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INTRODUCCION: Las enfermedades de los pies son un
problema creciente en geriatria y con frecuencia
infravalorado. El objetivo de este estudio es estimar la
prevalencia de sospecha de enfermedades y trastornos mas
frecuentes en los pies de las personas mayores desde el punto
de vista dermatoldgico y podologico.

METoDOS: Se disefié una campaia de deteccion de
(sospecha) de enfermedades y trastornos en los pies, de
ambito nacional, durante los fines de semana del mes de
octubre de 2002, dirigida a personas mayores de 60 aiios
usuarias del programa de Termalismo Social del IMSERSO.
Un equipo formado por un dermatélogo y un podélogo revisé
los pies a los usuarios de cada balneario participante que
voluntariamente acepté la exploracion.

REsuLTADOS: Se reclutaron datos de 4.065 usuarios, de los
cuales 3.925 fueron valorables. La muestra estuvo compuesta
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por 2.893 (72,8%) mujeres, con una edad media de 71,4 afios.
Un 78,2% de los usuarios present6 afeccion dermatologica,
y un 90,7%, podoldgica. Las enfermedades dermatoldgicas mas
observadas fueron la distrofia ungueal (35,1% ) y la sospecha
clinica de infeccion fingica (tinea pedis, 23,1%; onicomicosis,
20,8%). El resto de enfermedades dermatoldgicas no supero el
10%. Las enfermedades podoldégicas mas frecuentes fueron la
hiperqueratosis (58,1%) y el hallux valgus (43,8%). El1 71,7%
presento trastornos dermatologicos y podoldgicos
concomitantes, aunque clinicamente independientes,
y tan sélo a un 2,9% de los usuarios no se les detecté trastorno.
CoMENTARIOS: Estos resultados hacen recomendable
aumentar la sensibilidad de los especialistas que atienden a
las personas mayores frente a estos problemas para que sean
diagnosticadas y tratadas adecuadamente.

Palabras clave: Epidemiologia. Diagnéstico. Trastornos dermatolégicos
y podoldgicos.

Dermatological and podiatric disorders of the foot
among the elderly. Descriptive study of the
«Thinking about feet» campaign

INTRODUCTION: Foot disorders among the elderly are
increasing but are often underestimated. The objective of this
study was to estimate the prevalence of dermatological and
podiatric disorders of the foot in the elderly population.

METHODS: A national campaign to detect dermatological and
podiatric foot disorders addressed to users of the Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales (IMSERSO) Thermal Bath
Program who were aged more than 60 years old was designed.
In each spa, a team made up of a dermatologist and a
podiatrist assessed the clients’ feet. The campaign took place
in October 2002 at the weekends.

REsuLTs: We collected data from 4,065 volunteers and 3,925
were analyzed: 2,893 users (72.8% ) were women (mean age
71.4; SD: 5.8). Seventy-eight percent showed dermatological
disorders and 90.7% showed podiatric disorders. The most
common dermatological diseases were ungual dystrophy
(35.1%) and mycotic infection (tinea pedis: 23.1%;
onychomycosis: 20.8% ). The most common podiatric disorders
were hyperkeratosis (58.1% ) and hallux valgus (43.8% ). More
than 70% of the users suffered concomitant dermatological
and podiatric disorders, although they were clinically
independent, and only 2.9% had normal feet.

CoMMENTS: Our results suggest the need for greater sensitivity
toward foot disorders among specialists treating the elderly so
that they can be appropriately diagnosed and treated.

Key words: Epidemiology. Diagnosis. Dermatological and podiatric
disorders

El aumento de la esperanza de vida de la poblacién
conlleva un incremento de las enfermedades asociadas
al envejecimiento. Mantener la capacidad de deambula-
cién es uno de los objetivos principales para conseguir
mantener una buena calidad de vida en la poblacion ge-
riatra'®. Por tanto, las enfermedades de los pies es uno
de los problemas crecientes en geriatria**. Diversos es-
tudios muestran una alta incidencia de trastornos en los
pies en pacientes geriatricos, sin factores de riesgo aso-
ciados. Destacan las infecciones fiingicas, las hiperquera-
tosis, el hallux valgus y las deformidades en las ufias®®.
Segtin algunos estudios, el porcentaje se sitda en torno a
un 87%'. A pesar de su alta incidencia, son infravalora-
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dos por las propias personas que los experimentan. En
un estudio con poblacién mayor de 65 afios, el 71% de
los sujetos comunicé presentar problemas en los pies;
de ellos sélo el 39% consulté a su médico por este pro-
blema y el 26% identific6 su enfermedad en los pies
como una cuestién médica’.

El principal problema relacionado con el cuidado de
los pies en la poblacion geriatrica es la dificultad para
cortar y cuidar las ufas y el dolor que produce su mani-
pulacién®. Por este motivo, la falta de higiene en las
ufias se convierte en una situacion de riesgo para las in-
fecciones de tipo fiingico™. El exceso de sudoracion de-
bido al uso de un tipo determinado de calzado, muchas
veces inadecuado, provoca zonas de presion y dolor que
limitan la deambulacién e incrementan, a su vez, el ries-
go de infeccién micética™ . Algunos estudios sobre
prevalencia de onicomicosis y tinea pedis muestran que
aproximadamente el 25% de la poblacién geriatrica pre-
senta este tipo de infeccion, y se constata un claro efec-
to negativo de la edad sobre la prevalencia de estas in-
fecciones®™$13, Por otro lado, los primeros signos de
algunas enfermedades sistémicas pueden reconocerse,
con frecuencia, en el pie, en especial la diabetes, los
trastornos tiroideos y las enfermedades reuméticas'.
Muiltiples estudios han asociado la patologia diabética
con los trastornos en los pies, observandose una mayor
incidencia (2,2%) de tlceras™.

Otras enfermedades o cambios inmunoldgicos®, neu-
ropatias'®” o procesos inflamatorios, como la artritis
reumatoide®® e incluso la malnutricion®, y habitos toxi-
cos como el tabaquismo y el consumo de alcohol®, in-
crementan el riesgo de afeccién en el pie.

Los estudios existentes ofrecen datos globales, focali-
zados principalmente en pacientes geriatricos con facto-
res de riesgo asociados, sobre todo diabéticos, y en la
mayoria de los casos en un contexto clinico®.

Ante la escasez de datos de nuestra poblaciéon mayor
de 60 afios, el objetivo de este estudio fue llevar a cabo
una campaia de deteccién de sospecha de trastornos y
dolencias dermatolégicas y podoldgicas en los pies de la
poblacién geriatrica no institucionalizada y con plena
capacidad de valerse por si mismo en sus actividades en
la vida diaria. Este objetivo se plantea a través de la va-
loracion conjunta por parte de dermatélogos y podolo-
gos, y es el primer trabajo multidisciplinario de tales ca-
racteristicas.

MATERIAL Y METODOS

La campaiia para la deteccién de sospecha de enfermedades y
trastornos en los pies se llevo a cabo durante los 4 fines de semana
del mes de octubre de 2002. Se constituyeron un total de 11 equipos
investigadores formados por un dermatélogo y un poddlogo (en total
22 investigadores) distribuidos por los 20 balnearios adheridos a la
campana.

Poblacién

La campana estuvo dirigida a personas mayores de 60 afios, usua-
rias del programa de Termalismo Social del Instituto de Migraciones
y Servicios Sociales (IMSERSO), que durante esos dias disfrutaban de
una estancia en los balnearios. Su participacion en el estudio fue to-
talmente voluntaria. Recibieron informacion de la campafia en el acto

de bienvenida a los centros y a través de pésters anunciadores ubica-
dos en diferentes lugares de las instalaciones. A todos los participan-
tes les fue entregado, al final de la revisién, un diptico informativo so-
bre medidas higiénico-preventivas relativas al cuidado de los pies,
independientemente de que presentaran o no afeccion dermatoldgica
0 podolégica. A aquellos usuarios con sospecha de alguna dolencia se
anotd la orientacion diagndstica en el mismo diptico, y se les aconse-
j6 consultar a un especialista en sus lugares de origen.

MATERIAL

La hoja de recogida de datos clinicos contempl6 los siguientes as-
pectos: sexo, tipo de convivencia (solo, en pareja, residencia, con
hijo/s, otros), enfermedades concomitantes (diabetes, hipertension,
insuficiencia cardiaca, otros) y lugar de procedencia.

Los datos clinicos dermatoldgicos fueron recogidos a través del si-
guiente listado de categorias clinicas: pie normal (sin alteracién o
patologia dermatoldgica), tinea pedis, onicomicosis, verrugas plan-
tares (papiloma), eccema, psoriasis, alteraciones de la pigmentacion,
hematoma, distrofia ungueal, nevos, tumores cutaneos y otros.

Los datos podolégicos se registraron a través del siguiente listado
de trastornos: pie normal (sin alteracién o patologia podolégica), pie
plano, pie cavo, hallux valgus, dedos en garra, hiperqueratosis, grie-
tas en talones, tlceras, helomas interdigitales, artrosis y otros.

Procedimiento

Antes del inicio de la campaiia se realizé una reunion de investiga-
dores para unificar los criterios en la recogida de informacién clinica
y en la forma de proceder de los equipos de investigadores. Los
usuarios de los balnearios que accedieron a la revision fueron explo-
rados en las consultas médicas de los balnearios habilitadas a tal
efecto. El tnico criterio de inclusion fue tener una edad igual o supe-
rior a 60 afos. Las revisiones fueron realizadas de forma indepen-
diente por cada especialista, y cada uno de ellos anoté en la hoja de
recogida de datos sus apreciaciones clinicas.

Analisis estadistico

Las variables continuas se describen a partir de la media + desvia-
ci6n estandar (DE), mientras que para las variables discretas se pre-
sentan frecuencias absolutas y relativas.

Las comparaciones de prevalencias de sospecha diagndstica entre
sexos se realizaron mediante la prueba x> El grado de asociacién en-
tre sospechas diagnésticas se midié a partir del coeficiente de corre-
lacién de Spearman.

Todos las pruebas estadisticas fueron bilaterales, con un nivel de
significacion del 0,01.

Todos los célculos se realizaron con el programa informdtico
SPSS, version 11.0.

RESULTADOS

Se reclut6 datos de un total de 4.065 usuarios. Los da-
tos de 68 (1,7%) de ellos se consideraron no valorables,
por los motivos que se especifican en la tabla I. Por ello
se procedi6 al andlisis de los datos de 3.925 usuarios, el
96,6% de la muestra reclutada.

TABLA L. Porcentajes de usuarios valorables y excluidos
del analisis

ENEK
Total de usuarios estudiados 4.065  100%
Valorables 3.925  96,6%
Valorables sélo para la exploracion 22 0,56%
dermatolégica
Valorables sélo para la exploracién podoldgica 50 1,2%
Usuarios no valorables: 68 1,7%
No aporta datos podoldgicos ni dermatoldgicos 3 0,1%
Edad < 60 afios (no cumple criterio de inclusién) 65 1,6%
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Figura 1. Prevalencia de las afecciones dermatoldgicas sospechadas.
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Figura 2. Prevalencia de las afecciones dermatoldgicas sospechadas segin el sexo de los usuarios revisados.

El 72,8% de los usuarios fueron mujeres (razén va-
rén/mujer, 0,37) y la edad media fue de 71,4 afios (DE,
5,8). El 61,2% de los usuarios convivia en pareja, el
26,4% vivia solo y el 16,8%, con los hijos. Las enfermeda-
des concomitantes referidas con mayor frecuencia por
los usuarios fueron: hipertension (41,5%), varices
(17,7%), diabetes (13,0%), hipercolesterolemia (16,4%)
insuficiencia cardiaca (8,9%) y obesidad (6,5%).

La distribucién de la muestra segiin sexos no se corres-
pondié con la de la poblacién espafiola, puesto que la
proporcién de mujeres estaba sobrerrepresentada. En la
estimacion de prevalencias de sospecha de enfermedades
dermatoldgicas y podoldgicas se corrigio el sesgo provo-

cado por este hecho. Se predijo cudl habria sido la preva-
lencia si las proporciones muestrales hubieran sido iguales
a las de la poblacion espafiola mayor de 60 afos, para lo
que se ajusté un modelo de regresion logistica, donde la
sospecha de enfermedad era la variable dependiente y el
sexo, la independiente. Estas proporciones fueron obteni-
das del censo del 2001 realizado por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE): 43,3% de varones y 56,7% de mujeres
(http://www.ine.es/censo2001/pobcen01menu.htm).

Sospecha de enfermedad dermatolégica
En el 78,2% de los usuarios revisados se detecté enferme-
dad o sospecha patoldgica de afectacion dermatolégica. En
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Figura 4. Prevalencia de las afecciones podolégicas segin el sexo de los usuarios revisados.

la figura 1 se describen las afecciones dermatolgicas de-
tectadas, indicando el porcentaje sobre el total de personas
revisadas, acompanado del intervalo de confianza del 99%.
Las sospechas de afecciones dermatolégicas observadas
con mayor frecuencia fueron: distrofia ungueal (35,1%;
n = 1.372), tinea pedis (23,1%; n = 896) y onicomicosis (20,8%;
n = 788). El resto de las dolencias dermatolégicas recogidas
no alcanzaron el 10%. En la mayoria de los casos revisados
(70,2%) presentaba entre 1y 2 trastornos dermatolégicos.
El niimero de problemas dermatolégicos fue significati-
vamente mas elevado en los varones (onicomicosis, dis-
trofia ungueal y hematoma) respecto de las mujeres, y el
diagndstico de nevo fue mas frecuente en mujeres (fig. 2).

Trastornos podologicos

E190,1% (n = 3.606) de los casos present6 dolencia podo-
légica. Los trastornos observados con mayor frecuencia fue-
ron: hiperqueratosis (58,1%; n = 2.456), hallux valgus (43,8%;
n = 1.916) y dedos en garra (28 9%; n = 1.254) (fig. 3).

En la mayoria de los casos se detecté mas de un tras-
torno podoldgico a la vez. La presencia de hiperquerato-
sis, hallux valgus, dedos en garra y artrosis fue significa-
tivamente mayor en mujeres (prueba 7 p < 0,01) (fig. 4).
No se hallaron diferencias significativas para el resto de
las sospechas diagndsticas (prueba y2 p = 0,01).

El andlisis del grado de asociacion entre el nimero de
sospechas diagnosticas tras la revision dermatoldgica y
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podoldgica detecté que el nimero de trastornos derma-
tologicos y podoldgicos tenfa una correlacion positiva,
significativa, aunque de intensidad muy leve (correla-
cion de Spearman 0,105; p < 0,001) (fig. 5). Practicamen-
te la mitad de los usuarios valorados present6 entre 1y
2 sospechas de dolencia en la revision dermatolégica
y entre 1 y 3 sospechas de dolencia en la revisién po-
dolégica, de forma concomitante. Tan sélo el 2,9%
(n = 113) present6 un pie normal desde el punto de vista
dermatolégico y podoldgico.

De los trastornos observados (tabla II), clinicamente
destaca la relacién negativa entre onicomicosis y distro-
fia ungueal (r = -0,236; p < 0,05) y la concomitancia po-
sitiva entre la presencia de hallux valgus y dedos en ga-
rra (r = 0,279; p < 0,05). El resto de las asociaciones
observadas, aunque significativas, fueron de intensidad
muy leve (tabla II).

Figura 5. Asociacion entre el ntimero de trastornos dermatoldgicos y podoldgicos.

DISCUSION

Los resultados de la campafa han demostrado una
alta frecuencia tanto de trastornos dermatolégicos
(78,6%) como podoldgicos (90,1%) en las personas ma-
yores de 60 afnos. Ademas, practicamente la mitad de la
muestra (48,5%) presenté afectacion dermatoldgica y
podoldgica concomitante; esta relacion fue estadistica-
mente significativa, aunque leve. Tan sélo el 2,9% de las
personas revisadas present6 un pie normal. El pie de las
personas mayores se caracteriza por ser «pluripatologi-
co», lo que pone de manifiesto la necesidad de un abor-
daje sanitario especializado y el fomento de programas
preventivos, dada la repercusién que estas patologias
tienen en la calidad de vida de las personas que las pre-
sentan'?,

Los trastornos podolégicos observados (hiperquerato-
sis, hallux valgus y anormalidades en las ufias) podrian

TABLA II. Asociacion entre los diagnésticos de sospecha de trastornos en los pies tras la revision dermatolégica

y podoldgica

TINEA PEDIS ONICOMICOSIS | DISTROFIA UNGUEAL| HALLUX VALGUS DEDOS EN GARRA HIPERQUERATOSIS
Tinea pedis T (r=0,085) W (r=-0,147) X (r=0,031) T(r=0,072) X (r=-0,016)
Onicomicosis T (r=0,085) L (r=-0,236) X (r =-0,040) X (r=-0,016)  (r=-0,060)
Distrofia ungueal Wr=-0147 L 1=-0236) X (r=0,035) X (r=0,028) T (r=,070)
Hallux valgus X (r=0,031) X (r =-0,040) X (r = 0,035) ™71 (r=0,279) ™7 (r=0,155)
Dedos en garra T(r=0072) X (r=-0,016) X(r=0028) |7 (=0279) T (r=0,158)
Hiperqueratosis X (r=-0,016) L (r=-0,060) T (r=0,070) T (r=0,155) T (r=0,158)

7. correlacién positiva muy leve; T1: correlacién positiva leve; T11: correlacién positiva moderada; 4: correlacion negativa muy leve; U correlacion negativa leve; LLL: correlacion
negativa moderada; X: correlacion no significativa (o = 0,05); : coeficiente de correlacion de Spearman.
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ser atribuibles al proceso de envejecimiento y son simi-
lares a los descritos en otras series®®. Todos estos pro-
blemas podrian haber sido minimizados en muchos ca-
Sos gracias a un seguimiento regular y preventivo por
parte del especialista®..

Las infecciones fiingicas (onicomicosis y tinea pedis)
fueron las enfermedades observadas con mayor fre-
cuencia (20,8 y 23,1%, respectivamente). Estas prevalen-
cias concuerdan con los datos observados por otros au-
tores en la poblacién geridtrica (entre el 25 y el
30%)>%"12 y son superiores a los datos de prevalencia en
la poblacién general en nuestro medio (2,8% tinea un-
guium; 2,9% tinea pedis), donde la edad y el sexo se
consideran factores de riesgo de infeccion fiingica'®. En
el estudio de Perea et al®® los pacientes de mas de 60
afios tenian una prevalencia de sospecha clinica de ti-
nea unguim del 20,3% y del 1,8% para tinea pedis, aun-
que en este estudio se reconoce una baja frecuencia de
casos totales de tinea pedis en la poblacién estudiada
en relacion con otras series publicadas.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones
que deben tenerse presentes al generalizar los resulta-
dos. Con casi 4.000 personas, es el de mayor muestra so-
bre la valoracién de trastornos del pie en personas ma-
yores de 60 aios. La exploracién fue voluntaria entre los
usuarios de los balnearios, que habian accedido a través
del programa de Termalismo Social del IMSERSO, lo
cual podria implicar un sesgo de seleccién. Los usuarios
que accedieron al programa de Termalismo Social del
IMSERSO durante el afio 2002 presentaron determinadas
caracteristicas sociales® (sexo: 63,41% mujeres; rango
de edad mas frecuente: 65-74 afios; tramo de ingresos
mensuales: 360-750 euros). La indicacién de tratamiento
termal se debe, entre otros criterios, al beneficio tera-
péutico que la persona mayor puede obtener debido a
los procesos patoldgicos que presenta. Sin embargo, la
muestra que fue estudiada no poseia de antemano las
caracteristicas clinicas o médicas inherentes propias de
los contextos en que se han realizado anteriores estu-
dios con este tipo de poblacién®*™3114 y la indicacién
de tratamiento termal fue complementaria a los trata-
mientos de base de los usuarios.

En conclusién, la campana llevada a cabo permite
alertar sobre la alta frecuencia y concomitancia de tras-
tornos dermatolégicos y podolégicos en personas mayo-
res de 60 anos en nuestro pais.

El disefio transversal de este estudio no establece
causalidad, por lo que no pretendemos obtener conclu-
siones sobre posibles factores de riesgo asociados a los
trastornos en los pies. Los datos clinicos recogidos so-
bre las afecciones concomitantes, donde se aprecia una
alta prevalencia de trastornos cardiovasculares, fue la
informacion clinica referida por el propio usuario y no
corroborada clinicamente.

La afluencia mayoritariamente femenina a la campafia
podria poner de manifiesto 1a mayor sensibilidad de las
mujeres hacia los temas de salud, asi como la posible in-
fravaloracion de los varones a los problemas de los pies,
y entre ellos los procesos infecciosos, tendencia observa-

da en otros estudios con este segmento de poblacién en
general’. A pesar de que el niimero de varones estudiados
es menor, la incidencia de afeccién dermatolégica (infec-
cién fingica, distrofia ungueal y hematomas) fue mayor,
mientras que la incidencia de trastornos podolégicos (ha-
llux valgus, hiperqueratosis, dedos en garra) fue més ele-
vada en mujeres. Otros estudios han observado una dis-
tribucién similar de trastornos en los pies entre varones y
mujeres®s. El uso inadecuado de calzado (zapatos estre-
chos o con tacones en mujeres) y determinados hébitos
(uso durante gran parte del dia de zapatos cerrados que
provocan calor y humedad) contribuyen a detectar estas
diferencias de afectacion por sexos™. Estos datos debe-
rian tenerse presentes a la hora de dirigir futuras actua-
ciones sanitarias. La sensibilidad hacia estos problemas y
su identificacion es muy importante, por lo que en perso-
nas mayores deberia ser mas habitual un seguimiento cli-
nico especializado en este tipo de poblacién.

CONCLUSIONES

Muchos de los problemas detectados en este estudio
tienen tratamiento efectivo y son facilmente abordables
desde el punto de vista preventivo, por lo que su identi-
ficacion precoz es de gran importancia. En este sentido,
uno de los objetivos de la campaiia fue la sensibilizacién
ante la magnitud de los problemas mediante informa-
cion objetiva de la alta frecuencia de afeccién en los
pies no detectada por los profesionales sanitarios en la
poblacién general. Por ello la campaia fue denominada
«Pensando en los pies».
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