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ARTICULO ORIGINAL
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amputaciones: un analisis secundario de la encuesta SABE

Health outcomes in the colombian elderly population with amputations: a
secondary analysis of the SABE survey

Thalia Pinilla-Aldana’, Tatiana Agudelo-Henao', Daniel Cortes-Sarmiento'’, Carlos
Cano-Gutierrez"**, Diego Chavarro-Carvajal"**
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Resumen

Objetivo. Describir los factores asociados a las amputaciones en la poblacion colombiana
adulta mayor de 60 afos evaluados en la Encuesta SABE 2015, frente a posibles
desenlaces adversos en salud. Materiales y métodos. Estudio transversal, retrospectivo y
analitico consistente en un analisis secundario de la encuesta SABE (Salud, Bienestar y
Envejecimiento) Colombia 2015. Para este trabajo, se excluyeron a las personas que
requirieron de un informante sustituto durante la entrevista, personas sin amputaciones o
con amputaciones de miembro superior e inferior simultaneamente. La variable
dependiente fueron los desenlaces adversos en salud en personas mayores con
amputaciones (sintomas depresivos, problemas de movilidad, mala autopercepcion de
salud, discriminacion por discapacidad, caidas en el ultimo afio, si en la ultima caida
necesito o no ayuda y hospitalizaciones en el ultimo afio). Se realizd analisis descriptivo,
bivariado y regresion logistica multivariada. Resultados. De las 278 personas identificadas
con amputaciones, el 77.34% fueron hombres, con edad promedio de 70 + 11 afos. Se
encontré6 que variables como sexo masculino (OR 3.62 1C95%1.82-7.19, p<0.001) e
hipertension arterial (OR 3.45 IC 95%1.77-6.71, p<0.001), se asocian positivamente con
amputaciones de miembro superior. Asimismo, para amputaciones de miembro inferior, se
encontré asociacion positiva con diabetes (OR 7.78 1C95%3.78-16.02, p<0.001), y
asociacion negativa frente a sexo masculino (OR 0.27 1C95%0.14-0.55, p<0.001) e
hipertension arterial (OR 0.29 1C95%0.15-0.56, p<0.001). Conclusion. En personas
mayores de 60 afios, factores como ser hombre y tener hipertension arterial se asocian con
amputaciones en miembro superior; por otro lado, la diabetes se asocia con amputaciones
en miembro inferior.

Palabras clave: adulto mayor, amputacion, medidas de asociacion (Fuente: DeCS
BIREME).

Abstract

Objective. To describe the factors associated with amputations in the Colombian elderly
population (>60 years) as evaluated in the 2015 SABE Survey with its possible adverse
health related outcomes. Materials and methods. Cross-sectional, retrospective and
analytical study consisting of a secondary analysis of the SABE (Health, Well-being and
Aging) Colombia 2015 survey. Excluding factors were people who required a substitute
informant during the interview, people without amputations and those with upper and lower
limb amputations simultaneously. The dependent variables were the adverse health
outcomes in older people with amputations (depressive symptoms, mobility problems, poor
self-perception of health, disability discrimination, falls in the last year, whether or not help
was needed in the last fall, and hospitalizations in the last year). Both descriptive and
bivariate analysis as well as multivariate logistic regression were performed. Results. The
sample was of 278 elderly, 77.34% were men, with a mean age of 70 £ 11 years. Variables
such as male sex (OR 3.62 95%CI 1.82-7.19, p<0.001) and arterial hypertension (OR 3.45
95%CIl 1.77-6.71, p<0.001), were positively associated with upper limb amputations.
Likewise, for lower limb amputations, a positive association was found with diabetes (OR
7.78 95%CI 3.78-16.02, p<0.001). However, there was a negative association with male sex
(OR 0.27 95%CI 0.14-0.55, p<0.001) and arterial hypertension (OR 0.29 95%CI 0.15-0.56,
p<0.001). Conclusion. In people over 60 years of age, factors such as being a man and
having high blood pressure are associated with upper limb amputations; counterwise,
diabetes is associated with lower limb amputations.

Keywords: aged, amputation, measures of association (Source: MeSH BIREME).
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Introduccion

Alo largo de los afios, han surgido multiples definiciones frente al término amputacion. Segun el diccionario de la
Real Academia Esparfiola (RAE), una amputacién corresponde a “la accién y el efecto de cortar y separar
enteramente del cuerpo un miembro o una porcion de éI”"”. También ha sido definida como un procedimiento
reconstructivo disefiado para ayudar al paciente a formar una nueva relacién con el mundo y a reanudar su vida
una vez hay pérdida de un segmento corporal®. Mas alla de la definicién que se proponga, las amputaciones
tienen implicaciones tanto fisicas como psicosociales, que alteran la capacidad funcional de la persona e
impactan su rol en la sociedad, siendo mas propensos a desenlaces adversos en salud y discapacidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que la discapacidad "resulta de la interaccién entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y el entorno que evitan su participacion plena 'y
efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los deméas"®?.

Estadisticamente, se cree que el 0,5% de la poblacién a nivel mundial requiere de protesis u ortesis, lo cual
sugiere una necesidad de 47.000 a 53.000 dispositivos en todo el mundo. En Estados Unidos, ocurren
aproximadamente 185.000 amputaciones al afio®. Asimismo, en Colombia, segun la Asociacién Colombiana de
Medicina Fisica y Rehabilitacion, la incidencia de amputacion es de 200 a 300 personas por cada 100 mil
habitantes®. Respecto a las etiologias, son multiples las que contribuyen a la condicion de discapacidad, siendo
una de las mas importantes, las enfermedades cardiovasculares, tales como: arteriopatia periférica, trombosis
venosas profundas y embolias; diabetes Mellitus (6 a 25%), cancer, lesiones ocupacionales o el conflicto
armado”. En las ultimas décadas la historia de Colombia ha estado marcada por la presencia de combate
armado, segun el Observatorio de Minas Antipersona (MAP) de la Presidencia de la Republica, hasta el 2022 se
han registrado 12.209 victimas por minas antipersonal y municién sin explosionar, lo cual ha ocasionado heridos
en 81% las victimas y muertes en el 19%, en donde es predominante la afectacion a los hombres mayores de
edad (65.59%)®.

Las amputaciones tienen un impacto econémico, se estima que el costo de la asistencia médica puede oscilar
entre 272 USDy 15.882 USDY, sin embargo, no es solo el tener la protesis la que impacta, sino también recibirla
oportunamente, ya que se ha visto que la recepcion temprana de una protesis se asocia con una reduccion del
gasto en los 12 meses posteriores a la amputacion de aproximadamente 25 000 USD."” Es fundamental pensar
la discapacidad de los individuos amputados como una interaccion entre el estado de salud y los factores del
entorno, con el fin de evaluar las intervenciones adecuadas para reducirla."" "

A nivel social se afectan las competencias relacionales y laborales, principalmente en amputaciones de
miembro inferior. Requieren un mayor autocuidado, dificultan la movilidad, afecta la capacidad de mantener las
relaciones sociales, participar en actividades de ocio, ser miembros activos de la comunidad y volver a su
trabajo y mantenerlo."™

Segun la Encuesta SABE - 2015, el 2.2% de los adultos mayores presentaban una amputaciéon con mayor
proporcion entre los de 70 y 74 afios"”. Es indispensable considerar ademas los desafios que enfrentan los
adultos mayores amputados, frente a su rehabilitacion, puesto que esta se ve afectada por los procesos propios
del envejecimiento como lo son: la pérdida de masa muscular, la disminucién de la reserva pulmonar, las
comorbilidades acompafiantes y la inmunosenescencia, entre otras; condiciones que en definitiva impactan el
proceso de rehabilitacion y la calidad de vida luego de la lesidn, incrementando predisposicion a problemas en
salud.

El objetivo de este articulo es definir las asociaciones entre la amputacion de miembro superior y miembro
inferior en la poblacién colombiana adulta mayor de 60 afios, que viven en la comunidad evaluada en la
Encuesta de salud, bienestar y envejecimiento (SABE) 2015, frente a posibles desenlaces adversos en salud,
tales como: depresion, autopercepcion de menor calidad de salud, mayor niUmero de caidas, discriminacion y
mayor numero de hospitalizaciones.

Materiales y métodos
Diseno del estudio. Estudio transversal, retrospectivo, analitico.

Poblaciéon de estudio. La poblacién estudiada estuvo conformada por los datos obtenidos de la Encuesta
SABE Colombia, llevada a cabo entre abril y septiembre de 2015, de la cual fue representativa de todas las
regiones (incluyendo las areas rurales y urbanas) e incluyé un total de 23.694 respuestas, por parte de adultos
mayores"™"®.

Muestra y muestreo. La muestra fue tomada a través de un muestreo no probabilistico e intencional, ya que
cont6 con los siguientes parametros de exclusion: las personas que requirieron de un informante o sustituto
durante la entrevista, aquellas personas sin ninguna clase de amputaciones y aquellos que reportaron
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amputacion de miembro superior e inferior de forma simultanea.

Variables. Como variable dependiente, los desenlaces en salud evaluados fueron: sintomas depresivos,
problemas de movilidad, mala autopercepcion de salud, discriminacién por discapacidad, caidas en el ultimo
afo, sien la ultima caida necesito o no ayuda y hospitalizaciones en el tltimo afo.

Los sintomas depresivos se evaluaron a través de la Escala de depresion geriatrica Yesavage, utilizando un
punto de corte de 6 o mas para evaluar los sintomas depresivos. Los problemas de movilidad fueron valorados
mediante aspectos puntuales del indice de Barthel (traslado cama-silla, deambulacién y subir-bajar escaleras)
de los cuales se considera una dependencia funcional en puntajes iguales o menores a 5. Asi mismo, se evalu6
la autopercepcién de salud, mediante la pregunta: En comparacién con otras personas de su edad. ¢ Diria
usted que su salud esta mejor, igual o peor?, siendo una mala autopercepcion aquellas que consideraron una
peor autopercepcion.

La discriminacioén por discapacidad, la presencia de caidas en el Gltimo afio, la necesidad de ayuda y el niumero
de hospitalizaciones en el Ultimo afio se obtuvieron a través de preguntas.

Las variables sociodemograficas incluidas fueron: sexo (masculino o femenino), edad, ubicacion (area urbana o
rural) y estado civil. Adicionalmente, se tuvo en cuenta si el paciente habia sido diagnosticado con alguna
enfermedad croénica no transmisible como: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, cancer, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), patologia cardiovascular, ataque cerebrovascular, patologia articular,
osteoporosis o patologia psiquiatrica, mediante la pregunta: ¢ Te ha dicho un médico o una enfermera que (si
presenta la condicién)?

Procedimientos. La encuesta SABE fue creada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) para
siete ciudades capitales latinoamericanas, y fue adaptada y ajustada a las caracteristicas poblacionales y el
contexto colombiano. La metodologia usada para el desarrollo de la encuesta se encuentra publicada en otros
trabajos (15). La base de datos esta bajo custodia del Ministerio de salud de Colombia, para acceder a sus datos
se hizo solicitud formal de acceso a esta para la realizacién de los estudios y analisis secundarios; para estos
analisis, se realizd un protocolo de investigacion que fue presentado y aprobado al comité de ética institucional
y, posteriormente se inici6 la fase de analisis, acorde a los criterios de inclusion y exclusion y los objetivos del
estudio.

Analisis estadistico. Se realizé un analisis descriptivo con la informacién de las variables de interés, utilizando
medidas de tendencia central y de dispersion. Posteriormente se realizaron modelos bivariados para identificar
las prevalencias y las asociaciones de las variables mencionadas en relacién a tener una amputacion de
miembro superior o una amputacién de miembro inferior. Las asociaciones iniciales se hicieron utilizando
pruebas chi-cuadrado con ponderacién de pesos muestrales acorde a cada subpoblacion, de este modo se
encontraron las variables que presentaban una asociacién estadisticamente significativa, con un valor de p
menor a 0.05. Posteriormente, se realizé un analisis de regresion logistica multivariada para identificar los
factores asociados a las variables dependientes de interés, obteniendo odds ratio (OR) con IC de 95%. Los
datos fueron analizados mediante utilizacion de Stata version 16.

Aspectos éticos. La aplicacion de este instrumento cumplié con los principios éticos plasmados en la
Declaracion de Helsinki. La realizacion de la encuesta fue aprobada por un comité de ética, y el analisis
secundario de los datos fue aprobado por el Comité de Investigaciones y Etica institucional de la Facultad de
Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana y del Hospital Universitario San Ignacio.

Poblacion total = 23.694

Excluida por requerimiento

h 4

Y de PROXI = 4.690

Poblacion a evaluar = 19.004
v

Poblacion con amputacion = | Excluidos con amputaciones de

310 miembro superior e inferior = 32
Poblacion con amputacion =
278
Poblacién con amputacién de Poblacion con amputacion de
miembro superior = 183 miembro inferior = 95

Figura 1. Poblacién incluida y excluida
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Resultados

De los 23.694 adultos mayores incluidos en la encuesta SABE, 278 personas reportaron algun tipo de
amputacion de miembros superiores o inferiores (Figura 1), de los cuales el 77.34% fueron hombres, con una
edad promedio de 70 £ 11 afios y localizados en su mayoria en el centro urbano. En cuanto al analisis descriptivo
frente al nivel de amputacion (tabla 1), el 65.83% corresponden a amputaciones de miembro superior, siendo el
84,7% hombres, con una mediana de 69 afios, ubicados predominantemente en el centro urbano (75.9%), y con
comorbilidades como hipertension arterial y sintomas depresivos, en un 51.37% y 57.92%, respectivamente.
Por otro lado, las personas con amputacion de miembro inferior corresponden al 34.17% de los encuestados,
siendo en sumayoria hombres (63.16%), con una mediana de 70 afios, y con comorbilidades como hipertension
arterial (44.21%) y diabetes mellitus (45.26%), ademas de reporte de sintomas depresivos en un 60%.
Adicionalmente, ningun participante con amputacion de miembro superior reportd problemas de movilidad en
comparacion alos participantes con amputacion de miembro inferior que si lainformaron (8.42%).

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién de personas con algun tipo de amputacion de miembros
superiores o inferiores

] Miembros Miembros
item Amputaciones superiores Valor p inferiores n=95 Valor p
generales n=278 _ 183 (65.83%) (34.17%)
Sexo masculino 215 (77.34%) 155 (84.70%)  0.00 60 (63.16%)  0.00
Edad (mediana, RIC) 70 (11) 69 (11) 0.87 70 (12) 0.87
Centro urbano 211 (75.90%) 138 (75.41%) 0.79 73 (76.84%) 0.79
Estado civil (soltero) 29 (10.43%) 21 (11.48%) 0.48 8 (8.42%) 0.48
Hipertension arterial 136 (48.92%) 94 (51.37%) 025  42(44.21%)  0.25
Diabetes 66 (23.74%) 23 (12.57%) 0.00  43(45.26%)  0.00
Cancer 17 (6.12%) 9 (4.92%) 0.25 8 (8.42%9 0.25
EPOC 30 (10.79%) 20 (10.93%) 092  10(10.53%)  0.92
Patologia 27 (9.71%) 19 (10.38%) 0.60 8 (8.42%) 0.60
cardiovascular
Ataque 12 (4.32%) 7 (3.83%) 0.58 5 (5.26%) 0.58
cerebrovascular
Patologia articular 53 (19.06%) 32 (17.49%) 035  21(2211%)  0.35
Osteoporosis 21 (7.55%) 14 (7.65%) 0.38 7 (7.37%) 0.38
Patologia psiquiatrica 22 (7.91%) 14 (7.65%) 0.75 8 (8.42%) 0.75
Desenlaces
Sintomas depresivos 163 (58.63%) 106 (57.92%) 0.74 57 (60%) 0.74
Problemas movilidad 8 (2.88%) 0 (0%) 0.00 8 (8.42%) 0.00
Peor autopercepcion 5 4, 7q9,) 14 (7.65%) 003  16(16.84%)  0.03
de salud comparada
gi':;:]'c"i:‘:;’" por 30 (10.79%) 18 (9.84%) 038  12(12.63%)  0.38
::(l,das en el ultimo 82 (29.50%) 51 (27.87%) 0.41 31(32.63%)  0.41
Ultima caida necesito 45 199, 26 (14.21%) 0.46 19 (20%9 0.46
ayuda
Hospitalizaciones 44 (15.83%) 23 (12.57%) 003  21(22.11%)  0.03
ultimo ano

Fuente: elaboracién propia. RIC: rango intercuartilico.

En cuanto al analisis bivariado, se obtuvo que las amputaciones de miembro superior se asocian de manera
positiva con el sexo masculino (OR 3.23 p<0.05). Por el contrario, la edad (OR 0.99 p<0.05), diabetes (OR 0.17
p<0.05), peor autopercepcion de salud (OR 0.41 p<0.05) y presentar hospitalizaciones en el ultimo afio (OR
0.51 p<0.05), se asocian de manera negativa. En la regresién logistica multivariada entre amputaciones de
miembro superior, ajustado por las variables de confusion se encontré asociacion estadisticamente significativa
con sexo masculino (OR 3.62 p<0.05) e hipertensién arterial (OR 3.45 p<0.05) (tabla 2).
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Tabla 2. Regresion logistica multivariada en personas con amputaciones de miembro
superior con variables independientes

OR ajustado (IC

Variable OR crudo (IC 95%) Valor p 95%) Valor p
Sexo masculino 3.23 (1.80-5.77) 0.00 3.62 (1.82-7.19) 0.00
Edad 0.99 (0.96-1.03) 0.03 0.99 (0.96-1.03) 0.80
Centro urbano 0.92 (0.51-1.65) 0.79 1.11 (0.57-2.18) 0.75
Hipertensién arterial 1.33 (0.81-2.19) 0.26 3.45 (1.77-6.71) 0.00
Diabetes 0.17 (0.09-0.31) 0.00 0.13 (0.06-0.26) 0.00

Sintomas depresivos  0.92 (0.55-1.52) 0.74 1.1 (0.61-1.97) 0.76
Peor autopercepcion
de salud

Caidas en el ultimo
ano

Hospitalizaciones en
el altimo afo

Fuente: elaboracién propia. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.

0.41 (0.19-0.88) 0.02  0.47(0.19-1.14)  0.09
0.80 (0.47-1.36) 0.41 1.13 (0.6-2.13) 0.71

0.51 (0.26-0.97) 0.04 0.79 (0.35-1.8) 0.57

Al aplicar el analisis bivariado a los datos obtenidos de los participantes con amputaciones de miembro inferior,
se obtuvo que variables como diabetes (OR 5.75 p<0.05), peor autopercepcion en salud (OR 2.44 p<0.05) y
hospitalizaciones en el Ultimo afio (OR 1.97 p<0.05) se asocian de manera positiva, contrario al sexo masculino
(OR 0.31 p<0.05) que se asocia de manera negativa. En la regresion logistica multivariada, se encontro
asociacion estadisticamente significativa entre amputaciones de miembro inferior con diabetes (OR 7.78
p<0.05), sexo masculino (OR 0.27 p<0.05) e hipertension arterial (OR 0.29 p<0.05) (tabla 3).

Tabla 3. Regresién logistica multivariada en personas con amputaciones de miembro
inferior con variables independientes

OR ajustado (IC

Variable OR crudo (IC 95%) Valor p 95%) Valor p
(1]

Sexo masculino 0.31 (0.17-0.55) 0.00 0.27 (0.14-0.55) 0.00

Centro urbano 1.08 (0.60-1.94) 0.79 0.91 (0.47-1.77) 0.77

Hipertensién arterial 0.75 (0.46-1.23) 0.26 0.29 (0.15-0.56) 0.00

Diabetes 5.75 (3.17-10.40) 0.00 7.78 (3.78-16.02) 0.00

Peor autopercepcion
de salud

Caidas en el ultimo
afno
Hospitalizaciones en
el ultimo afno

2.44 (1.14-5.26) 0.02  2.11(0.87-5.14)  0.09
1.25 (0.73-2.14) 0.41  0.88(0.47-1.66)  0.70

1.97 (1.03-0.97) 0.04 1.24 (0.55-2.30) 0.60

Fuente: elaboracion propia. OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza.
Discusion

Este estudio se centrd en describir los factores en la poblacion colombiana adulta mayor de 60 afios con
amputaciones, los cuales fueron evaluados en la Encuesta SABE 2015, frente a distintos desenlaces adversos
en salud. La primera hipétesis planteada era que la amputacién de miembro superior se asociaba a patologia
articular, problemas de movilidad, peor autopercepcién de salud, y una mayor discriminacion. En cuanto a
miembro inferior se esperaba encontrar alta prevalencia de diabetes, y tener como desenlace asociado a la
amputacion un mayor numero de caidas al afio, mayor compromiso de la movilidad y una peor autopercepcion
de salud.

Se encontré6 que un hombre tiene 3.23 veces mas a presentar una amputacion de miembro superior,
concordante con lo encontrado en un estudio realizado por el Instituto Nacional de Rehabilitacion en Peru en el
que se incluyeron 1.290 participantes con amputaciones, se encontr6 que la etiologia principal era trauma en un
59,2%, el 8.4% de las amputaciones corresponden a accidentes de trabajo y un 98,2% de los participantes
fueron hombres. Por otro lado, se encontr6 que el nivel de amputacién mas frecuente por accidente de trabajo

fue debajo de larodilla con 27,3%, seguido por el de dedos de la mano, con 22,2%""".
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Los pacientes diabéticos conforman una poblacion de alto riesgo para amputaciones, se estima que alrededor
de 100.000 amputaciones por afio ocurren en el 60% de las personas que han padecido a una ulcera en el pie, lo
que representa un riesgo aumentado en comparacion a la poblacion general. Esto es relevante dado el impacto
a nivel social y econémico, debido a la discapacidad y los altos costos en salud, respectivamente"®. En nuestra
poblacién de estudio se encontré que presentar diabetes aumenta 7.78 veces el riesgo de presentar una
amputacion de miembro inferior, evidenciando una importante relacién entre estas. Por otro lado, la diabetes
tiene una asociacion negativa frente ala amputacién de miembro superior.

La enfermedad vascular periférica (EAP) junto con el pie diabético son las enfermedades con mayor indice de
amputaciones mayores y menores”®. Es un trastorno que afecta principalmente las arterias de miembros
superiores e inferiores, que surge como consecuencias de la estenosis progresiva de estas, normalmente
secundaria a aterosclerosis que progresa hasta la oclusion arterial completa. Tiene varios factores de riesgo
siendo el mas importante el tabaquismo, seguido por la diabetes y la hipertension arterial. De acuerdo a la
literatura la EAP afecta a un 7% de la poblacion general y hasta a un 15-20% de los mayores de 70 afios y se
considera que los pacientes hipertensos tienen el doble de riesgo de sufrir EAP en comparacién con la poblacion
general.”**” Se estiman 200 millones de personas con EAP en el mundo y se realizan cerca de 16 millones de
amputaciones anuales”. Los resultados de nuestro estudio evidencian que hay una asociacion positiva 1.33
veces mas respecto a una amputacién de miembro superior, mientras que para las amputaciones de miembro
inferior se asoci6 de forma negativa.

En cuanto a los desenlaces en salud, se encontré que una amputaciéon de miembro superior no se asocia con
problemas en la movilidad, con mayor nimero de hospitalizaciones ni con peor autopercepciéon de salud en
comparacion ala poblacién. Por el contrario, en miembro inferior se encontrd que se asocian 2.44 veces mas de
tener peor autopercepcién en salud, 1.25 veces mas a riesgo de caidas con requerimiento de ayuda, 1.32 veces
mas a sufrir de discriminacién debido a discapacidad, y una mayor asociacién (1.97 veces) mas de ser
hospitalizados. Lo anterior se cree se debe a que la amputacion, siendo esta la causa de una invalidez
permanente, compromete la calidad de vida y funcionalidad de una persona. Se ha encontrado que pueden
llegar a presentar un grado de invalidez entre 21 y 60%. Ademas, mas del 50% de la poblacién, queda con una
ocupacion o rol familiar anulado, segun sea el segmento comprometido. Se ha encontrado que una amputacion
de miembro inferior que comprometa la rodilla, seguido de amputaciones de dedo de la mano, y amputacién por
debajo del codo, producen la mayor cantidad de afios acumulados de vida productiva potencial perdidos, lo que
en definitiva compromete la autopercepcion de salud”. Por otro lado, la movilidad, siendo la capacidad de
movilizarse de forma auténoma o mediante un impulso ajeno””, se ve comprometida sobre todo en los
pacientes con amputaciones de miembro inferior, en quienes se altera la marcha, aumenta el gasto energético
de la marcha, secundario a la disminucion de eficiencia de la deambulacion, una menor actividad fisica, menor
capacidad de deambulaciéon y un nivel de uso protésico bajo, lo que en definitiva aumenta riesgo de
discapacidad para el las actividades basicas de la vida diaria.®”

Klute et al proponen que el paciente amputado camine entre 1.100 y 1.450 pasos diariamente para tener una
vida independiente y tener un rol social®. Asimismo, Geertzen et al proponen que la capacidad de caminar 500
m o mas permite realizar las actividades de la vida diaria independientemente, con la precisién de que esta
capacidad disminuye con el paso de los afios y cuanto mas proximal se encuentre el nivel de amputacion, e
incluso se ve ain mas comprometida cuando la amputacion es de etiologia vascular o por diabetes mellitus.®
Sin embargo, aunque se encuentran multiples herramientas para evaluar la movilidad, no existe un consenso
para determinar las escalas mas apropiadas y eficientes para valorar la movilidad en el paciente amputado®.

Basandonos en nuestros datos, se encontré que las personas con amputacion de miembro inferior tienen 1.09
veces mas posibilidad de presentar sintomas depresivos, mientras que frente a amputaciones de miembro
superior existe una asociacion negativa. La literatura se presenta desde dos posiciones diferentes, la primera
hace referencia a que la amputacién menor o mayor de una extremidad sea considerada como un factor de
riesgo para el desarrollo de sintomas de depresion y ansiedad y favorezca la discriminacion social y en el trabajo
de la persona afectada, en donde se muestran niveles mas altos de ansiedad en relacién con la cirugia de la
amputacion®, adicionalmente se evidencid que los individuos una vez recuperados de la cirugia de amputacion

de miembro inferiores, tienen problemas para volver al trabajo o incluso tienen que cambiar de trabajo®”.

Mientras que la segunda posicion favorece a la hipotesis de que una amputacion no tiene influencia en el
desarrollo de sintomas depresivos o de ansiedad o por el contrario que disminuye la prevalencia de estos
factores, lo que indica que los adultos mayores se adaptan rapidamente a vivir con una amputacion, esto se
puede explicar debido a la paradoja de la discapacidad, que consiste en que antes de la amputacion, la mayoria
de los individuos experimentaban dolor, insomnio, ansiedad, depresion y otras molestias relacionadas con la
extremidad comprometida, sintomas negativos que mejoran posterior a la pérdida de la extremidad, mejorando
su calidad de vida®. Se ha reportado evidencia en la que las amputaciones en pacientes gravemente enfermos
por enfermedad musculoesquelética metastasica, mejoraron su capacidad para realizar actividades diarias,
aliviaron el dolor y mejoraron su vida a nivel emocional, sexual y social®.
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Finalmente, en cuanto al analisis multivariado se evidencid que el sexo masculino y la hipertension arterial se
asocian de forma importante a amputaciones de miembro superior. De igual forma, la diabetes sigue siendo el
factor de riesgo méas importante para amputaciones de miembro inferior, al igual que aumenta el riesgo de peor
autopercepcion en salud y hospitalizaciones.

Las debilidades del estudio consisten principalmente en el sesgo de seleccién y el sesgo de informacién, dado
que los datos son extraidos de la encuesta. Adicionalmente, al ser un estudio de tipo transversal no es posible
hablar de causalidad, sino que se determina si existe 0 no una asociacion positiva frente a la variable. Dentro de
las fortalezas, se encuentra que los resultados fueron obtenidos con base en una encuesta validada como lo es
la encuesta SABE, y que este articulo permite obtener una vision general de los adultos mayores con
amputaciones en Colombia, ya que la disponibilidad actual en el pais frente a esta problematica es baja.

Conclusion

En conclusion, la amputacion de extremidades en la poblacién adulta mayor tiene repercusion en compromiso
de la autonomia y en deterioro de la autopercepcion del estado de salud. En personas mayores de 60 afos,
factores como ser hombre y tener hipertensién arterial se asocian con amputaciones en miembro superior; por
otro lado, la diabetes se asocia con amputaciones en miembro inferior; y, desenlaces como sintomas
depresivos, discriminacion por discapacidad y caidas en el Ultimo afio no se encuentran asociadas. Teniendo en
cuenta esto, se deberian hacer nuevos estudios con perspectivas mas amplias para determinar otras
condiciones asociadas con la amputacion de extremidades en adultos mayores, asi como hacer énfasis en la
prevencion y enintervenciones tales como el control adecuado de las enfermedades crdnicas.
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