda poner en practica los
programas Yy politicas creados por el Estado y la salud publica, con
acompafamiento y apoyo de los profesionales en la promocion de estilos de vida
saludables y prevencion de enfermedades, a través de la educacién, capacitacion
y formacion de las personas a lo largo de su ciclo vital, comenzando y haciendo
mayor énfasis en poblacion infantil para evitar que lleguen a su adultez con
enfermedad, tengan mayor longevidad y continden siendo activos a expensas de
la salud. Si se trata la causa de la alteracibn sensitiva, en este caso, la
enfermedad que genera la amputacion, se puede a su vez disminuir la aparicion
de ellas, evitar complicaciones y mejorar su calidad de vida.

Es necesario también la creacion de cuidados primarios en salud y de
mecanismos que apoyen la asistencia a largo plazo de quienes padecen una
amputacion, con el fin de prevenir secuelas, incluidas alteraciones sensitivas.
Incentivar la realizacion de estudios que permitan brindar mayor conocimiento
conceptual y practico del manejo en personas amputadas con alteracion sensitiva,
con el fin de dar un abordaje mas especifico hacia esta condicion, previniendo a
su vez mayor tiempo de incapacidad posterior a la amputacién y menores costos
al sistema de salud.

A nivel local, llevar a cabo un censo de la poblacion amputada con sus diferentes
caracteristicas individuales y de la amputacion, con el fin de obtener una vision
acerca del panorama en esta poblacion y realizar futuros estudios basados en
este.

PRODUCTOS DE INVESTIGACION COMO MODALIDAD DE GRADO
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1. Diligencie el siguiente cuadro registrando todas y cada una de las
actividades que ha realizado hasta el momento en su trabajo como
modalidad de grado

ACTIVIDA OBJETIVO TIEMPO DE | DIFICULTADE | SOLUCIONE
D EJECUCIO S S
N
Revisién Conocer el | 1 mes Inconsistencias | Correccion de
del propasito del en cuanto al |las mismas en
proyecto estudio y revisar anteproyecto en | el manuscrito
inicial Su estructura relacion con el
trabajo de
campo
Depuracién | Limpieza de la| 3 mes Inconsistencias | Correccion de
de la base | base de datos en los datos |los errores de
de datos para iniciar el registrados en|la base de
analisis la base de|datos, con el
datos en | apoyo de las
comparacion encuestas
con las | fisicas
encuestas diligenciadas
por los otros
estudiantes
Andlisis de | Describir las | 6 meses Dificultades con | Asesorias
los datos caracteristicas el programa | para manejo
sociodemografica SPSS en | de paquete
s y de la cuanto a su | estadistico vy
amputacién para manejo y | recodificacién
luego  encontrar existencia  de | de variables
realaciones entre numerosas
ellas variables
politbmicas que
dificultaban el
analisis con
otras variables
Escritura de | Redactar el | 6 meses Bibliografia Hacer uso de
las articulo final para escaza y | la informacién
diferentes su publicacion antigua que | disponible.
versiones apoyaran la
del problematica.
manuscrito Disponibilidad

de articulos en
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la base de
datos de la
universidad.
Existencia de
datos
epidemiologicos
en Antioquia y

Medellin.

Asesorias Resolver dudas e | 3 meses Disponibilidad Envio de
inquietudes, de tiempo vy |adelanto por
correccién de ausencia de | correo
actividades una estudiante | electrénico
propuestas por la por practica
docente y revision fuera de la
de los avances en cuidad

manuscrito

2. Exponga en detalle el trabajo ejecutado. Por ejemplo, muestre la
construccion tedrica si es el caso, o los pasos y actividades si lo que se hizo
fue trabajo de campo, los resultados si su participacion estuvo en analisis
entre otros. Recuerde que esto es el macro de su trabajo, por tanto la
descripcién debe ser muy detallada.

Este trabajo realiz6 el andlisis de la informacion, todos los datos estan
consignados en el manuscrito. Para el andlisis, se hizo revision del proyecto y sus
objetivos; se procedié a hacer la depuracién de la base de datos y se condujo el
analisis descriptivo. Se exploraron posibles asociaciones sin encontrar
caracteristicas que pudieran estar asociadas a las alteraciones sensitivas mas
prevalentes por lo que el alcance del manuscrito de se limit6 al componente
descriptivo.

3. Describa de forma sintética los aprendizajes que ha obtenido hasta el
momento con su participacién en esta investigacion.

Gracias a nuestra participacion en esta investigacion, pudimos acercarnos a
la problematica que va en ascenso en Medellin, la cual a pesar de ser muy
prevalente, no cuenta con estadisticas actualizadas ni con datos que
brinden un panorama acerca de la situacién y condicién de la poblacion
amputada en nuestra ciudad y pais. Es importante realizar acciones en
salud publica desde la fisioterapia en su campo de prevencion y promocion,
como también realizar gestion de estudios que abarquen ésta poblacién con
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el fin de tener mayores conocimientos acerca de ella. Igualmente se puede
intervenir de forma secundaria, con el propdsito de no aumentar la
discapacidad, mejorando el desarrollo laboral y social de estas personas
para asi impactar en su calidad de vida.

Cabe destacar que gracias a los conocimientos adquiridos en el pregrado
de la asignatura de investigacion, se hizo facil comprender y desarrollar el
estudio, especialmente en el andlisis de los datos y el manejo de
herramientas estadisticas para dicha accion, asi como las diversas
versiones de los manuscritos que facilitan ir desarrollando habilidades en la
escritura cientifica.

4. Conclusiones sobre los hallazgos (si aplica) o del proceso en general

Gracias a este primer acercamiento de la condicion de ésta poblacion en el pais,
se pudo conocer que la mayoria de las personas encuestadas eran adultos
jovenes, con mayor distribucién en el género masculino, laboralmente activos, sin
antecedente personal de enfermedad, siendo la mayoria personas sanas que
reportaban la realizacién de actividad fisica en su vida diaria. Por ello, la causa de
amputaciéon mas comun fue la traumatica, infiriendo que el conflicto armado y los
accidentes de transito o laborales fueron los que originaron ésta consecuencia. La
totalidad de personas amputadas del estudio presentaba alguna alteracion
sensitiva, demostrando la importancia de atencion en este aspecto, el cual es
escaso por parte del personal clinico e investigador. Por esto es necesaria la
realizacion de posteriores estudios donde se demuestre la relacién de los factores
asociados de la amputacion con la presencia de alteraciones sensitivas, para asi
buscar medidas preventivas y de tratamiento.

5. Observaciones generales (en este espacio puede anotar cualquier
recomendacién, observacion, inquietud, aclaracién ente otras, que tenga
con respecto a este trabajo).
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Observaciones generales del jurado evaluador (este espacio es para diligenciamiento del jurado evaluador)

Aprobado Aprobado con correcciones menores
Aprobado con correcciones mayores Rechazado
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