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RESUMEN 
 
Introducción 
El estado emocional del paciente antes de una 

cirugía del pie no está incluido en la valoración 
prequirúrgica rutinaria en Podología. La ansiedad 
preoperatoria ha sido estudiada en diferentes 
disciplinas médicas, pero se desconoce en proce-
dimientos quirúrgicos del pie. El objetivo princi-
pal fue determinar la prevalencia de ansiedad 
preoperatoria en cirugía del pie, así como evaluar 
la demanda de información quirúrgica de los 
pacientes. 

 
Pacientes y métodos 
Se empleó la escala validada de ansiedad e 

información de Ámsterdam (APAIS) para evaluar 
la ansiedad preoperatoria y la necesidad de infor-
mación en 93 pacientes sometidos a diferentes 
cirugías del antepié (osteoarticular, ungueal y 
partes blandas). También se utilizó un cuestiona-
rio para la recogida de otras variables de interés 
antes de la cirugía como la edad, sexo y nivel 
educativo. 

 
Resultados 
La ansiedad preoperatoria se presentó en el 

23.7 % de los pacientes y el 49.5 % demandó 
más información. Además, existió relación entre 
ambas variables (p < 0.05). La ansiedad fue 
mayor en las mujeres (p = 0.023). La ansiedad y 
la demanda de información no se relacionaron 
con el resto de las variables. 

 
Conclusión 
En este estudio existió ansiedad y desinforma-

ción en cirugía podológica. Por tanto, existe la 
necesidad de instaurar la valoración psicológica 

prequirúrgica e informar al paciente adecuada-
mente. 

  
Palabras clave 
Ansiedad preoperatoria, cirugía del pie, cirugía 

podológica, desinformación. 
  
Abstract 
Introduction: The emotional state of  the patient 

before a foot surgery is not included in the routi-
ne presurgical assessment in Podiatry. The 
assessment of  preoperative anxiety has been stu-
died in different medical disciplines, but it is unk-
nown in surgical procedures of  the foot. The main 
objective was to determine the prevalence of  pre-
operative anxiety in foot surgery, as well as to 
assess the demand for surgical information from 
patients. 

Patients and methods: The validated 
Amsterdam anxiety and information scale 
(APAIS) was used to assess preoperative anxiety 
and the need for information in 93 patients 
undergoing different forefoot surgery (osteoarti-
cular, nail and soft tissue). A questionnaire was 
also used to collect other variables before surgery 
such as age, sex and educational level. 

Results: Preoperative anxiety occurred in 23.7 
% of  the patients and 49.5 % demanded more 
information. In addition, there was a relationship 
between both variables (p < 0.05). Anxiety was 
higher in women (p = 0.023). Anxiety and 
demand for information were not related to the 
rest of  the variables. 

Conclusion: In this study there was high anxiety 
and misinformation in podiatric surgery. 
Therefore, there is a need to establish the pre-sur-
gical psychological assessment and inform the 
patient properly. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En la actualidad, cada vez es mayor el número 

de procedimientos quirúrgicos en cirugía ambu-
latoria al año por sus numerosas ventajas, entre 
ellas la no hospitalización, el menor coste y una 
mejor recuperación posoperatoria. A pesar de 
ello, cualquier cirugía es un acontecimiento 
estresante que frecuentemente puede desenca-
denar en un proceso de ansiedad. La ansiedad es 
una respuesta esperada y uno de los problemas 
más importantes para los pacientes, porque 
causa problemas emocionales y físicos durante 
el proceso quirúrgico(1). 

 
En Podología, cada vez son más los profesiona-

les que realizan intervenciones quirúrgicas, pero 
la valoración del estado psicológico del paciente 
antes y durante la intervención suele ser subesti-
mada por el profesional. La etiología y el nivel de 
ansiedad es diversa. Los pacientes que refieren 
tener ansiedad antes de la cirugía, independien-
temente del resultado de la escala, suele ser cau-
sada por la anticipación del dolor, el miedo a los 
procedimientos quirúrgicos y/o anestésicos, la 
posibilidad de cambios en la imagen corporal e 
incluso la muerte(2). 

 
En la última década se ha demostrado que la 

ansiedad influye negativamente en los procedi-
mientos quirúrgicos, siendo un factor contribu-
yente en los resultados quirúrgicos y en la evolu-
ción adecuada del posoperatorio(1,3). Por ello, 
es fundamental valorar y detectar la ansiedad 
preoperatoria para ayudar al paciente y evitar 
que afecte en cualquier momento del proceso 
quirúrgico. Determinar el nivel de ansiedad en 
cirugía podológica nos permitiría saber si existe 
la necesidad de incluir la evaluación del estado 
emocional del paciente en la valoración preopera-
toria. 

 
En la literatura no existen estudios específicos 

desde nuestro conocimiento que aborden el obje-
tivo principal de este estudio, determinar la pre-
valencia de ansiedad preoperatoria en cirugía del 
pie y el nivel de demanda de información del 
paciente. 

 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
Tipo de diseño 
 
Se realizó un estudio observacional durante el 

periodo comprendido entre enero y diciembre de 
2017, con un muestreo no probabilístico por con-

veniencia y consecutivo de los pacientes progra-
mados para cualquier intervención quirúrgica del 
pie en el Área Clínica de Podología de la 
Universidad de Sevilla y que fi on el consenti-
miento. El estudio fue aprobado por el Comité de 
ética de los Hospitales Universitarios Virgen de la 
Macarena y Virgen del Rocío de Sevilla (España), 
con código interno 0859-N-18. 

 
Participantes 
 
En este estudio se ha obtenido un total de 93 

pacientes sometidos a procedimientos de cirugía 
ungueal, partes blandas y osteoarticular. Los cri-
terios de inclusión fueron: ser mayor de 18 años, 
ASA I y II (American Society of  Anesthesiologists)  
con capacidad autónoma para rellenar las 
encuestas y participar en el estudio. Se excluye-
ron del estudio los pacientes con trastornos men-
tales y/o emocionales, con deterioro cognitivo, 
con incapacidad para comprender y responder a 
los cuestionarios y aquellas personas medicadas 
con ansiolíticos antes de la cirugía. 

 
Recogida de datos 
 
La recogida de datos comenzaba en la sala de 

espera para captar el momento de mayor ansie-
dad, como señalan algunos autores(1). Los parti-
cipantes completaban un cuestionario específico 
que contenía los datos sociodemográficos y la 
Escala Preoperatoria de Ansiedad e Información 
de Ámsterdam (APAIS), la cual permite evaluar la 
ansiedad preoperatoria del paciente programado 
para cirugía, así como la demanda de más infor-
mación quirúrgica(4,5). 

 
La escala APAIS consta de seis afirmaciones 

que se dividen en dos subapartados, uno mide la 
ansiedad del paciente respecto a la anestesia y la 
cirugía, y el segundo mide el deseo de más infor-
mación sobre la anestesia y la cirugía. Las res-
puestas a las afirmaciones se evaluaron con una 
escala Likert (1: En absoluto, a 5: 
Extremadamente). Los puntos de corte estableci-
dos por los autores de la versión original para 
determinar ansiedad clínica en un paciente son ≥ 
114. Además, recomiendan dar más información 
sobre lo que desean estar informados a los 
pacientes con una puntuación ≥ a 5. 

 
La explicación del estudio a los participantes y 

recogida de datos fue realizada por un único 
investigador. 

 
Análisis estadístico 
 
El análisis de los datos se realizó mediante el 

programa estadístico IBM® SPSS Statistics ver-
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sión 25 para Windows 10 (IBM Corp, Armonk, 
New York). 

El coeficiente αCronbach se calculó para eva-
luar la consistencia interna de las dos subesca-
las. Se consideró aceptable cuando el α de 
Cronbach era > 0.70. 

 
Se realizó un análisis descriptivo de las varia-

bles cuando fueron de interés para el estudio. 
Las pruebas de normalidad mostraron que los 
datos no siguieron una distribución normal. Por 
tanto, se empleó la prueba de la U de Mann-
Whitney para las comparaciones entre 2 grupos y 
la prueba de Kruskall-Wallis para las comparacio-
nes entre 3 o más grupos. Las correlaciones se 
estudiaron mediante la prueba de la Rho de 
Spearman y Tau b de Kendall. Se consideró sig-
nificativo cualquier valor de p menos o igual que 
0.05. 

 
RESULTADOS 
 
Un total de 93 pacientes fueron analizados en 

el estudio, 78 mujeres y 15 hombres. La edad de 
los pacientes osciló entre 19 y 91 años con una 
media de 54.4 años, siendo similares entre hom-
bres y mujeres. Otras características demográfi-
cas están recogidas en la Tabla I. 

 
La fiabilidad interna de APAIS fue buena. Se 

obtuvo para los ítems que miden la ansiedad un 
alfa de Cronbach de 0.87, y 0.86 para los ítems 
que miden la necesidad de más información. 

 
En la Tabla II se recoge la distribución de los 

pacientes catalogados con ansiedad según las 

variables analizadas. El 23.7 % (n = 22) presentó 
algún grado de ansiedad, siendo muy elevado en 
8 personas con una puntuación ≥ a 16. 

 
Se encontró diferencia significativa entre la 

ansiedad y el sexo (p = 0.023). Es decir, las muje-
res presentaron más ansiedad que los hombres. 
En cambio, no se encontró entre la ansiedad y los 
diferentes rangos de edad, los diferentes niveles 
educativos o el tipo de cirugía. 

 
En la Figura 1 se muestran las diferentes cau-

sas de los 44 pacientes que referían encontrarse 
nerviosos antes de la cirugía independientemen-
te del resultado de APAIS. 
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Figura 1. Causas del nerviosismo referido  
por los pacientes.



Se encontró diferencia significativa (p < 0.001) 
y correlación con la ansiedad (Tau b de Kendall = 
0.386), es decir, los pacientes que refirieron 
estar nerviosos presentaron mayor nivel de ansie-
dad, con una media de 10.41 (SD ± 4.8) frente a 
6.5 (SD ± 3.1) de los sujetos que no refirieron 
nerviosismo. 

 
En la Tabla III se muestran los pacientes según 

el deseo de más información. El 49.5 % de la 
muestra demandó más información, en concreto 
6 hombres (6.5 %) y 40 mujeres (43 %). 

 
No se hallaron diferencias significativas entre la 

demanda de información y las variables sexo, 
edad, nivel de estudios o tipo de cirugía. En cam-
bio, la necesidad de más información se correla-
cionó con la ansiedad (r = 0.258, p = 0.013). Es 
decir, los pacientes que tuvieron más ansiedad 
demandaron más información sobre el procedi-
miento anestésico-quirúrgico o viceversa.  

 
La diferencia se encontró entre los sujetos que 

no demandaban nada de información y los que 
demandaban alta información (p = 0.018). En la 
Tabla IV se muestra la distribución de los pacien-
tes según la ansiedad y la necesidad de más 
información. 

DISCUSIÓN 
 
El objetivo principal de este trabajo fue evaluar 

la ansiedad preoperatoria en diferentes cirugías 
del pie. Para ello, se utilizó el sistema de puntua-
ción APAIS validado al español y diseñado para la 
cirugía electiva. Los resultados de fiabilidad de 
APAIS fueron aceptables y similares a lo obtenido 
en la versión original(4) y en la versión españo-
la(5). 

 
El principal hallazgo del presente estudio 

muestra que casi uno de cada cuatro pacientes 
(23.7 %) presentó ansiedad prequirúrgica, sien-
do en el 36.4 % de ellos elevado (≥ 16). Esto es 
comparable a estudios previos que emplearon la 
escala APAIS como el realizado por Ivette y 
cols.(6), quienes obtuvieron el que 25 % de 100 
pacientes con ansiedad sometidos a diversos 
tipos de cirugía y anestesia, con predominio de la 
colecistectomía laparoscópica, o Anguita y 
cols.(7), quienes hallaron el 32 % de 200 pacien-
tes con ansiedad, siendo intervenidos con cirugía 
menor en 145 pacientes. 

 
Otros estudios reportaron entre el 38 y el 94 % 

en diferentes procedimientos quirúrgicos(3,8-
10). Estos datos tan elevados podrían ser expli-
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cados por la heterogeneidad de los estudios res-
pecto a la muestra, herramientas y metodología 
empleada. La complejidad quirúrgica también es 
recogidacomo factor de riesgo de ansiedad preo-
peratoria(6). 

 
A diferencia con nuestro trabajo, Mandy y 

cols.(11) estudiaron la evolución de los diferentes 
estados anímicos en 85 sujetos sometidos a dife-
rentes cirugías del pie desde el periodo preopera-
torio hasta 8 semanas después con diferentes 
escalas. Obtuvieron un estado de ansiedad 
moderado-alto del 54 %. 

Respecto al sexo y la ansiedad, se encontró 
diferencia significativa (p = 0.023). Las mujeres 
presentaron mayor ansiedad que los hombres. 
Esto es reportado por varios estudios(4,9,12). 

 
Entre las posibles razones podría estar que las 

mujeres expresan más libremente sus preocupa-
ciones y temores. 

Los resultados actuales muestran que la edad 
influye en la ansiedad prequirúrgica, siendo 
mayor en pacientes jóvenes(8). 

Entre las razones, podría ser debido a que los 
jóvenes tienen una aceptación de la realidad más 
difícil. En cambio, al igual que en nuestros resul-
tados, no se halló este hecho en otro trabajo(9). 
Tampoco se encontró asociación entre el nivel de 
ansiedad y el nivel educativo(13). 

 
El principal motivo causante de ansiedad refe-

rido por los pacientes fue la propia intervención, 
con el 47.73 %. En la literatura, se recoge entre 
los principales motivos junto al éxito quirúrgico, 
síntomas, las agujas y anestesia general(6,9,13). 

Otro hallazgo interesante fue que el 49.5 % de 
la muestra demandó más información. Al igual 
que otros autores(13-15), nuestros resultados 
muestran con significación estadística (p = 
0.018) que los pacientes que demandaron más 
información presentaron mayor ansiedad frente a 
los que no demandaban información. 

 
La evidencia demuestra que las visitas preope-

ratorias y la disponibilidad de una persona para 
informar al paciente son efectivas para disminuir 
la ansiedad(13,16). Pereira y cols.(17) indicaron 
con significación estadística la eficacia de la 
entrevista o consulta preoperatoria para reducir 
la ansiedad prequirúrgica. 

 
Además, al igual que con otros autores(18), a 

pesar de no encontrar diferencias significativas, 
obtuvimos que los pacientes más jóvenes deman-
daron más información que los adultos mayores 
de 65 años. Tampoco existió diferencias entre 
hombres y mujeres. Con respecto al nivel de estu-
dios, algunos autores(19) hallaron que los 

pacientes con niveles de estudios más altos 
demandaban más información, en nuestro traba-
jo no fue así. Esto podría ser porque pueden 
expresarse mejor y tienen mayor conciencia 
sobre la anestesia y la cirugía. 

 
Los hallazgos de este estudio son novedosos 

porque se trata de un tipo de cirugía poco estu-
diada anteriormente, el cual nos permite conocer 
que existe ansiedad en procedimientos quirúrgi-
cos menores del pie. Esto podría tenerse en 
cuenta para registrar sistemáticamente el nivel 
de ansiedad preoperatoria y tratarla. También, se 
podría aportar más información a los pacientes 
respetando su preferencia a ser informado en 
cuanto a nivel de información, cantidad y tiempo. 
La importancia de evaluar y detectar la ansiedad 
preoperatoria radica en que un alto grado de 
ansiedad puede aumentar la complejidad del 
procedimiento y afectar al desarrollo favorable de 
la cirugía y a la calidad asistencial. 

 
En el futuro, otros estudios podrían ir orienta-

dos a la influencia del tipo y forma que se propor-
ciona la información al paciente respecto al nivel 
de ansiedad, o comprobar la eficacia de la medi-
cación ansiolítica preoperatoria en comparación 
con otras alternativas para disminuir la ansiedad. 

Este estudio tiene algunas limitaciones, como 
no disponer de mayor número de estudios simi-
lares que nos permita comparar mejor nuestros 
resultados, siendo difícil debido a la heterogenei-
dad de los trabajos respecto a la muestra, méto-
do y tipo de cirugía. Otra limitación fue la presen-
cia de más mujeres que hombres, no pudiendo 
realizar comparaciones más equitativas. 
Finalmente, el obtener la muestra de un centro 
único nos impide generalizar resultados a otros 
centros sanitarios. 

 
En conclusión, el presente estudio encontró 

que parte importante de la muestra presentó 
ansiedad preoperatoria en los diferentes procedi-
mientos quirúrgicos menores del pie a los que 
fueron sometidos, siendo mayor en la mujer. 
Además, hubo una importante desinformación 
del paciente respecto al procedimiento quirúrgi-
co, el cual se relacionó con aumento del nivel de 
ansiedad prequirúrgica.  

Por lo tanto, existe la necesidad de valorar y 
detectar con herramientas adecuadas la ansie-
dad, para tratarla y mejorar el proceso de aten-
ción al paciente. 
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1. Resumen 
 
A lo largo de la historia de la profesión podoló-

gica, los podólogos han diseñado diferentes 
métodos y formas de Trabajo para hacer trata-
mientos ortopédicos a sus pacientes. Una serie 
de pasos conducirá desde la toma de referencias 
de una estructura anatómica como el pie hasta la 
realización de la ortesis o soporte plantar.  

El presente articulo describe una nueva forma 
de conseguir una ortesis plantar adaptando un 
soporte tridimensional a la estructura tridimen-
sional del pie, tradicionalmente hemos trabajado 
adaptando un plantilla bidimensional a la estruc-
tura del pie que tiene tres dimensiones. 

 
2. Palabras clave 
Carga, descarga, deconstrucción en semicarga, 

bidimensional, tridimensional, adaptación. 
 
3. Introducción 
 
Segumos muchos podólogos a pesar de las 

diferentes teorías y métodos biomecánicos, 
teniendo presente en gran medida, los elementos 
plantares descritos en su obra por el doctor 
Lelièvre(2), incluso, hubo y todavía hay, quién uti-
liza pedigrafías y utilizó fotopodogramas para 
confeccionar tratamientos, es decir, referencias 
bidimensionales que podemos encontrar escritas 
en la obra del doctor Viladot(3), fue en su día y 
siguie siendo referencia obligada de la ortopodo-
logía, el trabajo del podólogo Tomás Céspedes(1) 
y sus colaboradores que aportaron nuevos cam-
pos de trabajo al tratamiento ortopodológico del 
pie, de ellos cito un significativo artículo en 
bibliografía aunque tienen una dilatada y muy 
recomendable obra de consulta. 

 
En nuestro trabajo, habitualmente utilizamos 

como referencia un molde del pie, es creciente 
tendencia la utilización de sistemas informáticos 

para reproducir la morfología del pie y hacer 
soportes plantares, como dije antes, también se 
utilizan pedigrafías para hacer plantillas por ele-
mentos, quizás más utilizadas en el ámbito de la 
ortopedia técnica. 

Paulatinamente se ha añadido nuevas tenden-
cias a la hora de realizar un molde del pie, aun-
que básicamente se ha hecho en carga o descar-
ga según la escuela a la que pertenezca el profe-
sional que realiza el acto, incluso las casas 
comerciales han diseñado complejos y pintores-
cos aparatos para realizar algunas variantes de 
semicarga. Realizado el paso del molde o refe-
rencia, se adapta un material termoconformable 
a la estructura anatómica reproducida y se le da 
forma en el laboratorio.  

 
Los materiales estrella para hacer un molde del 

pie han sido las vendas de escayola y las espu-
mas fenólicas, las primeras se pueden utilizar 
para trabajar en descarga y carga y las segundas 
son típicas de la toma de molde en carga. 

Si analizamos lo anterior, podemos observar 
que, a pesar de los diversos métodos, hay un 
hecho casi constante, y es que adaptamos una 
palmilla bidimensional a un molde tridimensio-
nal, finalmente, vamos a conseguir un soporte 
plantar tridimensional perfectamente adaptado a 
la estructura anatómica. 

 
4. Método 
 
Es el propósito de mi estudio adoptar un nuevo 

punto de vista y de trabajo en base a los materia-
les que ofrece el mercado y las casas comercia-
les. Mi objetivo es conseguir un soporte plantar 
individualizado a la anatomía de cada paciente.  

 
Para conseguir el tratamiento utilizo una orte-

sis de serie que elijo según las características 
técnicas que facilitan su adaptación fidedigna al 
pie. Para todo esto caliento zonal y segmentaria-
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mente el medio pie del soporte y realizo la adap-
tación con el paciente en posición sedente para 
que se cargue el peso parcialmente en el soporte, 
incluso, en ciertos momentos de la adaptación, 
ésta es realizada con la ortesis en el calzado. 

 
La plantilla sirve a la vez de molde y de ortesis 

con lo que eliminamos el paso de la toma de refe-
rencia o molde, me vuelvo a reiterar  en el hecho 
y proceso de hacer que casen dos estructuras tri-
dimensionales, a saber, ortesis plantar y morfolo-
gía del pie, el calor aplicado en determinadas 
zonas va a conseguir una buena adaptación en la 
mayoría de los pies salvo excepciones, como por 
ejemplo un pie muy cavo o uno afecto de astrága-
lo vertical o un pie de Charcot que si que necesi-
tan otro tipo de toma de referencias más meticu-
losas. 

 
Si en el soporte utilizamos en su parte dorsal, 

un forro con una buena capacidad de termocon-
formación la reproducción de la planta del pie 
será todavía más fidedigna. 

Las posibilidades de posteado en la parte plan-
tar del soporte son infinitas, por lo tanto también 
inacabables son las posibilidades de realizar tra-
tamiento personalizados. Es evidente que esos 
pasos los vamos a realizar una vez acabada la 
adaptación para la que sólo necesitamos una pis-
tola de aire caliente o decapadora térmica. 

 
5. Caso Clínico 
 
Tenemos un paciente varón de 26 años sin 

antecedentes médico-quirúrgicos de relevancia y 

sin patología de base que sea significativa para el 
caso que nos ocupa. Se dedica a la hostelería y 
es cocinero por lo que pasa muchas horas de pie 
y con carga sostenida sobre ellos, es lo que los 
podólogos conocemos como ortostatismo pro-
longado, el calzado que lleva es deportivo, pero 
no controla suficientemente la carga en el borde 
interno del pie. 

Refiere el paciente dolor punzante en las maña-
nas que va disminuyendo con el movimiento, no 
obstante, cuando llega a casa por la noche se 
encuentra dolorido en sus pies.  

 
A la exploración, el dolor se hace evidente a la 

palpación en la parte antero-interna del talón y 
en el recorrido de la fascia. En base a la explora-
ción decidimos realizar un soporte plantar con 
nuestra metodología de deconstrucción en semi-
carga. 

 
Tomamos un soporte tridimensional y lo calen-

tamos zonal y segmentariamente en ciertos pun-
tos del mediopié, seguidamente realizamos la 
semicarga con el paciente en sedestación hasta 
conseguir la adaptación que se puede ver en las 
figuras 1 y 2. 

 
Al comprobar el tratamiento aplicado haciendo 

marchar al paciente con y sin soportes plantares 
se evidencia el efecto terapéutico de las ortesis 
que son aceptadas de manera inmediata. La revi-
sión al mes de aplicarse es satisfactoria y pode-
mos decir que estamos en el camino correcto 
pues la experiencia con numerosos tratamientos 
con este método ha sido altamente satisfactoria. 
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6. Discusión 
 
Nos encontramos con una línea de trabajo 

nueva y prometedora que a la vista de los resul-
tados tiene un futuro evidente y con un gran 
potencial. 

Constatamos que este método sirve para apli-
car los conceptos de las grandes escuelas de la 
ortopodología, tanto la americana como la euro-
pea. Realmente conseguimos efectos terapéuti-
cos como también se consiguen con otras meto-
dologías, pero no se precisan tantos pasos pre-
vios para obtener una ortesis. 
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1- La IMPORTANCIA de la salud de los pies 
 
Los pies son considerados como una de las 

estructuras anatómicas más importantes del 
cuerpo humano, son los responsables de sopor-
tar el peso del cuerpo y al mismo tiempo son los 
responsables de la deambulación y fundamenta-
les protagonistas de la vida de relación de las 
personas, no en vano gracias a ellos se puede 
andar lo que confiere esta gran importancia en el 
desarrollo de las tareas de nuestra vida cotidia-
na. 

 
Los pies son estructuras complejas dotados de 

casi 30 huesos que han de estar perfectamente 
engranados entre sí, por medio de articulaciones 
que de forma delicada al tiempo que fuerte dan 
a los pies la posibilidad de soporta peso de 
forma estable y segura por la morfología de hue-
sos cortos y estructuras del tarso y permite movi-
lidad gracias fundamentalmente a los huesos lar-
gos y articulaciones del metatarso y dedos. 

 
Aunque aparentemente son similares a las 

manos por la forma, huesos y articulaciones 
difieren del funcionamiento de estas precisamen-
te por la responsabilidad del soporte de peso de 
una parte, del uso continuo del calzado que ha 
de ser flexible y al mismo tiempo estable y por-
que al andar son las únicas estructuras de la ana-
tomía humana que nos ponen en contacto con el 
suelo, es decir único punto de relación con el 
entorno. 

  
¿Qué patologías suelen aparecer de forma fre-

cuente en los pies? 
  
i. Generalmente en los niños los problemas 

mas comunes suelen ser problemas de apoyo en 
los pies, problemas que generalmente se corri-
gen con la madurez del niño, pero en determina-
das ocasiones estas condiciones morfológicas 
estructurales no evolucionan dentro de la norma-
lidad evolutiva que requieren por lo que es nece-
sario que se realicen tratamientos ortopodológi-
cos con plantillas en muchas ocasiones o con 
determinados tratamientos rehabilitadores que 
ayuden a esta normalización del apoyo y funcio-
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nalidad adecuada. Este aspecto es fundamental 
para el desarrollo normalizado de la forma de 
andar, y evitar que una forma anómala de cami-
nar provoque lesiones en otras zonas diferidas de 
los pies como pueden ser rodillas, caderas y 
espalda.  

 
Por esto, es muy importante que se realicen 

revisiones podológicas periódicas a los niños de 
forma rutinaria, aconsejando que, aunque no se 
detecten por parte de los padres o cuidadores 
alteraciones en la forma de andar, apoyar el pie y 
desgaste del calzado, acudan los niños a a con-
sulta del podólogo a los 3, 5 y 7 años. 

 
ii. En la adolescencia los problemas que suelen 

detestarse en la población están relacionados 
con el uso de calzado deportivo de forma cotidia-
na, con la repercusión que esto conlleva como la 
falta de transpirabilidad ya que estos calzados 
suelen estar confeccionados con material refor-
zado y muy cerrado con lo que la ventilación es 
insuficiente. En la adolescencia existen cambios 
hormonales que, en ocasiones provocan hiperhi-
drosis (exceso de sudor) que sumado a la falta de 
ventilación condicionan un medio propiciatorio 
para el desarrollo de infecciones tanto bacteria-
nas como fúngicas, lo que ocasiona problemas 
de mal olor y excoriaciones en la piel.  

El podólogo realizará un estudio pormenoriza-
do de la estructura morfológica del pie, recomen-
dará el tipo de calzado mas adecuado en función 
de las características del pie y en caso de la exis-
tencia de los problemas dermatológicos aludidos 
instaurará el tratamiento mas indicado depen-
diendo de la filiación de los microorganismos que 
ocasionen esta patología infecciosa. 

 
iii. En la edad adulta debemos de diferenciar 

los pies de riesgo de l resto de los pies. 
 
1. Podemos definir a un pie de riesgo como aquel 

que por sus connotaciones patológicas generales 
por patología sistémica o particulares por problemas 
intrínsecos del pie está en riesgo de ante la mínima 
lesión puede sufrir una amputación, el paradigma de 
pie de riesgo es el pie diabético donde cualquier 
pequeña excoriación, hiperqueratosis problema 
ungueal, si no se trata con la premura en tiempo y 
forma adecuada puede acabar en amputación con 
los problemas añadidos que ello conlleva. El pie de 
riesgo tiene el agravante de la perdida de sensibili-
dad siendo insensible por el paciente determinadas 
patologías que ocasionan dolor por lo que es funda-
mental realizar inspecciones periódicas por parte 
del podólogo, aunque no exista aparente patología 
que así lo indique. 

 
2. En cuanto al Pie adulto sin patología sistémica 

o local crónica asociada cualquier alteración que 
exista en el sistema músculo esquelético confiere 
unas alteraciones morfológicas que van a ocasionar 
dolor en los pies o dolor diferido en rodillas, caderas 
o espalda que tras un estudio biomecánicos minu-
ciosos puede ser tratado de forma exitosa.  

La patología dermatológica de mayor incidencia 
son los dolorosos callos o hiperqueratosis que siem-
pre suelen aparecer como consecuencia de una alte-
ración esquelética o por el uso de un calzado inade-
cuado que el podólogo tratará tanto desde una pers-
pectiva etiológica como paliativa para ello será 
necesario en algunas ocasiones realizar algún trata-
miento de cirugía Podológica como en el caso de 
dedos en garra, Hallux Valgús, metatarsalgia etc. 

 
En definitiva, el podólogo realizará un trata-

miento integral del pie, con atencion especial al 
pie de riesgo realizando actividades preventivas y 
de seguimiento en estos casos que son funda-
mentales en la evitación de amputaciones, con el 
consiguiente ahorro en recursos económicos y en 
el sufrimiento del paciente. 

 
2- ¿Que papel puede asumir el podólogo en la 

sanidad pública? 
 
De lo anteriormente expuesto se deduce cual 

puede ser el rol del podólogo en la sanidad públi-
ca, el podólogo es el único profesional que puede 
dar respuesta de forma integral a la patología 
que puede presentar cualquier pie, independien-
temente de su edad, o estado de riesgo. 

  
i. En atencion primaria, como dispositivo de 

apoyo, el podólogo puede ser el primer filtro en 
la valoración del pie de riesgo, realizando tareas 
de valoración de los pacientes diabéticos. 

En podopediatría se realizan controles de niño 
sano, a la edad de 2, 3, 5 y 7 años. 

 
En adolescentes y adultos sanos, se realizan 

tratamiento y seguimiento de patologías derma-
tológicas como hiperqueratosis, papilomas, 
tumores de piel y partes blandas etc y alteracio-
nes y patología ungueal y tratamiento de cirugía 
Podológica que se permita realizar de forma 
ambulatoria sin necesidad del apoyo de un anes-
tesista. 

 
ii. En atencion especializada se integrarían en 

unidades de aparato locomotor, donde se atende-
ría a patología compleja musculoesquelética de 
asiento en el pie, integrándose en equipos multi-
disciplinares, con traumatólogos, rehabilitadores 
et. En Unidades específicas de pie diabético, con 
equipos multidisciplinares, siguiendo las reco-
mendaciones del  https://iwgdfguidelines.org/ y 
formando dichas unidades según los tres niveles 
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recomendados. En dichas unidades, dependien-
do del nivel, también se integrarían, Cirujanos, 
internistas, endocrinólogos, angiólogos, etc. 

  
En definitiva, al igual que en sociedades des-

arrolladas de nuestro entorno, como en Estados 
Unidos, en Inglaterra o Australia el podólogo 
puede y debe estar en el Sistema sanitario públi-
co por su carácter Universal y Social, ya que en 
la actualidad solo quien tiene posibilidades 
puede asistir a a consulta del podólogo al ser en 

la mayoría del estado español una profesión sani-
taria liberal fuera de la sanidad pública.  

 
En España ya hay comunidades y algunos cen-

tros piloto donde se cuenta con la figura del 
podólogo dentro de la cartera de profesionales 
de la sanidad pública viéndose unos resultados 
bastante elocuentes por la disminución de ampu-
taciones y en general la salud Podológica de la 
población diana a la que va dirigida la atención 
en estos centros.
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