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CARTA AL EDITOR

Amputacion y estatus socio-econdémico
Amputation and socio-economic status

Antonio Carmona-Espejo!, © Raquel Gonzdlez Villén?

INTRODUCCION

La diabetes mellitus constituye hoy en dia una de las enfermedades con mayor
presencia en la poblacion mundial segin datos de la OMS!. Esta enfermedad se
asocia con multiples complicaciones, entre las que se encuentra el pie diabético?.
Esta entidad afecta hasta al 50% de las personas con diabetes y estd presente en
alrededor del 10% en el momento del diagnéstico de dicho proceso diabetolégico.
La mayoria de las complicaciones del pie diabético tienen un origen neuropdtico
y, amenudo, hay una contribucién vascular periférica.

La amputacién es una complicacion grave de la enfermedad del pie diabético
que tiene un gran impacto, tanto en la calidad de vida del paciente, como en los
costes de atencion médica. Existe evidencia internacional relativa a la ocurrencia
de variaciones étnicas inexplicables en la incidencia de amputacion de miembros
inferiores®*>. El bajo nivel socioeconémico se asocia con mala salud®78, de tal
forma que aquellos que viven en dreas desfavorecidas tienen mds probabilidades
de exhibir estilos de vida poco saludables, como fumar, niveles bajos de actividad
fisica y obesidad?®.

Por otra parte, muchos de los pacientes que tienen amputaciones en extremi-
dades inferiores debido a enfermedad arterial periférica, también tendran otras
comorbilidades, las mas comunes son la diabetes y la enfermedad renal. La enfer-
medad arterial periférica es la causa mas comutn de amputaciones de extremida-
des inferiores y, por norma general, las tasas de amputaciones son un 65% mas
altas en 4reas de bajo nivel socioecondmico?.

Con respecto a las protesis, se estima que solo el 40% de las personas que
tienen una amputacion de extremidades inferiores recibirin un miembro
protésicol?,

En cuanto a la calidad de vida después de la amputacién, se reconoce que esta
determinada por la capacidad de caminar con protesis, asi como por el nivel de
amputacion, la motivacion psicoldgica, la situacion previa en su vida y el rol
socialll. En pacientes post-amputados que habitan en 4reas desfavorecidas, la
calidad de vida también sufre un fuerte deterioro debido a factores como
viviendas deficientes y acceso limitado a servicios socio-comunitarios!%13,
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RELACION ENTRE AMPUTACION
Y STATUS SOCIOECONOMICO

La relacién entre status socioecondmico y
amputacion estd claramente demostrada por
multiples estudios que han sefialado el efecto
negativo de las desigualdades sociales, las malas
condiciones de trabajo, la exclusion social, la

pobreza y el desempleo, sobre los resultados en
el estado de salud del individuo!#.

En un estudio etnografico de la poblacion
britdnica se muestrearon 30 personas con dia-
betes (15 tipo 1y 15 tipo 2) y se siguieron, en
el hogar y en la comunidad, durante varias pe-
riodos, evaluando sus esfuerzos de autogestion,
necesidades de apoyo y econdmicas!®>. Como
conclusion se define que el autocontrol de la
diabetes tiene varios aspectos: fisico, intelectual,
emocional y social.

Como hallazgo definitivo, el control de la
diabetes y sus posteriores complicaciones se ven
afectados por influencias que interactiian en tres
niveles:

e Nivel uno, determinado por las disposi-
ciones de los individuos y sus capacidades.

* Nivel dos, indicado por los roles, las re-
laciones y los condiciones materiales den-
tro de la familia y en el lugar de trabajo,
la organizacion escolar o sanitaria.

* Nivel tres, que se valora mediante las con-
diciones econdmicas, normas culturales
y expectativas del sistema de salud del
entorno del individuo!®.

Otro estudio se realizd en Escocia y su obje-
tivo fue determinar la influencia de la situacion
socioeconodmica en la movilidad, la parti-
cipacion y la calidad de vida después de ampu-
taciones de extremidades inferiores. Se
recopilaron datos prospectivos para todas las
amputaciones de extremidades inferiores reali-
zadas en un afio en una zona de dicho pais,
siendo valorados a lo largo de seis meses des-
pués de la amputacién; como conclusion se
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pudo constatar que ocurren mas amputaciones
en extremidades inferiores en aquellos pacien-
tes de areas socioecondmicas bajas. Asi mismo,
se comprobo la relacion entre amputacion y
alta prevalencia del tabaquismo!©.

En este sentido, un estudio neozelandés
concluyé que los grupos étnicos de ese pais
presentaban un riesgo significativamente dife-
rente de amputacion de miembros inferiores,
incluso después de ajustar por parametros de-
mograficos y de los principales factores de riesgo
clinicos. Por tanto, el grupo étnico constituye
un factor determinante para el desarrollo de
amputacion; el grupo étnico con mayor riesgo
fue a la etnia maori. Asi, deberian priorizarse
aquellas estrategias que se sabe reducen de ma-
nera efectiva la incidencia de amputaciones de
miembros inferiores en personas con mayor ries-
gol7. En dicho estudio se hace referencia a que
la literatura también especifica que los hom-
bres tienen un mayor riesgo de amputacion por
pie diabético y como causas se menciona un
mayor riesgo ocupacional, deficiente cuidado
de los pies y mas ingesta de alcohol!8,

El estudio publicado por la secciéon de ciru-
gia vascular de la Universidad de Stanford de-
termino que la raza negra es un factor de riesgo
de amputacion en la enfermedad arterial
periférica; asi, el estatus socioecondmico no tie-
ne un papel tan importante como el de la raza,
pues la raza negra present6 un 37% mds de ries-
go de amputacion en comparacion con la raza
blanca. Concluyeron que la raza negra aumen-
ta significativamente el riesgo de amputacion
dentro del mismo estrato en comparaciéon con
la raza blanca®®.

En una revision sistematica de literatura lle-
vada a cabo entre 2000 y 2013, que abordaba
las intervenciones de apoyo al autocuidado para
pacientes con diabetes, se encontrd limitada
evidencia que indicara la necesidad de un apo-
yo extra en el autocuidado en pacientes croni-
cos de bajo nivel socioeconémico. Asi, el
aspecto econdémico no suponia un factor limi-
tante para el cuidado de las complicaciones
y/ o comorbilidades asociadas a la diabetesZ0.
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Un estudio llevado a cabo en Espafa me-
diante entrevistas semiestructuradas, sefiald que
la situacion econdmica y laboral, la familia y
los factores del sistema sanitario, constituyen
los pilares fundamentales en los cuidados de
pacientes con diabetes y amputacién de miem-
bros inferiores. Los servicios sanitarios deben
controlar todas estas variables, de manera que
se pueda realizar una atencion personalizada que
influya sobre los cuidados, a fin de prevenir las
complicaciones de la diabetes mellitus. Entre
los aspectos econdmicos se reporta la dificul-
tad para mantener una dieta especifica y, en otro
sentido, la priorizacion de la actividad laboral
sobre el cuidado de su enfermedad?!.

Como conclusion, se puede aseverar que hay
multiples factores que influyen en el desenlace
de la amputacion como ente clinico propio;
entre ellos se puede enumerar el apoyo social/
familiar, la formacion individual y la capacita-
cién recibidas, el estatus socioecondmico y el
sistema sanitario entre otros.

Asi, el estatus socioecondmico deberia se-
Aalarse como factor determinante ante el ries-
go de sufrir una amputacion y en los cuidados
posteriores a la misma. Podria ser considerado
un factor que afecta de forma directa al indivi-
duo, pero también de forma indirecta, puesto
que condiciona los cuidados necesarios, el apo-
yo social, el acceso al sistema sanitario y los
condicionantes laborales. Por tanto, el estatus
socioeconomico es consecuencia de la confluen-
cia de multiples factores, tales como la raza, el
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grupo étnico, la edad, el puesto de trabajo y la
posicion social, entre algunos factores a destacar.

Seria necesario implementar mas estudios
para determinar la influencia de esta variable
en el 4mbito de las amputaciones, para sus pos-
terior aplicacion en los cuidados suministrados
por los sistemas de salud.
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