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Resumen:

Introduccién: El envejecimiento implica cambios fisioldgicos, morfolégicos y funcionales que
se suceden a través del tiempo, en el adulto mayor se reduce su participacion social
aumentando sus limitaciones, las cuales requieren de atencion prolongada y profesional,
por lo que en diferentes situaciones de la vida la institucionalizacién en geriatricos de larga
permanecia son una opcion. En ellas el servicio de atencién podolégica se ve casi ausente,
siendo sumamente necesario debido al predominio de las patologias podoldgicas que
comunmente afecta a esta poblacion.

Objetivo general: ldentificar las patologias podologicas dérmicas y deformidades
osteoarticulares que presenten los pies de los adultos mayores de 65 anos que se
encuentran institucionalizados en geriatricos de la ciudad del Gran Resistencia Chaco.
Métodos: Se realizé una busqueda bibliografica y posterior a ello, un trabajo de campo
observacional descriptivo registrando en una planilla de datos confeccionada para este fin
la presencia de patologias dérmicas y deformidades osteoarticulares. Ademas, se aplico
test de movilidad del primer dedo, para evaluar un posible hallux rigidus, se utilizé un
pedigrafo portatil para determinar la huella plantar y la presencia o ausencia de hallux
valgus.

Resultados: Los resultados muestran que los adultos mayores presentan la piel seca en
18%, seca y descamativa 32%, hiperqueratosis 55%, interdigital 23%, helomas 22%,
onicomicosis 66%, onicogrifosis 27%, y onicocriptosis 7%. Dentro de las deformidades
osteoarticulares se encontrd pie cavo 83%, hallux valgus 70%, hallux rigidus 55%, dedos
en garra 55%, dedos superpuestos 53%, dedos en martillo 38% y pie plano en 6%. Los
resultados obtenidos se pudieron relacionar a la presencia de enfermedades sistémicas, la
utilizacion de apoyo ortopédico y a la utilizacion del tipo de calzado que utilizé la muestra
durante su vida laboral activa.

Conclusién: Las patologias podolégicas dérmicas identificadas en esta poblacién de estudio
fueron; piel seca, descamativa, hiperqueratosis, helomas, micosis interdigital, onicomicosis,
onicogrifosis y onicocriptosis. Dentro de las deformidades osteoarticulares se identifico; pie

cavo, plano, hallux valgus, hallux rigidus, dedos en garra, superpuestos y en martillo.

Palabras claves: Adulto mayor, patologias podolégicas, calzado, residencia geriatrica, piel,

deformidades.



Abreviaturas:

AM: Adulto Mayor

HV: Hallux Valgus

HR: Hallux Rigidus

HLF: Hallux Limitus Funcional

ALM: Arco Longitudinal Medial
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L INTRODUCCION

El envejecimiento implica diversos cambios fisioldgicos, morfolégicos y funcionales
que suceden a través del tiempo y es comun asociarlo con la aparicion de diversas
enfermedades, entre ellas se destacan las patologias podoldgicas las cuales logran
afectar de manera directa la calidad de vida, asi como la correcta funcionalidad del
adulto mayor (AM). (1)

De este modo, con el deterioro funcional se genera automaticamente un aumento
considerable de las dificultades para realizar las actividades de la vida diaria y el nivel
de dependencia. (2) Se reduce la participacion social aumentando sus limitaciones,
las cuales requieren de atenciones prolongadas y profesionales, por lo que en
diferentes situaciones de la vida las instituciones para ancianos de larga permanencia
son una opcién. (3) Son muy pocas las que cuentan con el servicio de podologia,
siendo este, sumamente necesario para esta poblacion, debido al predominio de las
patologias podologicas que comunmente afecta a los adultos mayores, lo cual
evidencia una realidad que atenta contra la salud de quienes se encuentran
institucionalizados, no acceden al servicio y requieren de la promocion de politicas

sanitarias que cubren esta necesidad. (4)

Los desdrdenes en los pies de los adultos se evidencian en las dificultades para
realizar sus actividades diarias. (5) El envejecimiento trae consigo consecuencias en
la piel, las cuales se traducen en patologias podoldgicas, viéndose afectada su
marcha auténoma. (6,7) Las afecciones cutaneas comienzan a aparecer, siendo en
el adulto mayor un factor de riesgo, sobre todo en pacientes con enfermedades

cronicas. (8)

Es necesario tener en cuenta que con el envejecimiento las células cutaneas van
perdiendo su funcion. Como consecuencia, diversas afecciones de la piel se alteran,

generando una disminucion en la locomocion y calidad de vida del adulto mayor. (9)

En relacion a lo expuesto, se plantea el siguiente interrogante, ¢cuales son las
patologias podolodgicas dérmicas y las deformidades osteoarticulares que presentan
los pies de los adultos mayores de 65 afios que se encuentran institucionalizados en
geriatricos de la ciudad del Gran Resistencia Chaco entre septiembre y octubre de
2022 ?.



Il. OBJETIVOS

Il.l. Objetivo General
Este trabajo tendra como objetivo identificar las patologias podolégicas dérmicas y

las deformidades osteoarticulares que presenten los pies de los adultos mayores de
65 afnos que se encuentran institucionalizados en geriatricos de la ciudad del Gran

Resistencia Chaco entre septiembre y octubre de 2022.

ILIl. Objetivos Especificos

o Identificar los aspectos de la piel y alteraciones cutaneas de esta poblacién.

o Identificar la presencia de hallux valgus, hallux rigidus, dedos en matrtillo,
superpuestos y en garra de esta poblacion.

¢ Identificar tipologia del pie segun huella plantar.

¢ Identificar el tipo de calzado de uso diario y sus caracteristicas en los sujetos

de estudio.



lll. MARCO TEORICO

llIl.I. Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso fisioldgico, biolégico y psicosocial el cual se produce
en los seres humanos de una manera irreversible a lo largo de la vida, este complejo
ha sido previamente considerado como un mecanismo extracorporeo de base
principalmente etiolégico-patolégico. (10) Es por ello que, envejecer de manera
saludable va a depender principalmente de un factor que resulta fundamental: la
salud, la cual se encuentra plenamente determinada por la buena capacidad tanto
fisica como psiquica y social del individuo. La Organizacion Mundial de la Salud lo
conceptualiza como “El proceso de desarrollar y mantener la capacidad funcional la
cual es la principal responsable de que se pueda generar el bienestar individual
durante la etapa relativa a la vejez’. (11) Es decir que si el entorno alienta a una
dinamica de actividades y habitos saludables y mantiene activas cada una de sus
principales capacidades tanto intelectuales como corpéreas las posibilidades de

longevidad son éptimas, de lo contrario las consecuencias son negativas.

Si bien, no todas las sociedades envejecen del mismo modo, en América Latina el
promedio de vida se encuentra en aumento, cada vez existen mas adultos mayores
en las sociedades modernas ante una nueva era donde los avances en la medicina
y programas de vida saludable han logrado extender la esperanza de vida, sin
embargo con los deterioros propios de la vejez aparecen las enfermedades cronicas,
la fragilidad y a menudo los deterioros cognitivos crean una dependencia que

requiere de un enfoque geriatrico integral. (12)

Argentina se encuentra en un proceso de transicion demografica avanzada, siendo
uno de los paises mas envejecidos de la regidbn de América Latina, mientras el
numero de personas dependientes mayores de 65 afios aumenta, la cantidad de
personas en edades activas, alcanza sus valores minimos. Por otra parte, los datos
del Censo de Poblacién, Hogares y Viviendas del 2010 indican que el numero de
personas de 60 afios 0 mas es de 5.725.838, lo cual representaba el 14,3% de la
poblacion total, las proyecciones poblacionales indican que en el afio 2025 el grupo
de 60 anos o mas representara el 16,9% del total de la poblacion, llegando en 2050
al 24,7% , la tendencia creciente en el niumero y proporcion de las personas de edad
en Argentina, sumado a la vulnerabilidad que presentan desde el punto de vista

biolégico y social en el que el adulto mayor requiere de cuidados a largo plazo. (13)
liLIl. Adulto Mayor

Los adultos mayores son personas de 60 afios 0 mas, que experimentan cambios
en los dominios biolégico, psicolégico y social que pueden desarrollarse
fisioldgicamente o estar determinados por factores patoldgicos que alteran el proceso
normal de envejecimiento, afectando el funcionamiento fisico, cognitivo y emocional,
lo cual es comun asociar la enfermedad con el envejecimiento puesto que los

desgastes fisicos y psicolégicos comienzan a aparecer. (5)



Hay 650 millones de personas mayores en el mundo y se espera que aumenten a 2
mil millones para 2050. El 80% de la poblacién vive en paises en vias de desarrollo
y el 50% tiene algunas condiciones de salud considerables, como las enfermedades
cronicas degenerativas, que han llamado su atencion y los costos de tratamiento en

los ultimos afos por sus complicaciones, como las de la podologia. (1)

lILIIL. Instituciones Geriatricas
Son residencias destinadas a personas mayores de 60 afios con o sin autonomia

para realizar sus actividades de la vida diaria, también llamadas asilos u hogares de
ancianos de larga permanencia las cuales pueden ser publicas o privadas y estan
dirigidas al cuidado del adulto mayor en estado de vulnerabilidad que se encuentran
solos en muchas ocasiones las familias no pueden darles atencion ya sea por el
tiempo que se requiere o por los gastos econémicos que ello representa. A medida
que las poblaciones envejecen estas instituciones adquieren un rol fundamental
dentro de la sociedad, en ellas sus residentes de larga permanencia cuentan con la
infraestructura y organizacién de los servicios de salud necesarios para la atencion

de personas de la tercera edad. (14,15)

En este contexto al llegar a la edad adulta se reduce su participacion social
aumentando sus limitaciones y es la familia quien debe asumir con los cuidados que
requieren. Sin embargo, al no poder cumplir con las necesidades de atencién o por
diferentes situaciones de la vida las instituciones para ancianos de larga permanencia

son una opcién ante esta problematica. (3)

llL.IV. Envejecimiento de la Piel
Al envejecer, las células cutaneas van perdiendo su funcién, consecuencia de un

proceso bioldgico normal e inevitable en la piel de los seres humanos (envejecimiento
intrinseco) y por otro lado este fendmeno se genera por la exposicion a factores

externos nocivos (envejecimiento extrinseco). (9)

En este sentido, en el adulto mayor ambos factores intervienen en el envejecimiento
de la piel, existen varias teorias que explican el envejecimiento cutaneo: la
senescencia celular, disminucién de la capacidad de reparacion del ADN, pérdida de
telémeros, mutacion del ADN mitocondrial y estrés oxidativo entre otras, la mayoria
de estos cambios son el resultado de alteraciones a nivel celular y molecular que aun

no se conocen en su totalidad. (16)

lll.V. Afecciones Dérmicas
Dentro de las afecciones dérmicas que se pueden presentar en los adultos mayores

se encuentran las alteraciones de la queratinizacién, los hongos interdigitales, las

onicomicosis, onicogrifosis y onicocriptosis entre otros.

Debido a los cambios fisioldgicos y estructurales que experimenta la piel con el paso
de los afos y el efecto ambiental de factores nocivos, existen diversas enfermedades
dermatoldgicas que se presentan en el adulto mayor, algunas con mas frecuencia,

otras son casi exclusivas de este grupo etario. (17)



lll.V.l Alteraciones de la Queratinizaciéon
La hiperqueratosis, condicion dermatoldgica final después de un patrén anormal de

estrés mecanico, desarrolla en la piel una sobre estimulacion de la queratinizaciéon
generando un crecimiento acelerado de las células epidérmicas asociadas a la
biomecanica. Se manifiestan en deformidades osteoarticulares, alteraciones en las
ufas e infecciones fungicas, presencia de callos, helomas, grietas y fisuras que
aparecen por el engrosamiento de las paredes celulares de la dermis producto de los

desordenes metabdlicos y presiones plantares. Ver ilustracion N° 1. (8,17)

ILUSTRACION N° 1: HELOMA PLANTAR (5)

Clinicamente el manejo 6ptimo de hiperqueratosis en personas mayores requiere
estrategias de descarga para abordar la causa mecanica subyacente. Cuando se
procede de forma aislada al desbridamiento con bisturi el dolor disminuye, pero su
duracion es breve debido a la continua presion la piel se regenera. (18)

lLLV.1l Micosis Interdigital

Los cambios en la piel y estructura del pie, producto del envejecimiento, generan
modificaciones, la piel se vuelve delgada, débil y vulnerable ante la presencia de

infecciones fungicas. (5)

Los hongos interdigitales o tifia pedis, también conocida como “pie de atleta”, es
producida por dermatofitos que afecta los espacios entre los dedos, este tipo de
micosis también se situa en la planta y laterales de los pies, se presentan como
vesiculas ampollosas en forma de placas descamativas, maceracion, fisuras y

generan mal olor, ardor y picor. Ver ilustraciéon N°2. (19)

En el adulto mayor puede presentarse ya que muchos no logran alcanzar sus
extremidades inferiores, esta limitacion es un inconveniente a la hora de higienizar y
secar los pies por lo que la humedad y la poca higiene son un factor desencadenante
para este tipo de micosis. (20)

ILUSTRACION N° 2: MICOSIS INTERDIGITAL (20)



HLV.IIl. Onicomicosis
Las deformidades en las ufias se presentan como alteraciones que generan cambios

morfolégicos y funcionales, las llamadas onicopatias, estas pueden ser congénitas o
adquiridas, en el adulto mayor (AM) las Onicomicosis; 0 hongos en las ufias es una
de las afecciones mas comunes, originandose por la presencia de dermatofitos,

mohos no dermatofitos y levaduras. (21,22)

La lamina ungueal se vuelve quebradiza, descolorida, gruesa, destila mal olor y en
ocasiones dificulta la utilizacion del calzado, si bien no es mortal si no es tratado a

tiempo representa un problema para el pie del anciano. Ver ilustracion N°3. (20)

ILUSTRACION N° 3: ONICOMICOSIS (23)
lILLV.IV Onicogrifosis
La Onicogrifosis; es una afeccion que altera la lamina ungueal, engrosando a las
unas, se presenta de diversas formas, cornificadas, alargadas, curvadas y en grifo o
pico, de coloracién opaco, amarronado y amarillento, se desarrolla hacia arriba y se

lateraliza, al crecer de manera hipertrofiada requiere de atenciéon podolégica y

dificulta el uso del calzado, sus causas pueden ser congénitas o asociadas a diversas
enfermedades, se observa con mayor frecuencia en adultos mayores con cuidados

deficientes y demencia senil. Ver ilustracion N°4.(24)

ILUSTRACION N° 4: ONICOGRIFOSIS (24)
llI.LV.V Onicocriptosis
La Onicocriptosis; comunmente llamada ufia encarnada es la desviacién lateral de
las ufias hacia los surcos o en la zona distal, la uha atraviesa la epidermis, genera
dolor, inflamacién e infeccién de la piel, afecta principalmente al primer dedo, pero
también puede presentarse en los demas dedos del pie. Los factores predisponentes

6



incluyen el incorrecto corte de ufas, el uso inadecuado del calzado, calcetines
ajustados, hiperhidrosis, deformidades del dedo, anomalias de la placa ungueal y

traumatismos. (5)

Desde la clinica se distinguen tres etapas; la primera, dolor, inflamacién vy
enrojecimiento de la piel circundante a la ufia incrustada, la segunda, suma a estas
una inflamacion mas atenuada y presencia de infeccion y en la tercera etapa se hace
cronica generando un tejido de granulacion en el pliegue ungueal afectado, sin
embargo, distinguir. Si bien esta patologia es frecuente en jovenes, en las personas
mayores puede deberse a la incapacidad para cortarse las ufas, debido a la
movilidad reducida o problemas en la vision, ademas de las deformidades de las uhas
antes mencionadas hacen dificil realizar el corte y mas propensas a que las mismas

ejerzan presion sobre la piel circundante a las ufas. (25) Ver ilustracion N°5.

ILUSTRACION N° 5: ONICOCRIPTOSIS (25)

lll.VIL. Las deformidades del pie en el adulto mayor
Las deformidades en los pies del AM podrian presentarse debido a los cambios

estructurales y a la aparicion de enfermedades sistémicas producto del
envejecimiento, entre ellas el hallux valgus, hallux rigidus, dedos en matrtillo, en garra,
superpuestos, pie plano y cavo. (20,26-28)

VL. 1. Hallux Valgus

Una de las deformidades mas comunes en los pies del adulto mayor, aunque
también aparecen en la etapa juvenil y sobre todo en mujeres es el Hallux Valgus
(HV); cuya desviacion lateral del primer dedo del pie y medial del primer metatarsiano,
genera una prominencia articular, dolor y dificultad para calzarse, los dedos se
lateralizan generando inestabilidad a la deambulacion. (20) Sus causas
multifactoriales son atribuidas a la predisposicion genética, enfermedades cronicas,

el uso de calzado ajustado y trastornos neuromusculares.

lILVL. Il. Dedos en Martillo, Garras y Superpuestos
Ademas de la observacion clinica, incluida la deformidad de dedo en martillo, en el,

la articulacion interfalangica proximal se halla en flexion plantar y el metatarso
falangico, hiperextendida, es una deformidad fija, en la cual la articulacion

interfalangica distal esta en flexion plantar. (20,25)



La elevacion y el desplazamiento medial de la cabeza del primer metatarsiano dan
como resultado una desviacion lateral, los demas dedos se agarran gradualmente,
los cuales tienden a esquivar hacia arriba, lo que conduce a la formacién de dedos

en martillo, superpuestos y en garra. Ver ilustracién N° 6. (26)

ILUSTRACION N° 6: HALLUX VALGUS (20)

lILVLIII. Escala de Manchester
La escala de Manchester es un instrumento disefiado para evaluar la deformidad del

hallux valgus, la cual consiste en que el paciente permanezca de pie en posicién de
carga completa y el grado de HV se registra como ninguno (menos de 10°), leve
(menos de 20°), moderado (20°- 40°) y severo (mayor a 40°). Ver ilustracién N° 7.
(29)
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ILUSTRACION N° 7: ESCALA DE MANCHESTER A) NINGUNO B) LEVE C) MODERADO D)
SEVERO (29)
lILLVI. IV. Hallux Rigidus
Entre otros, el Hallux Rigidus (HR); es una osteoartritis de la primera articulacion
metatarso falangica y la condicion artritica mas comun después del hallux valgus que
afecta al pie del AM, provocando dolor y pérdida de movimiento en esta articulacion,
radiograficamente se caracteriza por un estrechamiento del espacio articular,
presencia de osteofitos en los labios de la cabeza del metatarso y falange proximal,
e hipertrofia de los sesamoideos, e artritis puede ser causada por lesiones
traumaticas o congénitas que dafan el cartilago articular de la articulacion metatarso

falangica. (30)

A diferencia del Hallux Limitus, condicion previa al hallux rigidus, en el cual existe
una limitacion en la dorsiflexion del hallux debido a el dolor generado por la
contractura del musculo gastrocnemio, articulaciones prolongadas y elevadas del

1°metatarsiano. Lam et al. (31) Han desarrollado una variedad de técnicas para



abordar los cambios en el HR, considerando el quirdrgico como un ultimo eslabén en

una cadena de tratamientos convencionales no quirurgicos.

En un estudio de confiabilidad de pruebas diagndsticas para hallux limitus se utilizé
como herramienta diagndstica el Test de hallux limitus funcional (HLF) en la cual un

se determina hallux rigidus cuando su flexién dorsal es menor de 10°. (32)

Varios estudios también han sugerido que estos trastornos del pie afectan
actualmente a la poblacion en general, especialmente a pacientes mayores, las
cuales se asocian con la mala calidad de vida, el deterioro del equilibrio, lo cual
aumenta el riesgo de caidas, fracturas, disminuye la movilidad y el rendimiento de
sus actividades, y pueden producir graves consecuencias fisicas, y psicolégicas en
las personas mayores. (1,5,29,30)

lll.VI. V. Pie Plano y Cavo

Segun las deformidades del arco longitudinal medial (ALM) del pie se clasifican tres
tipos dependiendo de su altura: normal, plano y cavo. En un pie normal existe un arco
en la parte media del pie, sin embargo, el pie plano en el adulto mayor como
deformidad adquirida se caracteriza por la degeneracion y deficiencia del tendén tibial
posterior, asi como por una deformidad flexible que incluye una orientaciéon del
retropié en valgo y abduccién del antepié, en el cual el ALM se ve disminuido o
ausente. (28,33) Por lo contrario, el pie cavo se define como aquel en el que hay un
aumento de la altura del arco longitudinal medio del pie, que no se aplana al soportar
peso, se caracteriza por la flexion plantar del primer radio, pronacion del antepié y
varo de retropié. Este tipo de pie comunmente tiende a el agarre de los dedos en la
marcha, generando lo que comunmente se conoce como “dedos en garra”. (27) En
ellos las articulaciones metatarso falangicas se encuentran hiperextendidas y las
interfalangicas proximales y distales estan flexionadas, varios factores predisponen
las deformidades en los dedos menores del pie, como ser el pie cavo o plano, dedos
muy largos y el uso de calzados muy ajustados, ademas los factores hereditarios
tienen una base fundamental en estas deformidades y se reconocen como factores

predisponentes de lesiones. (34)

Para poder obtener la huella plantar, de forma practica y manual, el pedigrafo es una
opcion. El método consiste en pisar sobre un dispositivo de goma impregnado en
tinta, bajo el cual hay un papel que tras la pisada se impregna de la tinta y sefiala la

huella plantar. Ver ilustracion N° 8. (35)

ILUSTRACION N° 8: PEDIGRAFO (34)



llL.VII. Protocolo de Hernandez-Corvo
Hernandez- corvo, mediante un protocolo establecido, describe un indice en el cual

clasifica a los pies en 7 tipos, otorgando valores sobre cada huella plantar obtenida.

(39)

Valoracién del pie

10.

11.
12.

13.
14.
15.

0-34% = Pie plano
35-39% = Pie plano/normal
40 - 54% = Pie normal
55-59% = Pie normal/cavo
60 - 74% = Pie cavo
75 -84% = Pie cavo fuerte

85 - 100% = Pie cavo extremo
Protocolo de valoracion

Marcacion con un punto las prominencias internas del antepié y retropié con
los nimeros 1y 1’

Union de los puntos 1 y 1’ formando un trazo inicial

Marcacién con un punto los extremos anterior y posterior de la huella con los
nameros 2y 2’

Trazado dos lineas perpendiculares al trazado inicial que pasen por 2y 2’

La distancia entre la linea que pasa por el punto 2 y 1 se llama medida
fundamental (mf)

Trazado tres lineas perpendiculares al trazado inicial que pasen por las
divisiones de la medida fundamental (se les denomina de arriba abajo 3,4 y
5)

Trazado de una linea entre 3 y 4 perpendicular a 3 (y paralela al trazo inicial),
que pase por el punto mas extremo del pie, (se llama linea 6)

Medicion del valor X, es la distancia entre el trazo inicial y la linea 6 y
corresponde a la anchura del metatarso

Trazado de la linea 7, paralela al trazo inicial, pasa por el punto mas extremo
de la linea 4

Trazado de la linea 8, paralela al trazo inicial, pasa por el punto mas extremo
de la huella en la linea 5

Medicién de la distancia entre la linea 8 y el trazo inicial

Trazado de la linea 9, paralela al trazo inicial, pasa por el punto mas extremo
de la zona interna entre el punto 4y 5

Medicion de la distancia Y, entre la9y 7

Medicion de la distancia entre el puto 9 y el trazo inicial

Se calcula el % de X. Ver ilustracion N° 9.
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:

Valoracion del pie

0-34% - Pig plana
35-39% - Pie plana/normal
40-54% - Pie normal
55-59% - Pie normal/cavo
60-74% - Pie cavo
75-84% - Pie cavo fuerte
85-100% - Pie cavo extrema

ILUSTRACION N° 9: PROTOCOLO DE HERNANDEZ CORVO (34)

lL.VIIl. El calzado en el adulto mayor

Las patologias del pie son frecuentes en pacientes de edad avanzada, con una
prevalencia cercana al 80 % del total, algunas investigaciones han demostrado que
el calzado inadecuado puede ser una de las causas mas importantes. Se ha
comprobado que el calzado mal ajustado favorece una distribucion anormal de la

presion y desequilibrios en la marcha. (36)

En este sentido las complicaciones que derivan de las patologias podoldgicas
muchas veces se relacionan con el calzado que, a pesar de ser un elemento
protector, puede ser un generador de problemas en los pies si no posee un correcto
ajuste. (37)

Por lo tanto, al elegir un correcto calzado en esta etapa de la vida se debe tener en
cuenta su material de confeccidn; cuero, lona, plastico, goma entre otros, el calzado
ideal debe ser flexible y comodo tanto en movimiento como en reposo, transpirable,
es decir, absorber la transpiracién propia del pie de este modo se evitara hongos,
maceraciones y lesiones. No se debe guiar por la numeraciéon que han utilizado
siempre ya que debido a la edad el pie puede estar ensanchado y alguna deformidad
en los dedos indicara el cambio de talla y optar por hormas mas anchas que permitan
con facilidad calzarse y descalzarse buscando alternativas de cierre facil, entre las
mas comunes con abrojos o pantuflas, zapatillas con hormas elasticas, mocasines,

sandalias, crocs, zapatos Oxford. (36,38)

Carter et al. (39) en un estudio sobre las caracteristicas del calzado en personas con
artritis inflamatoria en Singapur, demostraron que los tipos de calzado mas utilizados

en el AM fueron las sandalias, mocasines y pantuflas. Ver ilustracion N° 10.

11



Cordones o Velero®

Soporte
ortopédico
para el talon -~

Altura baja
de talon

Talon inclinado Suela delgada

. v
Suelas para evitar resbalarse - dura

ILUSTRACION N° 10: CARACTERISTICAS DEL CALZADO ADULTO (40)

Un calzado que se adapte bien a la forma del pie del AM es esencial para su
funcionamiento y comodidad, es por ello que el disefio del mismo deberia estar
dirigido a la morfologia del pie de las personas mayores, ademas del ajuste adecuado
las plantillas deben ser firmes y acolchadas con agarre. La altura del tacén no
sobrepasar los 4 cm, el contrafuerte no debe ser duro ni estrecho, sino, flexible y
amplio, sin costuras duras que puedan lastimar, la suela firme pero no demasiado
dura de modo que debe tener flexibilidad, esta ultima debe contar con dibujos
antideslizantes para evitar las caidas y mejorar la estabilidad y calidad de vida del
adulto mayor. (40)
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IV. JUSTIFICACION

En la edad adulta las necesidades de atencion podoldgica aumentan. El deterioro
funcional altera la motricidad del AM, aparecen las enfermedades crénico-
degenerativas, la elasticidad y proteccion de la piel disminuyen, se presentan
patologias cutaneas y ungueales, por ejemplo, engrosamiento de las unas.

Las deformidades osteoarticulares, generan dolor, imposibilitando calzarse,
convirtiéndose en una dificultad para su deambulacién. (41)

Las instituciones geriatricas deberian contar con el servicio podolégico que atienda a
las diferentes afecciones del pie de los adultos mayores institucionalizados. Ya que
no acceder al mismo podria representar un grave problema para la salud de sus pies,
incrementandose de manera significativa el predominio de patologias podoldgicas.
(20) Conocerlas permitira evidenciar la necesidad de la atencién podoldgica e
importancia de esta problematica que aflige al adulto mayor institucionalizado en el

Gran Resistencia.
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V. MATERIALES Y METODOS
Para esta problematica se realiz6 un estudio observacional descriptivo, con la

finalidad de conocer las patologias podoldgicas dérmicas y deformidades
osteoarticulares que presentan los pies de los adultos mayores de 65 anos que se
encuentran institucionalizados en geriatricos de la ciudad de Resistencia Chaco.
Previo a ello, se realizdé una busqueda bibliografica a fin de indagar estudios previos

que vinculan la relacion entre las variables.

V.l. Estrategia de busqueda bibliografica
Para realizar la busqueda bibliografica de la literatura se consultaron las bases de

datos accesibles a través de la consulta de PubMed, Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
y Scielo. Se tomaron en cuenta los articulos publicados desde el 01/01/2012 hasta el
01/01/2022 utilizando las siguientes palabras claves:

e Términos en castellano:

e Adulto Mayor [Término Libre]

e Envejecimiento [DeCS]

e Enfermedades podoldgicas [Término Libre]
e Enfermedades dermatolégicas [Término Libre]
e Envejecimiento de la piel [Término libre]

e Patologia [DeCS]

e Micdtica [Término Libre]

e Pie plano [DeCS]

e Prevalencia [DeCS]

e Hallux valgus [DeCS]

e Hallux rigidus [DeCS]

e Podologia [Término Libre]

e | arga Permanencia [Término Libre]

e Promocion [Término Libre]

e Aspectos [Término Libre]

e América Latina [DeCS]

e Persona Mayor [Término Libre]

e Institucionalizacion [DeCS]

e Salud Podoldgica [Término Libre]

e Piel [DeCS]

e Cambios [Término Libre]

e Términos en inglés:

e Biological Psychological [Termino Libre]
e Geriatric [Término Libre]

e Aging [MeSH]

e Foot [MeSH]

e Flat foot [MeSH]

e Deformity [Término Libre]
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e Foot health [Término Libre]

e Foot deformities [MeSH]

e Elderly [MeSH]

e Etiology [MeSH]

e Test[Término libre]

e Skin aging [MeSH]

e Clinical aspects [Término Libre]

e Healthy aging [MeSH]

e History [MeSH]

e WHO concept [Término Libre]

e World report [Término Libre]

e Surgery [Término Libre]

e OlId aging [Término Libre]

e Hallux valgus [MeSH]

e Hallux rigidus [MeSH]

e Hallux limitus [MeSH]

e Pedographic [MeSH]

e Debridement [MeSH]

e Plantar Calluses [Término Libre]

e Onychomycosis [MeSH]

e Onychogryphosis [Término Libre]

e Onychocryptosis [Término Libre]

e Treatment [MeSH]

e Superficial fungal [Término Libre]

e Nails [MeSH]

e Footwear [Término Libre]
V.LI. Criterios de inclusién y exclusion de los articulos
Los criterios de inclusiéon empleados para llevar a cabo la seleccion de los articulos
fueron:

e Estudios que se relacionen directamente con las variables de estudio.

e Estudios donde se relacionen patologias y adultos mayores.

e Estudios cuyo analisis sean patologias podolégicas

e Estudios relacionados al calzado y adultos mayores

V.. ll. Combinaciones de términos
Se realizaron las siguientes combinaciones de palabras clave:
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V.LIIIl. Combinaciones de términos en castellano:

Combinacion de Buscador | Filtros Articulos Articulos
términos encontrados | seleccionados
(adulto mayor) AND BVS - 6 2
(enfermedades
podoldgicas)
("Envejecimiento") AND BVS “Envejecimiento 12 1
("Ameérica Latina") Saludable”
Scielo “Argentina” 4 1
(“Institucionalizacion”) BVS - 46 2
AND (“larga
permanencia”)
(“institucionalizacion”) BVS “Salud del anciano 38 2
AND (“adulto mayor”) institucionalizado”
(“piel”) AND (“cambios”) BVS “Envejecimiento de 43 2
la Piel” y
“enfermedades de
la piel”
(enfermedades BVS “Estudio de 291 2
dermatolégicas) AND Prevalencia”
(adulto mayor)
(patologia) AND BVS “Micosis” 19 1
(micética)
(“Promocion”) AND BVS - 2 1
(“Salud Podolégica”)
(pie plano) AND (adulto BVS “Pie Plano” 156 3
mayor)
(hallux valgus) AND BVS “Hallux Valgus” 113 1
(prevalencia)
Scielo - 5 0
V.l. IV. Combinaciones de términos en inglés
Combinacion de términos Buscador | Filtros Articulos Articulos
encontrados seleccionados
(Biological psychological AND PubMed “Free full text” 131 1
(old aging) NOT (surgery)
BVS - 11 0
(Healthy aging) AND (WHO PubMed - 148 1
concept)
BVS - 139 0
Scielo - 2 0
(“clinical aspects”) AND (“skin PubMed - 6 1
aging”)
BVS - 7 0
("superficial fungal”) AND PubMed - 49 1
("nails")
BVS - 55 0
Scielo - 2 0
(healthy aging) AND (world PubMed “Free full text” 189 1
report)
BVS - 90 0
Scielo - 1 0
(foot health) AND (geriatric) PubMed - 253 3
BVS - 143 1
(hallux valgus) AND (etiology) PubMed “Associated data” 188 2
("Flatfoot”) AND ("Deformity") PubMed “Free full text” 175 1
BVS “Deformidades del 81 1
pie”
("pedographic”) AND ("Hallux PubMed - 2 1
valgus")
BVS - 2 0
(hallux rigidus) PubMed “Free full text” 104 2
(test) AND (hallux limitus) PubMed - 8 0
BVS - 16 1
(debridement) AND (plantar PubMed - 11 1
calluses)
BVS - 4 0
("footwear") AND ("elderly") PubMed - 67 4
BVS “Zapatos” 130 3
onychogryphosis AND PubMed - 21 1
treatment
BVS - 19 0
(onychocryptosis AND (foot) PubMed - 111 1
BVS - 42 2
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V.Il. Muestra de estudio
La muestra fue de 60 adultos mayores, de género masculino y femenino, entre 66 y

96 anos, los mismos fueron residentes de instituciones geriatricas “El Buen
Samaritano”, “La Pierrette”, “Nuestra Sefiora de la Esperanza” y “Santa Rita”
pertenecientes a la ciudad del Gran Resistencia entre los meses de septiembre y
octubre de 2022.

Los cuales aceptaron que pueda realizar el trabajo de campo previo a recibir el
permiso del mismo. (Anexo: 1)

Los criterios de inclusion y exclusién aplicados en la muestra de estudio fueron:

V.ILI. Criterios de Inclusién:
e Adultos mayores institucionalizados en geriatricos del Gran Resistencia.

e Deambuladores independientes y con asistencia

e Ambos sexos

e Mayores de 65 afos

e Que se encuentren dentro de sus capacidades cognitivas

e Que hayan aceptado formar parte de la investigacion.

V.IL Il. Criterios de Exclusion:
e Que se encuentren amputados de ambos miembros inferiores

e Que estén postrados en la cama

e En estado de salud terminal

Previo a la lectura y aceptacién del consentimiento informado de cada responsable
institucional, se procedio a la invitacion de los sujetos de estudio, comenzando con

las observaciones y evaluaciones con aquellos que aceptaron participar. (Anexo: 2).

V.ILIII. Procedimientos de Medida
Las observaciones y evaluaciones se llevaron a cabo en las salas de estar de las

instalaciones geriatricas de residencia de los participantes. Se inici6 con la
recoleccién de datos por medio de una minuciosa observacion del pie derecho e
izquierdo, para la cual se busco identificar las patologias dérmicas y deformidades
osteoarticulares presentes, los cuales se registraron en una planilla de patologias
podoldgicas y datos descriptivos del calzado, los datos presentes, se marcaron por

“Si” y ausentes por “No”, se localizaron en graficos de los pies presentes en la planilla.
Los datos que se buscaron registrar fueron:

e Afecciones dérmicas:

e Aspectos de la piel; normal, seca, descamativa y macerada.

e Hiperqueratosis, helomas, grietas, hongos interdigitales, onicomicosis,
onicocriptosis, onicogrifosis.

e Deformidades osteoarticulares:

e Hallux valgus, hallux rigidus, tipo de huella plantar, dedos en martillo,
superpuestos y en garra.

e Ademas, se registraron las caracteristicas del calzado de uso diario de los

sujetos de estudio, para la cual se registraron las caracteristicas del calzado,
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en una planilla de datos se marcé con una (x) la opcién que se considero
correcta, los mismos incluyeron:
e Tipos de calzado; zapatilla, zapatos Oxford, sandalias, mocasines, pantuflas,
crocs, entre otros.
e Caracteristicas de las partes del calzado:
e Punteray horma; en estrecha o amplia.
e Suela; dura, flexible, lisa, con dibujos antideslizantes.
e Tacdn; mayor o menor de 4 cm.
e Contrafuerte; duro, flexible, amplio, estrecho.
e Sujecion o ajuste; con cordon o elastica.
e Costuras duras; presencia o ausencia.
e Material de confeccién; cuero, lona, plastico o goma. (Anexo: 3).
V.ILIV Cuestionario
A fin de relacionar las patologias que se presentaron, se realizé un breve cuestionario
(Anexo 3) en el cual se busco identificar el tipo de calzado que utilizan en su vida
diaria y sus caracteristicas.
V.ILV Test de movilidad del primer dedo
Para poder indicar la posible presencia o ausencia de hallux rigidus se utilizé6 como
instrumento indicador, la movilidad del primer dedo, realizando un movimiento de
dorsiflexion tomado del “Test de movilidad del 1°dedo”.Teniendo en cuenta las
limitaciones que presentaron los sujetos de estudio, el procedimiento se llevo a cabo
en posicion de sentado, el poddlogo evaluador utilizé como instrumento de medicion
un goniometro simple de dos reglas, con su dedo pulgar se presiona sobre la cabeza
del primer metatarsiano y con el dedo indice realizé una dorsiflexion del hallux, al
mismo tiempo el gonidmetro se situ6 en el centro de la cabeza del primer
metatarsiano, uno de los lados del gonidmetro se colocé a la altura de la di&fisis del
primer metatarsiano y la otra a la altura de la diafisis del hallux, de este modo se
cuantifican los grados dentro de la normalidad de flexién dorsal , se valoré un posible
HR cuando el movimiento de flexion dorsal fue menor a 10°.
V.ILVI. Escala de Manchester
Para poder identificar la presencia o ausencia de hallux valgus se utiliz6 como
instrumento de medicién el eje longitudinal del primer metatarsiano con el eje
longitudinal del 1°dedo, tomando como referencia la linea del borde interno del pie
con la linea del borde medial o interno del primer dedo, se midié el angulo abductor
del hallux; formado en la interseccion de la linea que sigue el eje del primer
metatarsiano con la linea media que representa el eje de la primera falange, cuyos
valores normales fueron considerados menores a 10 grados como ausencia de HV

y Su presencia con valores mayores a 10°.

Teniendo en cuenta la escala de Manchester, el grado de HV se registr6 como;

ninguno, leve, moderado y severo.

e Ninguno: menor 10°
e |Leve: menor a 20°
e Moderado: de 20°- 40°

e Severo: mayor a 40°
18



V.ILVIIl. Pedigrafo
Para poder realizar estas evaluaciones fue necesario obtener la huella plantar, la

misma se obtuvo gracias a un pedigrafo de tipo portatil, que ademas se utilizé para
evaluar el tipo de huella plantar, para ello se le pidi6 al paciente que posicione un pie
en el pedigrafo previamente preparado para lograr la impresion de la huella, teniendo
en cuenta sus dificultades, fue importante que el paciente apoyara los dos pies y solo
un pie en el pedigrafo, se les pidié que trate de llevar mas peso sobre el pie que se
estaba evaluando, de esta manera se evitaron las pequefas oscilaciones del tronco
que podrian determinar una diferente distribucién de carga en los pies y una huella
falsamente asimétrica. En los casos que el paciente no podia levantarse y se
encontraba en silla de ruedas, se procedié a tomar su huella apoyando el pedigrafo

sobre sus pies ejerciendo presion sobre el mismo para evitar movimientos.

Una vez obtenida la huella se procedié a evaluarla segun el protocolo establecido de
valoracién del pie de (Hernandez-Corvo 1989) el cual permitié identificar el tipo de
pie segun la huella plantar. Los valores se registraron en la planilla de datos (Anexo:
3).

e Pie Plano

® Plano—Normal

e Normal

e Normal —Cavo

e (Cavo

® Cavo Fuerte

e Cavo Extremo
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VI. Resultados:

Inicialmente fueron invitados 8 hogares de residencia geriatrica a participar de esta
investigacion, de los cuales 4 aceptaron formar parte de ella. La muestra definitiva estuvo
conformada por 60 adultos mayores de 65 afos residentes de instituciones geriatricas, 35 del
género femenino 58% y 25 del género masculino 42%. Tras la recogida de datos, se elaboraron

los siguientes graficos para poder valorar los resultados:

e El promedio de edad de los sujetos evaluados fue de 76,72 anos.

e La mediana edad, de 76 anos.

La mitad de los pacientes presento una piel normal, el 32% piel seca y un 18% de piel
descamativa y ausencia se piel macerada.

B Normal
M Seca
B Descamativa

Maserada

GRAFICO 1: ASPECTOS DE LA PIEL

Independientemente de los aspectos de la piel, los sujetos presentaron varias alteraciones

cutaneas. (ver grafico: 2)

m Hiperqueratosis
m Hongos interdigitales
m Helomas

Grigtes

GRAFICO 2: ALTERACIONES CUTANEAS

Dentro de las onicopatias nos encontramos con la presencia de varias afecciones en las

unas. (ver gréfico: 3)

m ONICOMICOSIS
® ONICOGRIFOSIS

B ONICOCRIPTOSIS

GRAFICO 2: ONICOPATIAS
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TABLA 1: DEFORMIDADES EN LOS DEDOS

DEFORMIDAD PRESENCIA (n=) %
Hallux Valgus 42 70
Hallux Rigidus 23 38
Dedos en martillo 23 38
Dedos en garra 33 55
Dedos superpuestos 32 53

TABLA 2: VALORACION DE HV EN LOS PACIENTES

HALLUX VALGUS TOTAL %

NINGUNO 18 30%
LEVE 14 23%
MODERADO 9 15%
SEVERO 0 0%
COMBINADOS 29 48%

Valoracién de Hallux Valgus presente en los pacientes segun escala de Manchester.

TABLA 3: TIPOLOGIA DE PIE SEGUN HUELLA PLANTAR

PIE DERECHO-IZQUIERDO (N=) %

Plano 2 3
Normal 7 12
Normal - Cavo 4 7
Cavo 11 18
Cavo Fuerte 2 3
Cavo Extremo 1 2
COMBINADOS COMBINADOS %
Normal - Plano 1 2
Normal - Cavo 7 12
Normal - Normal Cavo 1 2
Normal Cavo - Cavo 5 8
Normal Cavo - Cavo

1 2
Fuerte
Cavo - Cavo Fuerte 9 15
Cavo - Cavo Extremo 7 12

Cavo Fuerte - Cavo
Extremo

Tipo de huella plantar pie derecho e izquierdo segun valoracion de Hernandez-Corvo (n=60).
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De un total de 60 respuestas, n=40 respondié que utiliza diariamente zapatillas, mientras que,

n=10 utilizan crocs, n=8 utiliza pantuflas y n=2 usaron mocasin. (ver grafico:10)

TABLA 4: CARACTERISTICAS DEL CALZADO DE USO DIARIO

CARACTERISTICAS DEL CALZADO

TIPO DE CALZADO/POR PARES
PUNTERA AMPLIA
PUNTERA ESTRECHA

HORMA AMPLIA

HORMA ESTRECHA
SUELA/FLEXIBLE CON DIBUJOS
ANTIDESLIZANTES
SUELA/FLEXIBLE Y LISA

TACON /MENOR 4 CM

TACON/4 CM

CONTRAFUERTE/FLEXIBLE Y

AMPLIO

CONTRAFUERTE/DURO Y

AMPLIO

CONTRAFUERTE/DURO Y

ESTRECHO

CONTRAFUERTE/AUSENCIA
SUJECION/ELASTICA
SUJECION/CORDON
AUSENCIA DE SUJECION
COSTURAS DURAS

DESGASTES EN LA SUELA

MATERIAL DE CONFECCION

LONA
GOMA
CUERO
PLASTICO

Columnal

ZAPATILLAS (n=40)

67%
39 (98%)
1 (3%)
39 (98%)
1 (3%)

34 (85%)
6 (15%)

39 (98%)
1 (3%)

38 (95%)

2 (5%)

0 (0%)
0 (0%)
21 (53%)
19 (48%)
0 (0%)
5 (13%)
5 (13%)

22 (55%)
0 (0%)
18 (45%)
0 (0%)

Columna2

CROCS (n=10)

17%

10 (100$%)
0 (0%)
10 (100%)
0 (0%)

4 (40%)
6 (60%)
10 (100%)
0 (0%)

10 (100%)

0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

10 (100%)
0 (0%)
3 (30%)

0 (0%)
10 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

W ZAPATILLAS

M croOCS

U PANTUFLAS
MOCASIN

GRAFICO 3: TIPOS DE CALZADOS DE USO DIARIO

Columna 3

PANTUFLAS (n=8)

13%

8 (100%)
0 (0%)
8 (100%)
0 (0%)

2 (25%)
6 (75%)

8 (100%)
0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)

0 (0%)
8 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
8 (100%)
0 (0%)
4 (50%)

4 (50%)
0 (0%)
4 (50%)
0 (0%)

Columna 4

MOCASIN (n=2) 3%

2 (100%)
0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)

2 (100%)
0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)

1(50%)

0 (0%)

1 (50%)
0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
0 (0%)
2 (100%)
0 (0%)

Se identifico las caracteristicas del calzado de uso diario de los sujetos de estudio; columna:

1 zapatillas, columna: 2 cros, columna: 3 pantuflas, columna: 4 mocasin. (ver tabla: 4)
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TABLA 5: TOTAL DE PATOLOGIAS DERMICAS Y DEFORMIDADES IDENTIFICADAS (N=60)

ASPECTOS DE LA PIEL % ‘
NORMAL 50%

SECA 18%
DESCAMATIVA 32%
I
HIPERQUERATOSIS | 55%

MICOSIS INTERDIGITAL 23%
HELOMAS 22%
v
ONICOMICOSIS | 66%
ONICOGRIFOSIS 27%

ONICOCRIPTOSIS 7%

DEFORMIDADES OSTEOARTICULARES

PIE CAVO 83%
HALLUX VALGUS 70%
HALLUX RIGIDUS 38%
DEDOS EN GARRA 55%
DEDOS SUPERPUESTOS 53%
DEDOS EN MARTILLO 38%
PIE PLANO 3%
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VII. Resultados
Revisién de la literatura

Los resultados obtenidos a partir de la revisién de la literatura se pueden sintetizar en el siguiente

cuadro:
ARTICULOS QUE DESCRIBEN AFECCIONES MICOTICAS
Autor Tipo de Muestra Variables Resultados Conclusion
estudio
Yaldiz et al. (42) Estudio Pacientes de Enfermedades Las 5 Concluyeron
observaciona | ambos sexos, dermatoldgicas enfermedades que, los
I mayores de 65 mas frecuentes problemas en
afios que en los adultos los pies de
asistieron a la mayores, fueron: | los AM,
consulta dermatitis generalmente
externa de eczematosa, no son de
dermatologia infecciones vida
de una clinica, fungicas, prurito, | amenazante,
entre el 1 de xerosis cutis y la mayoria de
eneroy el 31 neoplasias las
de diciembre benignas. enfermedade
de 2017 s se pueden
prevenir,
tomando las
precauciones
necesarias a
fin de mejorar
la calidad de
vida de los
adultos
mayores.
Lopez et al. (23) Revision Articulos que | Patologia Existe una alta | Concluyeron
bibliografica. | describen micotica, pie. prevalencia de | que, la
infecciones infecciones micosis en el
fungicas, su fungicas en los | pie es una
clasificacion, pies, estas | patologia
causas y alteran la calidad | habitual con
tratamientos en de vida y pueden | gran
el pie. generar repercusion
complicaciones social actual y
consecuencia
s clinicas,
cuyos
tratamientos
deben
adaptarse a
cada paciente
y enfocarse
en el agente
causal.
Kovitwanichkano Infecciones por Concluyeron
nt et al. (19) Revisién Articulos  que | tifa. La tifa es una | que, el
bibliografica describen a las infeccion fungica | reconocimient
infecciones comun, que | oy tratamiento
fungicas puede afectar la | de la infeccion
superficiales, piel, las ufas y el | por tina
manifestacione cabello, tiene | ayudan a
s clinicas, una variedad de | reducir la
diagnéstico y manifestaciones | morbilidad ,
tratamiento. clinicas y afecta | sus
a todos los | complicacione
grupos de edad. | s asociadas y
de
transmision.
Concluyeron
Khodadadi et al. Estudio 1807 pacientes | Infecciones 750 pacientes que, este
(21) observaciona | de ambos fungicas fueron estudio
. sexos, entre 33 | superficiales confirmados con | proporciona
y 60 afos o micosis, en las datos utiles
mas ufas, en la piel, respecto a las
sospechosos en la cabeza y infecciones
de infecciones membrana fungicas
fungicas mucosa. cutaneas,
superficiales existe una
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remitidos al
laboratorio de
micologia de
Shiraz, Iran,
entre 2015y
2019.

gran
incidencia de
candidiasis
(onicomicosis)
y dermatofitos
en pacientes
afectados por

patégenos
fungicos.
Estudio Adultos Enfermedades Se encontré que | Concluyeron
Gonzalez- observaciona | mayores de podoldgicas. el 100% de los que, el 1005
Romero et al. (8) | ambos sexos adultos mayores | de la
reciben tuvieron poblacién
atencion en un multiples presento
albergue enfermedades enfermedade
publico para la podolégicas, con | s en los pies,
tercera edad. un predominio de las cuales
en el sexo las mas
femenino, prevalentes
siendo las dentro de las
principales, las onicopatias;
onicomicosis y fueron las
dermatomicosis. | onicomicosis
y las de tipo
dermatoldgic
o; la tinea
pedis.
ARTICULOS QUE DESCRIBEN DEFORMIDADES EN LOS PIES Y CALZADO
Autor Tipo de Muestra Variables Resultados Conclusion
estudio
Lopez-Lopez et Estudio 100 adultos Cambios en la La mayoria de Concluyeron
al. (37) observaciona | mayores, de morfologia del los participantes | que, el CI
l. ambos sexos, pie, calzado sufrian favorece a
de 65 afios o inadecuado (Cl) | problemas en las dolencias
mas, que los pies: 17% del pie
asistieron a un deformidades en | relacionadas
centro los dedos, 43% con los
podolégico de trastornos en cambios en la
salud de la ufas y morfologia de
ciudad de A queratosis, 28% | los mismos,
Coruiia, HV. Ademas el incluida la
Espana 73% sufria de pérdida de
deterioros sensibilidad,
sensoriales y los que
falta de padecen
sensibilidad. neuropatia
controlan con
frecuencia
sus pies, el
uso de
diferentes
tamafos de
calzado
pueden
prevenir
lesiones y
mejorar la
calidad de
vida.
Carter et al. (39) Estudio 100 pacientes, Dolor de pies 'y Encontraron Concluyeron
observaciona | mayores de 21 | calzado que, la mayoria que, el uso
| afios con inadecuado usaba zapatos de calzados
enfermedad bajos y con sin cordones
articular amortiguacion, y mal
inflamatoria las infecciones ajustados es
diagnosticada, por artritis comun en

de un centro de
reumatologia
clinica en
Singapur, entre
eneroy
noviembre de
2015.

inflamatoria (Al)
mas frecuente
fueron: AR 46%,
gota (31%) y
espondilo artritis
(15%), casi el
50% informo
dolor actual en
los pies, mas del
50% informo
tener problemas
con el calzado,
los mas

personas con
Al en
Singapur, el
climay
costumbres
influyen en la
eleccion del
calzado,
ademas del
estado
socioecondmi
coyla
accesibilidad.
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utilizados fueron

las sandalias,
chancletas y
mocasines.
Tomassoni et al. Estudio 1105 sujetos Cambios en la Encontraron Concluyeron
(43) observaciona | de ambos morfologia del que, no hubo que, el
| sexos, entre 20 | pie relacionados | cambios calzado “en
y 70 afios de con la edad, significativos en | forma”y
edad. calzado la morfologia del | “saludable”
Camerino Italia. | apropiado. pie de jovenes debe
adultos, en considerar
adultos y AM, las
se encontraron diferencias
diferencias de edades,
significativasen | en el AM la
la longitud de circunferenci
empeine, altura a del pie
del 1° dedo y el mostrd
arco del pie. diferencias
relacionadas
con la edad
mas
relevantes
tanto en
hombres
como en
mujeres.
Se encontré
Clarke et al. (44) Estudio 120 pacientes Hallux valgus que, las Concluyeron
observaciona | de ambos mujeres tienen que, los
I sexos, de 50 un alto cambios
afos o mas, porcentaje de observados en
registrados en HV severo, la presion
North asociado a una plantar,
Staffordshire. pronacion del reflejan un
pie y que no mecanismo de
existen evitacion del
diferencias en la | dolory que se
presion plantar deberia seguir
entre HV y HV explorando
severo respecto | esta patologia
al dolor de 1° debe
dedo del pie. intervenciones
mecanicas
como el
calzado y las
ortesis.
Hannan et al. (45) | Estudio de 2446 adultos Presencia de Encontraron Concluyeron
prevalencia de ambos hallux valgus, que, en que, el hallux
sexos, con una | deformidades en | comparacion valgus y las
edad media de | los dedos con los deformidades
66 afios (rango | menoresy hombres, la de los dedos
39 a 99 afos) atrofia del tejido prevalencia en menores del
examinados blando plantar. mujeres pie, eran
entre 2002 y mayores de 70 altamente
2008. afos con hereditarios
deformidades en | en una
los dedos poblacién
menores, hallux adulta
valgus y atrofia caucasica, lo
de los tejidos que sugiere
blandos una
plantares. predisposicid
n genética a
desarrollar
estas
patologias
por lo que
deberian ser
tratadas con
anterioridad,
como
prevencion
temprana.
Estudio 209 Pies normales, Encontraron un Concluyeron
Kunas et al. (33) observaciona | estudiantes de | cavosy planos. mayor que, existen
| ambos sexos, porcentaje de correlaciones
de 20 afios, pie plano en entre el
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1,68 mde hombres y pie indice de
altura y 67 kg, cavo en masa
pertenecientes mujeres. corporal y el
ala arco del pie.
Universidad de
Santiago de
Chile,
evaluados en
dos meses
consecutivos
de 2017.
ARTICULOS QUE DESCRIBEN AFECCIONES EN LOS PIES Y CALZADO
Autor Tipo de Muestra Variables Resultados Conclusion
estudio
Iseli et al. (1) Estudio 138 pacientes | Enfermedad del | 52 pacientes | Concluyeron
observaciona | de sexo | pie [/ calzado | fueron que la
I femenino, entre | inapropiado confirmados con | enfermedad
79 y 90 afos enfermedad del | del pie, los
hospitalizados pie, los cuales se | factores de
en salas de encuentran riesgo y el
rehabilitacion fragiles, con | calzado
geriatrica, entre movilidad inadecuados
el 12 de febrero reducida, seis | son comunes
y 19 de marzo pacientes con |en el AM
de 2020. lesiones por | institucionaliza
presion que | do, la
requieren de la | evaluacion e
atencion de un | intervencion
podélogo. 41 | podolégica se
pacientes limita a
utilizaron pacientes con
pantuflas, el uso | enfermedades
del calzado | en los pies, se
inadecuado debe
genera mas | considerar la
riesgo de | incorporar la
padecer lesiones | evaluacion
en los pies. podoloégica de
rutina al
equipo
multidisciplinar
io.
Palomo-Lopez et | Estudio 100 adultos de | Calzado, Se encontrd que | Concluyeron
al. observaciona | ambos sexos, lesiones la mayoriade los | que, las LH,
(17) | mayores de 65 | hiperqueratdsic participantes no | pueden
anos, que | as (LH). realiza controles | prevenirse
asistieron a de salud de sus | con controles
una Clinica de pies, solo o | de salud de
Medicina y hacen aquellos | los pies, y el
Cirugia que padecian | calzado
Podoldgica, de neuropatia, las | adecuado, ya
Plasencia, LH se asociaron | que estas
Espafa, entre a las | lesiones se
enero y deformidades y | asocian al
diciembre de el uso | calzado
2015 inadecuado del | inadecuado.
calzado.
ARTICULOS QUE DESCRIBEN INSTRUMENTOS Y TECNICAS
Autor Tipo de estudio Muestra Variables Resultados Conclusion
La cirugia del
Lam A. Revisién de la Articulos que Hallux hallux rigidus  ( Concluyeron
et al. literatura describen la rigidus. artrodesis) resulta que, los
(31) clasificacion, la alternativa finaly | tratamientos

diagnostico y
tratamiento del hallux
rigidus

mas confiable para
devolver el
movimiento a la
articulacion del
dedo, se han
realizado multiples
técnicas no
quirdrgicas y otras
que si, como los de
implantes que se
desarrollaron con
éxito.

quirdrgicos se
pueden
considerar
s6lo después
del fracaso de
los
tratamientos
no quirdrgicos.
En las cirugias
se deben
considerar los
cambios
degenerativos
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de la 1°AMF,
la artroplastia
€s una opcion
considerable y
prometedora,
pero se
necesitan mas
estudios que
lo validen.

Sanche

Gomez
etal.

(32)

Estudio
observacional.

122 sujetos
voluntarios,
reclutados de una
misma clinica, entre
diciembre de 2014 y
marzo de 2017

Movilidad
dela
primera
articulacion
metatarso
falangica.

Encontraron que,
las técnicas
realizadas de
Dananberg, Jack y
Buell, tuvieron una
alta confiabilidad
pero pueden variar
con la experiencia
clinica y el error
humano.

Concluyeron
que, aun no se
establecen
pruebas
diagnosticas
precisas para
el FHL.
Aunque
existen
multiples
técnicas para
evaluarlo, no
hay consenso
acerca de los
valores
normales y

patoldgicos.
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VIIl. Discusion

El proposito de este estudio, buscd conocer las patologias podolégicas dérmicas vy
deformidades osteoarticulares que presentan los adultos mayores de 65 afos

institucionalizados en geriatricos del Gran Resistencia.

Respecto a las patologias dérmicas; se identificé que el aspecto de la piel de la poblacién de
estudio fue seca en 18% y descamativa en 32%. El estudio de Yaldiz et al. (42) con una
muestra mucho mayor, identificé dentro de las enfermedades de la piel mas frecuentes a la
dermatitis eccematosa cuyo aspecto de la piel es seca y descamativa. Lo cual podria deberse
al clima y el envejecimiento fisiolégico de la piel asociado a enfermedades que retrasan la

eliminacion de sustancias y deterioran la funcidn de barrera de la piel. (9)

En el presente estudio se conocié que las alteraciones cutaneas presentes en la muestra
fueron; helomas 22%, micosis interdigital 23% y en un nimero mayor hiperqueratosis 55%. Las
onicopatias halladas fueron onicocriptosis 7%, onicogrifosis 27%, entre las mas comunes y de

mayor presencia la onicomicosis 66%.

Gonzalez et al. (8) Estudiaron la prevalencia de enfermedades podolégicas en el adulto mayor,
en el cual el 100 % de los adultos mayores tuvieron multiples afecciones podoldgicas, de las
cuales la mas prevalente fue la onicomicosis. Estos resultados fueron similares a los
valores obtenidos en este estudio. Todos los participantes mostraron la presencia de al menos
una o varias patologias en los pies, respecto a las infecciones fungicas mostré que el 66% se

vio afectado por esta patologia, siendo las mas comunes dentro de estas afecciones.

Khodadadi et al. (21) Estudiaron la prevalencia de infecciones fungicas cutaneas superficiales
en un estudio retrospectivo, entre otros grupos de estudio, ancianos mayores de 60 afos
presentaron un (41,5 %) de infecciones fungicas superficiales, entre las mas comunes, las

onicomicosis con un (77,5 %).

En cuanto a las deformidades osteoarticulares del pie no se encontraron estudios que
coincidan con los resultados obtenidos de la huella plantar, el 83% entre ambos géneros
presentd una huella plantar de pie cavo, resultados obtenidos segun la valoracién de
Hernandez Corvo. La tendencia a pie cavo de la gran mayoria de los pacientes podria deberse
a la presencia de enfermedades osteoarticulares, accidente cerebro vascular, enfermedades

asociadas.

Para el hallux valgus los resultados obtenidos mostraron un 70% de presencia en la
muestra. Asi mismo en los resultados recolectados de dedos en garra 55%, superpuestos 53%
y en martillo 38% no se han encontrado estudios que se puedan comparar con resultados

similares. Al igual que el hallux rigidus presente en el 38% de los sujetos evaluados, no se
29



registran estudios con resultados similares, pero si con las mismas técnicas validas para su
diagnéstico. (32)Teniendo en cuenta que su presencia podria deberse a la deformidad del pie

cavo, las enfermedades artriticas avanzadas hereditarias y adquiridas por la edad. (45)

Tomassoni et al. (43) analizaron las diferencias relacionadas con el sexo y la edad en la
morfologia del pie, los resultados de los analisis comparativos tuvieron diferencias, los adultos
mayores de ambos sexos presentaron una longitud del empeine mas pequefia y la del tobillo
mas alta, la altura del 1°dedo y el arco del pie mas baja, la circunferencia del tobillo y su altura

fueron menores, mientras que en los jovenes los datos demostraron lo contrario.

En lo que respecta al tipo de calzado de uso diario y sus las caracteristicas, se identifico; el
67% utilizé zapatillas, el 17% crocs, el 13% pantuflas y el 3% mocasin, para los cuales no se

han encontrado estudios con resultados similares.

Palomo-Lopez et al. (17) realizaron un estudio observacional del calzado utilizado por
personas mayores y antecedentes de lesiones hiperqueratésicas en el pie, observaron un uso
del calzado incorrecto en un (67 %) y solo un 43 % usaban zapatos éptimos. Por lo que, en
este estudio, el porcentaje de este tipo de lesidn podria asociarse al uso de calzados
inadecuados. Entendiendo que junto a los cambios propios de la edad el pie sufre
modificaciones, lo que resulta en una dificultad a la hora de encontrar un calzado adecuado
que proporcione la funcién de proteger, evitar lesiones y brindar el ajuste necesario de

adaptacion al pie.

Jellemaa et al. (40) en una revision sistematica sobre elementos del calzado éptimo describen
el disefio del calzado para adultos mayores. Si bien no se coincidid en todas sus caracteristicas,
las zapatillas podrian ser una opcién adecuada para el adulto mayor, por el contrario, el calzado
utilizado por la muestra denota en el tipo, las carencias y necesidades que atraviesan los

adultos mayores.

Ikpeze et al. (36) en un estudio de evaluacion de problemas con el calzado en una poblacion
geriatrica, encontraron que las patologias del pie son comunes en el 80% de los pacientes de
edad avanzada, siendo el calzado inadecuado una de las principales causas subyacentes. Por
lo tanto, la utilizacion de diferentes calzados en esta poblacion puede deberse y depender de
la deformidad o patologia que el paciente presente en sus pies, ademas, los factores
economicos que atraviesa la Argentina, otros, como el social y cultural de la provincia de Chaco
son aspectos que colaboran en la escases en educacion de cuidados del pie, de calzados
adecuados y de promocién del cuidado de los mismos, lo que, acrecienta las dificultades a la

hora de encontrar el calzado adecuado.

Al caracterizar a la poblacién de estudio se encontré que un alto porcentaje pertenece al
género femenino, lo cual concuerda con algunos autores. (8,21,42) Lo que permite pensar que
la poblacion femenina es la mas afectada por la presencia de patologias podolégicas. Por lo
que es posible que el uso inadecuado del calzado durante su vida laboral activa incremente en
la vejez las alteraciones cutaneas y deformidades osteoarticulares por el deterioro fisico propio

de la edad. Otros autores coinciden con esta posibilidad. (1,17)
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En otro orden el estudio observacional y la muestra abordada no son suficientes para realizar
generalizaciones de las patologias dérmicas y deformidades osteoarticulares, pero sirven
como un referente para conocer como se presentan en este tipo de poblacién de el Gran

Resistencia respecto a la de otras localidades y provincias.

Por lo tanto, se sugiere continuar con futuros trabajos de investigacién de esta indole en otras
localidades y provincias de Argentina. Diagnosticar las patologias podoldgicas de indole
micético mediante estudios mas especificos de laboratorios a fin de especificar el agente

causal de la afeccion, y aumentar la poblacién de estudio.
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IX. Conclusion:

Considerando los aportes realizados en este estudio a la poblacion geriatrica institucionalizada
y la escasa investigacion que hay al respecto al contexto poblacional, este trabajo presenta un

avance para el conocimiento de dicha poblacién y sus caracteristicas.

La presencia de patologias podolégicas fue evidente en esta poblacion, se identifico la
presencia de afecciones dérmicas; piel seca en el 18%; seca / descamativa en el 32%, con
hiperqueratosis en el 55%, onicomicosis interdigital en el 23%, helomas en el 22%,
onicomicosis 66%, onicogrifosis 27% y onicocriptosis en el 7%. Ademas, las deformidades
osteoarticulares en los pies presentaron un indicador de pie cavo en el 83%, hallux valgus en
el 70%, hallux rigidus 55%, dedos en garra 55%, dedos superpuestos 53%, dedos en martillo
38% y pie plano 6%. Identificar el calzado de uso diario y sus caracteristicas, permitiéo conocer
que el 67% de la muestra utilizé zapatillas, el cual podria definirse de acuerdo a sus
caracteristicas como adecuado, teniendo en cuenta las deformidades y afecciones que se
identificaron, el uso de crocs 17%, pantuflas 13% y mocasin 3% no cumplen con las
caracteristicas del calzado adecuado para el adulto mayor, las dificultades motrices
individuales, socioecondmicas y la falta de estudios en ergonomia del calzado podrian ser las
causas del uso de estos tipos, acentuando que su uso inadecuado exacerba las lesiones en

los pies de esta poblacion.

Desde la perspectiva podoldgica conocer las alteraciones en los pies de la poblacién
estudiada permitira mejorar el diagnéstico, tratamiento y promocién. De este modo se espera,
mejorar la atencién integral en hogares de residencia geriatrica con la inclusién del poddlogo
en el equipo de salud publico y privado. Los resultados obtenidos resultan de gran importancia
para los profesionales poddlogos, ambito sanitario y futuras investigaciones. Asi mismo, se
espera despertar el interés de los responsables institucionales de manera que se puedan
plantear futuros planes de trabajo de indole podolégico a fin de mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores.
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ANEXO 1:
DOCUMENTACION DEL PROCESO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antes de decidir la participacidn de los adultos mayores en este estudio lea cuidadosamente el
presente documento y haga todas las preguntas que tenga, para asegurar que entienda los
procedimientos del estudio; de tal forma que pueda decidir voluntariamente la participacion en

el mismo.

Estimado responsable institucional: solicite su autorizacion para que los adultos mayores,
residentes de esta institucién puedan participar en el estudio “Patologias podolégicas del adulto
mayor institucionalizado en El Gran Resistencia Chaco”. A realizarse en cada hogar de
residencia geriatrica que acceda a participar, el mismo tiene como objetivo “Identificar las
patologias dérmicas y deformidades osteoarticulares que presenten los pies de los adultos

mayores de 65 afios que se encuentren institucionalizados en geriatricos Del Gran Resistencia.

Como parte de este estudio se realizara, en primera instancia, un breve cuestionario que
permitira recolectar informacién en relacion a cuestiones vinculadas a antecedentes clinicos y
utilizacion del calzado del adulto mayor, en segunda instancia se llevara a cabo una observacion
del pie y se registraron en una planilla de datos la presencia y ausencia de las patologias
podoldgicas establecidas en esta investigacion, en una tercera instancia se realizara una
evaluacién de la flexibilidad del primer dedo, como cuarta instancia, se tomaran imagenes de
la huella plantar de ambos pies en un pedigrafo portatil de tipo manual y como quinta instancia
se observaran los calzados de uso diario y describiran en una planilla los datos requeridos en

este estudio. Los mismos no implicaran riesgos ni molestias fisicas en los participantes.

La participacion de los adultos mayores es completamente VOLUNTARIA, si no desea que lo
haga su negativa no le traera ningun inconveniente. Usted o el adulto mayor puede suspender

su participacion en el estudio en cualquier momento si asi lo decide.

La informacion que se recabe es estrictamente CONFIDENCIAL y se aplicara para dar
respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia, los datos que se elaboren como
resultado de la presente investigacion seran enunciados en un sentido general y no habra
ninguna referencia a cuestiones individuales o personales. Los resultados que se logren podran
ser presentados en congresos y/o publicaciones, la identidad de los pacientes no sera revelada

y su privacidad sera reservada.

Firma del responsable institucional: Aclaracion:

Nombre y apellido del participante:

Edad: ---------------- Sexo: ------------- Hogar de residencia:

Firma del Profesional Responsable: Aclaracion:
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ANEXO 2:

MODELO DE SOLICITUD DE PERMISO PARA TRABAJO DE CAMPO

Resistencia ...... de ............. de 2022
SOLICITUD: REALIZACION DE TRABAJO DE CAMPO

Director:

Tengo el agrado de dirigirme a usted como Podélogo y alumno de la Universidad
del Gran Rosario, Provincia de Santa Fe. En mi formacién como futuro Licenciado
en Podologia, me encuentro realizando un proyecto de tesina, para el cual es de mi
interés solicitar cordialmente el permiso a realizar un trabajo de campo. El objetivo
de esta peticion es “Identificar las patologias podoldgicas dérmicas y deformidades
osteoarticulares” que presenten los adultos mayores institucionalizados en esta
institucion, para la cual se llevara a cabo una observacion del pie a cada una de las

personas que acepten formar parte de este proyecto.

Es de importancia sefalar que esta actividad no conlleva ningun gasto ni riesgo para
los miembros de esta institucién. Se tomaran todos los recaudos de bioseguridad y
resguardos necesarios para no interferir con el normal funcionamiento de las

actividades propias de este hogar.

Este proyecto no tiene fines lucrativos, se incluiran en él, adultos de ambos sexos,
de 65 afios 0 mas y que acepten participar VOLUNTARIAMENTE en el estudio que

previamente se explicara en qué consistira.

Sin otro particular agradezco de antemano su atencién y espero su colaboracion para
con mi proyecto de tesina, ya que sera el primer estudio de caracter podolégico que se
realizara en esta ciudad, la misma tendra una importancia y relevancia para este sector

de la poblacién y futuros estudios que se puedan realizar.

Cordialmente Poddlogo MP 16.681 Claudio Agustin Saucedo
DNI: 32745798

Direccion: Santa Maria de Oro 277 PB

Tel: 3624- 4423127

Cel.: 3624-079169

Correo electrénico: saucedoclaudioagustin67@gmail.com
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ANEXO 3:

DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE

NOMBRE:

EDAD: SEXO:

HOGAR DE RESIDENCIA:

CUESTIONARIO

1. ¢CUAL ES EL CALZADO QUE UTILIZA ACTUALMENTE?

PLANILLA DE DATOS: PATOLOGIAS PODOLOGICAS

ASPECTOS DE LA PIEL DEL PIE

Pie Dereacho Faa Izguisréo
O
oo e L

NORMAL Sl NO
SECA Sl NO
DESCAMATIVA Si NO
MACERADA Si NO
ALTERACIONES CUTANEAS PRESENTES
HIPERQUERATOSIS Si NO
Pie derecho Pie izquierdo
HELOMAS Si NO
Pie derecho pie izquierdo
GRIETAS Sl NO
Pie derecho Pie izquierdo

[ 15

HONGOS INTERDIGITALES Sl NO
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ONICOMICOSIS Sl NO
Fie Desecha Pis lzquierdo
e / o e s
g | g
L I =
ONICOCRIPTOSIS Si NO
Fie Desrscno Fia lrquisrdno
DEi 1 | : ID:I:P
= L | L =
ONICOGRIFOSIS Si NO
Fie Desecho Fia |zguierda
Scla g | q e
o | ‘oo
OTROS: sI NO
DEFORMIDADES OSTEOARTICULARES
HALLUX VALGUS PIE PIE
DERECHO | IZQUIERDO
- 10° NINGUNO
-20° LEVE
20°- 40° MODERADO
+40° SEVERO
HALLUX RIGIDUS: POSIBLE PRESENCIA PIE PIE
Sl: - NO: --------- DERECHO | IZQUIERDO
%X TIPO DE PIE PIE PIE
DERECHO | IZQUIERDO
0-34 PLANO
35-39 PLANO-NORMAL
40-54 NORMAL
55-59 NORMAL-CAVO
60-74 CAVO
75-84 CAVO FUERTE
85-100 CAVO EXTREMO
DEDOS EN MARTILLO PIE PIE
] — o Fym—— DERECHO | IZQUIERDO
DEDOS SUPERPUESTOS PIE PIE
Sl: - NO: --------- DERECHO | IZQUIERDO
DEDOS EN GARRA PIE PIE
Sl e NO: ----mmem DERECHO | IZQUIERDO
OTROS Sl NO
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DATOS DESCRIPTIVOS DEL CALZAD

TIPO DE CALZADO

ZAPATILLA

ZAPATOS

SANDALIAS

MOCASINES

PANTUFLAS

CROCS

OTROS

CARACTERISTICAS DEL CALZADO

PUNTERA ESTRECHA
AMPLIA
HORMA ESTRECHA
AMPLIA
SUELA DURA
FLEXIBLE
LISA
CON DIBUJOS ANTIDESLIZANTES
TACON DE 4 CENTIMETROS
MENOR DE 4 CENTIMETROS
MAYOR DE 4 CENTIMETROS
CONTRA- DURO
FUERTE
FLEXIBLE
AMPLIO
ESTRECHO
SUJECION CORDON
ELASTICA
COSTURAS PRESENCIA DERECHO IZQUIERDO
DURAS AUSENCIA
DESGASTES EN | PRESENCIA DERECHO IZQUIERDO
LA SUELA AUSENCIA
MATERIAL DE CUERO
CONFECCION
LONA
PLASTICO
GOMA
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