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RESUMEN
Las patologias de los pies son uno de los problemas de salud méds comunes. Aunque algunas pueden deberse a la
herencia, muchas provienen del impacto acumulado de una vida de abuso y negligencia, y de habitos de conducta
inapropiados.

El andlisis de los estilos de vida que caracterizan la vida cotidiana conjuntamente con la necesidad de establecer
un perfil de los pacientes que acuden al poddlogo, nos permite considerar la importancia de evaluar el pie y convertir
esta evaluacion en un indicador mas del estado general de salud de un paciente. Las patologias que afectan a los pies
pueden ser de diversa indole: articulares, musculares, esqueléticas, ortopédicas, metabolicas, vasculares, neuropaticas,
o dérmicas, y t odas ellas son relevantes para la vida y el mantenimiento de la independencia. Por ello, la prevencion
de ciertos habitos y estilos de vida que contribuyan a la pérdida de autonomia e independencia funcional, constituye
un aspecto clave.

En este articulo se describen los resultados de un estudio cuantitativo llevado a cabo con 200 pacientes, de ambos
sexos, sin restricciones de edad, que acuden a una clinica de podologia.

Para la recogida de datos se disefié un cuestionario ad hoc que permiti6é obtener informacion precisa acerca del
perfil del paciente, en general, y de caracteristicas especificas definitorias de ese perfil: sociodemograficas, conductas
vinculadas a los estilos de vida, héabitos cotidianos, valoracion de la relevancia subjetiva, conductas preventivas, asi
como percepcion y motivacion.

Los resultados hacen hincapié en la importancia de los estudios relacionados con la percepcion social del podoélogo
y las patologias de los pies, asi como en la necesidad de incorporar informacion subjetiva al analisis de la problematica
del pie y de aquellos comportamientos que implican riesgos para la salud podal del ser humano. Esta perspectiva
contribuye a la realizacion de analisis en profundidad del significado social de la podologia, y el modo mejor de
afrontar el cada vez mayor numero de enfermedades que pueden mermar la calidad de vida, debido a la persistencia
de determinadas conductas, potencialmente generadoras de riesgo de enfermedades en los pies.

Palabras clave: Salud, Estilo de vida, Patologias en los pies, Bienestar, Calidad de vida.
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ABSTRACT
Foot ailments are among the most common of our health problems. Although some can be traced to heredity, many
stem from the cumulative impact of a lifetime of abuse and neglect, as well as non-appropriate behavior habits .

The analysis of lifestyles characterizing the everyday life, together with the need to establish a profile of patients
attending who visit a podologist, allow us to consider the importance of assessing the foot and converting this
assessment in an indicator of the general state of health of a patient. Diseases that affect the feet can be of various
kinds: joint, muscle, skeletal, orthopedic, metabolic, vascular, neuropathic, or skin, and all of then are relevant for the
life and for maintaining our independence. For this reason, preventing certain habits and lifestyles contributing to the
loss of autonomy and functional independence, is a key aspect.

In this article, results of a quantitative study carried out with 200 patients of both genders, without restrictions of
age who attend a podiatry clinic, are described.

For collecting data, a questionnaire ad hoc was designed. It allowed to obtain accurate information about the profile
of the patient, in general, and of the specific characteristics of that profile: socio-demographical, behavior linked to
lifestyles, everyday habits, subjective relevance, preventing behaviours, as well as perception and motivation.

Results focus in the relevance of social perception studies of podologist and foot diseases, as well as in the need
of incorporating subjective information in the analysis of the foot problems, and those behaviours involving risks for
foot health of the human beings. This perspective contribute to the deeper analysis of the social meaning of podology,
and the best way to deal with the increasing number of diseases that can reduce the quality of life, due the persistence
of some behaviours, potentially generating risk of foot diseases.

Key words: Health, Lyfestyle, Foot disorders, Wellbeing, Life quality.

SUMARIO: 1. Introduccion. 2. Objetivos generales y especificos de la investigacion. 3. Método. 3.1. Muestra. 3.2.
Procedimiento. 3.3. Analisis de datos. 4. Resultados. 5. Discusion. 6. Conclusiones. 7. Bibliografia.

50 Revista Internacional de Ciencias Podologicas
Vol. 4, Nim. 2. 2010, 49-58



Andalisis del perfil y estilo de vida de las personas...

1. INTRODUCCION

La frecuencia de los problemas de salud de los
pies es alta en todas las naciones, aunque su
analisis ha sido evaluado en pocos estudios®.

En la actualidad, diferentes estudios afir-
man que la prevalencia de las enfermedades en
el pie aumenta con la edad y que los factores
con los que mas se relaciona son: la obesidad,
la diabetes, la actividad deportiva, las altera-
ciones vasculares, traumatismos, sedentarismo
(2,3,4,5, 6)'

Por ende, sera la tercera década de la vida,
cuando la incidencia de patologias en los pies
aumente significativamente; segin Munro
y Steel” y Chen, Devine, Dick, Dhaliwal y
Prince®, el doble que para la poblacion general.

Las causas mas habituales de consulta podo-
logica, para Cesarone y cols.”” son las querato-
patias (distrofias ungueales, callos, queratosis),
deformidades 6seas (juanetes, alteraciones digi-
tales), alteraciones musculares (pies pronados) y
trastornos circulatorios.

La influencia de las patologias de los pies en
la calidad de vida es muy significativa, ya que
repercuten negativamente en la salud, siendo
fuente de malestar y dolor en el pie en particu-
lar y de disconfort en general'?, mientras que
en la infancia y en los jovenes los problemas
mas comunes son los pies planos, dolores en el
talon y los hallux valgus™.

La importancia de evaluar el pie como indi-
cador del estado general de salud, nos permite
analizar el perfil y estilo de vida de los pacien-
tes que acuden al pododlogo. Ya que las patolo-
gias que afectan a los pies pueden ser de diver-
sa indole: articulares, musculares, esqueléticas,
ortopédicas, metabdlicas, vasculares, neuropa-
ticas, dérmicas.... y dada la relevancia que és-
tos tienen para la vida y el mantenimiento de la
independencia, es vital prevenir ciertos habitos
y estilos de vida que contribuyan a la pérdida
de autonomia e independencia funcional.

A lo anteriormente expuesto, hemos de afia-
dir un aumento en la esperanza de vida, lo que
genera a su vez una mayor demanda de cuida-
dos y un aumento de enfermedades asociadas
al estilo de vida como son: las cardiovascula-
res, endocrinas, neuroldgicas y reumaticas que
pueden influir de manera negativa en el estado
general del pie, posibilitando una merma en
la propia calidad de vida y autonomia, ya que
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determinados estilos de vida pueden ser poten-

ciales generadores de riesgo de padecimiento

de patologias en los pies.
Para Shah"?, el comportamiento del pie va-
ria en funcion de:

1. Senal inicial de comienzo de una enferme-
dad, como la diabetes, la artrosis y la gota,
que se manifiestan en esta region anatomi-
ca, y son causa en multitud de ocasiones
de trastornos de la marcha, de inmovilidad
prolongada y de caidas recurrentes que
pueden ser formas de presentacion de alte-
raciones sistémicas generales y/o estaticas
o dinamicas del pie y mermar de manera
significativa la calidad de vida.

2. Resultado de ciertas enfermedades, enve-
jecimiento generalizado, calzado inapro-
piado, cambios troficos por insuficiencia
vascular, mal cuidado de los pies, déficit
sensorial, obesidad, enfermedad incapa-
citante, déficit de tejido adiposo, compro-
metiéndose la funcion amortiguadora y
favoreciendo la aparicion de alteraciones
estaticas del pie por friccion o presion del
calzado, ya que la piel es un érgano protec-
tor de afecciones metabolicas y vasculares.

Aun cuando en este articulo nos limitaremos
a una primera aproximacion exploratoria de
caracter descriptivo, la finalidad de la investi-
gacion en la que se inserta este trabajo, es pro-
porcionar un modelo de prediccion de bienestar
a partir de habitos y estilos de vida en personas
con patologias en los pies, en un intento de con-
tribuir al beneficio del ser humano, modifican-
do sus costumbres actuales que hacen que con
frecuencia se ponga poca atencion al pie 9.

Estas son las bases que serviran como mar-
co para poder realizar un diagnodstico de las
patologias de los pies, siendo en ocasiones el
resultado de enfermedades propias del enveje-
cimiento normal y/o patologico. A esos facto-
res debemos agregarles los “factores externos”
como pueden ser: estilos de vida, costumbres,
profesion, calzado inadecuado, uso inapropia-
do de ortesis, riesgos determinados por el me-
dio (barreras arquitecténicas) o tratamientos
quirargicos.

Otros aspectos de interés, que no seran ana-
lizados aqui, y que fueron investigados por
Garcia Mira et al. tienen que ver con el modo
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en que desplazarse a pie posee un marcado ca-
racter social y espacial, que afecta al modo de
integrar cognitivamente la informacion social y
espacial, de la ciudad. Estos autores comproba-
ron, como los niflos que se desplazaban a pie
por la ciudad, obtenian representaciones men-
tales de la informacion espacial urbana mas
exactas que aquellas correspondientes a nifios
que se desplazaban en coche!* 19

2. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECI-
FICOS DE LA INVESTIGACION

El objetivo general de la investigacion fue eva-
luar los determinantes de salud que puedan te-
ner repercusion con la presencia de patologias
en los pies, y analizar de qué modo los factores
sociales o econoémicos, el medio ambiente y la
conducta y los estilos de vida pueden desem-
pefiar un papel de relevancia en la aparicion de
patologias.

Los objetivos especificos son: 1) Analizar
las principales patologias que se presentan en
una clinica de podologia y su correlacion con
la edad y el sexo; 2) Conocer la prevencion que
realiza la poblacion general para evitar patolo-
gias en el pie; 3) Valorar la importancia de los
sanitarios en el tratamiento de las patologias
podales; y 4) Identificar posibles asociaciones
entre complicaciones podales y algunos indica-
dores del estilo de vida. (fumar, beber, sobre-

peso).

3. METODO

3.1. Muestra

La muestra estuvo compuesta por 200 pacien-
tes de una clinica de podologia, de los cuales el
71% eran mujeres y el 29% hombres.

3.2. Procedimiento

Para la recogida de datos se disend un cuestio-
nario ad hoc que permitié obtener informacion
precisa acerca del perfil del paciente, en gene-
ral, y de caracteristicas especificas definitorias
de ese perfil: sociodemograficas, conductas vin-
culadas a los estilos de vida, habitos cotidianos,
valoracion de la relevancia subjetiva, conductas
preventivas, asi como percepcion y motivacion.
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El bloque de datos que analizaremos aqui
abarca un conjunto de 25 items, que midieron
las variables antes mencionadas, en varios tipos
de escalas: 1) Escalas cualitativas, con items
abiertos que recogieron informacion sobre ha-
bitos y actividades; 2) Escalas tipo Likert de 5
puntos, para medir la importancia atribuida por
los sujetos a la salud de los pies en general, y al
profesional de la podologia y su situacion en el
sistema de salud, en particular.

3.3. Analisis de datos

Se llevo a cabo un analisis descriptivo que per-
miti6 obtener mediante la utilizacion de tablas
y diagramas de frecuencias, el resumen de los
datos relevantes con los objetivos de esta in-
vestigacion. Para la obtencion de los graficos y
tablas se utilizo el SPSS.

4. RESULTADOS

Las principales caracteristicas sociodemogra-
ficas que aporta la presente investigacion es-
tan relacionadas con los estudios cursados, el
peso, la altura, la profesion actual y su edad
(véase Tabla 1).

La edad mas comtin de personas que acuden
al podologo se situa asi en el rango de jovenes
adultos, entre 41 y 60 afios, coincidiendo con
los estudios de Dunn ez a/ " y Chan & Chong
(18)

El peso habitual ronda entre los 61-70 kilo-
gramos y la altura 161-170 cm. EI perfil suele
ser una persona que se encuentra trabajando
de manera habitual y con estudios secundarios
(véase Fig. 1).

En relacion al estilo de vida, las conductas
generales que suelen llevar a cabo en su tiempo
libre, son escuchar musica, leer y ver television
(véase Tabla 2).

En cuanto a los habitos de consumo la ma-
yoria de los encuestados son no fumadores,
ingieren dos cafés de manera diaria y alcohol
entre 1-5 copas semanales (véase Fig. 2) y no
realizan dietas.

La salud de los pies es muy importante para
el 75% de los pacientes entrevistados (Véase
Tabla 3), estando relacionado con la influencia
que las patologias de los pies tienen en el dete-
rioro de la calidad de vida"” y asi es percibido
por la muestra analizada.
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Peso Altura Profesion Edad
1|50-60 22% | 150-160 22% | Estudiantes 3% | 0-20 3%
2|61-70 37% | 161-170 49% | Jubilados 9% |21-40 36%
3171-80 21% | 171-180 23% | Amas de casa 12% | 41-60 40%
4181-90 15% | 181-190 5% | Activos 72% | 61-80 20%
51>90 6% | >190 2% | Parados 5% | 81-100 3%
Tabla 1. Caracteristicas Sociodemograficas.
1%
I:l Primaria
[ Secundaria
Il UniversitarioS
- Doctorado
Fig. 1. Nivel de Estudios
Bailar Ejercicio Miuisica Leer Pasear Internet TV
Nada 39% 19% 5% 5% 3% 11% 7%
Algo 33% 35% 14% 16% 17% 19% 8%
Poco 16% 19% 27% 24% 42% 28% 34%
Bastante 10% 19% 24% 30% 29% 12% 26%
Mucho 3% 7% 26% 21% 9% 27% 22%

Tabla 2. Conductas relacionadas con estilo de vida.

La conducta preventiva mas repetida e im-
portante para el cuidado del pie consiste en
acudir al poddlogo, utilizar un calzado ade-
cuado y mantener una higiene adecuada (véase
Fig. 4).

Para la muestra estudiada el podologo y el
médico especialista serian los facultativos a
los que la gente acudiria si tuviese alguna en-
fermedad en el pie (véase Tabla 5), siendo los
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procesos de tipo inflamatorio, dérmico y 6seo
las principales causas de consulta podologica
(véase Fig. 5), al igual que en la investigacion
desarrollada Bennett®?.

Las creencias normativas responsables de la
aparicion de enfermedades en los pies son: el
trabajo, traumatismos, sobrepeso y el calzado
(véase Fig. 6), coincidiendo con la investiga-
cion de Robbins®) y existiendo un porcentaje
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80 7 |:| Nada
70 - [ Algo

60 I Bastante
50 - Mucho

40 4

30

20

10 |
0 h

Fumador Alcohol Café

Fig. 2. Habitos cotidianos.

Pies
Nada 1%
Algo 0%
Poco 15%
Importante 10%
Muy importante 75%

Tabla 3. Salud podal.

707 I Pocas
60 1 [ Bastantes
- Muchas
50 4
40 -
30
20 ]
10
0
Podoélogo Autotratamiento Calzado Higiene Hidratacion Secado
Fig. 4. Conductas preventivas.
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Curandero | Farmaceutico | Médico Especialista | Médico Familia | Podélogo | Hospital
Nunca 69% 54% 20% 42% 7% 41%
Alguna 20% 33% 26% 27% 3% 35%
Pocas 7% 12% 24% 24% 24% 22%
Bastantes 1% 3% 25% 6% 21% 2%
Muchas 3% 0% 6% 2% 47% 1%

Tabla 5. Consulta Enfermedad.

35% |:| Sin patologias

30% A [ Dérmica
[ Inflamatoria

25% - Osea

20% - Neurologica

15% 4

10% 4

5%

0%

Patologias

Fig. 5. Motivo de consulta.

70 - I Poco
I Bastantes
B Mucho

60 -
50 -
40 -
30 -
20
10 _

Calzado Deporte Enfermedad Infeccion Sobrepeso  Traumatismo  Trabajo

Fig. 6. Factores Desencadenante de Enfermedades.
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muy bajo 13,5% de personas que tengan en-
fermedades en los pies y que no acudan a un
facultativo en busca de un tratamiento.

Del mismo modo la mayoria de personas
encuestadas perciben como importante la figu-
ra del podologo (véase Fig. 7), y este aumento
de la percepcion del cuidado del pie es conse-
cuencia de un cambio en determinados facto-
res como son: el envejecimiento de la pobla-
cion, variacion en el estilo de vida.

Segtin Chumbler y Grimm®? esto va a ser lo
que supedite la demanda y especializacion po-
dolégica, quedando constatado en este estudio
por el porcentaje de encuestados que aseveran
la relevancia de que la podologia se integre
dentro del sistema nacional de salud con mas
de un 87% de pacientes que valoran de mucha
importancia la integracion de esta especialidad
dentro del sistema nacional de salud, aunque
mas del 45% nunca ha acudido a una consulta
podoldgica y acudirian a el por dolor y preven-
cion (véase Fig. 8).

1% 2%

)

44%
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5. DISCUSION

El presente trabajo es una aproximacion sobre

el estudio de la salud del pie desde una pers-

pectiva de intervencion psicologica, que anali-
za el perfil y el estilo de vida del paciente que
acude a una clinica de podologia.

Los datos mas significativos que aporta este
estudio estan relacionados con:

1. Caracteristicas Sociodemograficas: la ma-
yoria de las personas que acuden al podo-
logo son mujeres que estan preocupadas
por la salud de sus pies, que han finalizado
estudios secundarios, se encuentran traba-
jando y su rango de edad oscila entre los
41-60 afos, esto es debido a que en las
mujeres existe una mayor predisposicion a
la existencia de alteraciones estructurales
del pie como los juanetes, dedos en garra,
martillo, pies cavos, pies planos, querato-
patias como distrofias ungueales, callosi-
dades®.

2. Estilos de vida: desde un punto de vista

|:| Movilidad
[_] Estética
[ Dolor
- Familia
[ Especialista
- Prevencion
B sensibilidad

Fig. 7. Figura del Podologo.

0%

|:| Nada

- Importante

- Muy importante

Fig. 8. Motivo de consulta.
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general las conductas mas habituales sue-
len estar relacionadas con pautas que se
asocian a la vida sedentaria, como es es-
cuchar musica, leer o ver television y, de
modo particular, asociadas a no fumar,
ingerir dos cafés de manera diaria, alco-
hol entre 1-5 copas semanales y no rea-
lizar dieta. Esto sugiere un cambio en el
comportamiento de la sociedad actual, que
implica un analisis desde una perspectiva
psicosocial.

3. Percepcion de la Salud del Pie: las perso-
nas que buscan un cuidado de la salud del
pie, llevan a cabo conductas individuales
de autocuidado, que consisten en: acudir
al poddlogo, que facilita la adquisicion de
conocimientos y el desarrollo de confian-
za y competencia necesarias, usar calzado
adecuado y mantener una 6ptima higiene,
que son las fuentes basicas para conseguir-
lo. Por lo expuesto, podemos afirmar que
el podologo estaria ejerciendo funciones
de relevancia en la atencion primaria.

4. Las creencias por parte de las personas
que han participado en este estudio, en
relacion a los factores que contribuyen a
la aparicion de enfermedades en los pies,
tienden a estar relacionadas con su puesto
de trabajo, traumatismos, sobrepeso y el
calzado. Esto nos permite saber si conoci-
mientos y percepciones que tiene el enfer-
mo coinciden o no con las caracteristicas
de la enfermedad, desempenando un papel
clave en la participacion del paciente en el
autocuidado de sus pies.

5. Enrelacion a la podologia, y su papel den-
tro del sistema sanitario, la mayoria de
personas encuestadas consideran impor-
tante la figura del podélogo como espe-
cialista en el cuidado del pie. Se constata,
finalmente, que conforme a las opiniones
manifestadas, los pacientes consideran re-
levante su incorporacion al Sistema Nacio-
nal de Salud.
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