PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
FACULTAD DE ENFERMERIA
CARRERA DE ENFERMERIA

PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES DE LOS PIES
EN LA POBLACION ANCIANA
GUIA PARA CUIDADORES

DISERTACION DE GRADO PREVIA A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCINADA EN ENFERMERIA

ELABORADO POR:

SORAYA CAROLINA RIVADENEIRA CABRERA

QUITO, SEPTIEMBRE DEL 2010



INDICE

L ANT ECEDEN T ES ... o e e e e e e et e 4
2. JUSTIFICACION . L. e e e e et e e e e n e 7
B OBUIET IV S . .ot e 10

A4, METODOLOGIA. .. ..o et e e e e e e, 11

5. MACO DE REFERENCIA. ... e 1

CAPITULO I
GENERALIDADES DE LA PODOLOGIA

1.0, RESEAA NISTOMICA. . ov ittt e e et e e e e e e et e e e e e e e e 14
1.2. Definicion de POOOIOGIA. ... . ve e e e e e e e e e e e e e 17
00 T 10 T oo} 1 v T - 18
T 0 ] 1 Y/ £ P24
I T I 00K PN 21
I T I o Yo (] Fo o W [ 11 (1o o= 21
1.5.2. 0rtopodologia. .. ... veiie e e 21
ST @ TV o] oo (o] T | - P 21
1.5.4. POdoIOgia PreVENTIVA. .. ... vt et e et e e e e e e e e e 21
1.5.5. Podologia PeAIAIIICA. .. .. vve e e e e e e e e e e e ee e 0002 22



1.5.6. POdOI0Gia ePOrtiVa. .. ... et e, 23

LT A =0 To (o] [o o | = W [=1 - g o U 23
1.6, REFIEX0OIOQIA. .. v vttt e e e e e 24
1.6.1. Geografia Plantar. .. ... ..ot e e 25
1.6.2. Reflexologia podal...........ooinii i, 27

CAPITULO Il
ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LOS PIES

2 N 4= (o] 1T 29
2.2. Fisiologia'y Circulacion de [0S PI€S.......cuiiers it e ee e e 31
20 TR O 1o = To] T ) o PG X |
P T o Tod o] o (= I o] - 39
2.5, PIel 8 10S PIBS. ... et e e e e eenO
LG T L W L= [0 T30 o] 1= 0

CAPITULO HI
ALTEACIONES Y ENFERMEDADES MAS FRECUENTES DE LOS PIES

3.1. Modificaciones por el eNVEJECIMIENTO. .. ... ..t ettt it e e e e e e e e, 43
3.2. Alteraciones por patologias propias del pie...........cooeviiiiiiiiiiii A4

321, PIE PIANO. . et e 44
KB ol 1= 4o - - 44
3.2.3. Pi€ ZamDO 0 BQUINOVAIO. .. ...ttt e e e e et e e e et e e e ene e 44
B0 = o o 45
325, PIE BN ValgO0. .. ittt e e e e e 45
TG TR o 1= - TP 45
TR AN (=T = Vol o] T BT [P 45

TR N Y T4 1o - PSPPI 1o
I TO B0 -] [T 46



1 T 0 1Y/ 46

B T0C B0 1T o 1=T 01 =101 £ ¥
T R T 0 T=T o g o [ {01 P 48
KR T =1 0] 0 a0 [ {0 1] PP 1o
3.4. Alteraciones de 10S DeAOS. .. ... cve vt vt e e e e e e nen e en e D0
3.4.1. Hallux valgus O JUANETE... ... ..oe et et e e ee e eeese e e e eeneeneeneeneeenaenaD0)
3.4.2. Ded0os MArtillOs. .. ...t 0
K R C - ¢ P PP 50
KB O 4 [ oo - Yo |- USSR 51

3.5. Alteraciones estatiCas Al PIl... ... «.vere ot e e et e e e e e 51
3.5, L ESPOIONES. .. v ettt it e e e e e e e e e, 51
3.5.2. Formacion de callos Y JUANETES.........oe vt ie e ee e veiee e e e e e eeneenD L
3.5.3. NOMDIe: JUANBLE. .. ... e e e ae e D2
3.5.4. Calzados INAJECUAAODS. .. ... .uviee vt et v e e e et e e e e eteeeveenen e e eeeee e D3
3.6. Alteraciones de 1S UMAS . ... .euueie et et e e e e e e e 53
3.6.1. Ufias encarnadas U OrniCOCHPLOSICAS. .. ... .ovvirieeiie e e e e eeiveiieie e ieeeeeneee D3
3.6.2. Ufas hipertroficas U ornicogrifOSICas. .. .....vvuuirie s i i e v, 55
3.6.3. Onicomicosis cOmMO tifas 0 CANAIAAS. ........cceirerriiereeee e 56
3.6.4. HOQOS 0€ 1S UMAS... ... vt et it cie e ce e ve vt et e e e ve e e eaeeteeaesennennenaen s DO
3.7. Enfermedades mas frecuentes en los pies de 10S anCianos............coovvvvie e iie i iiiiiieen, 58
3.7.1. Enfermedades 0Ste0artiCUIAIES. .. ... .ov e e e e e e e e

K 0t R I o ] - PSPPI 58

T N O A 1 1] 1 59

3.7.2. Enfermedades endOcrino metabolica.........co.ovivn i 62
3.7.2.1. Diabetes (pie diabetiCO)........uueeiriiieie i e e e el 02
3.7.2.1.1. PieNO HEMAO....c.ce i e 0000, 02

3.7.2.1.2. PIe NEIIAO. .. cee e e e e e e 65

3.7.2.1.3. Pie NEUIOPALICO. .. . ueev et vt e e e e e ee e 68

3.7.3. UICera, SEPSIS O QANGIENA. .. ..vu ettt et et e et e e ae e e e e et e e e en e 69

3.7.3.1. UICra en l0S PIS. .. euueeieet et et et e e e ettt e e ne e e aaeeaea DT



3.7.3.2. SEPSIS O GANGIENA. . e et ettt et e et et et e e et e e e e e a e e e e 72
3.7.3.3. HONQOS 0 DACLEIIaS. ... e e vt eee e e e e et e e e e e venienenaee e (3

CAPITULO IV
PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

Y= (o] - od [ ] o 74
4.1.1. Anamnesis por patrones fuNCIoNAleS. ..........c.oe i e 77
4.1.1.1. Patron percepciony manejo de lasalud...........c.cooieiiiiiiiii i 78

4.1.1.2. Patron nutricional metabolico.........o.ve i 79

4.1.1.3. Patron de ENMINACION. .. ... ...t e e e e e e e e e 80

4.1.1.4. Patron actividad €JErCICIO. ... . ue it i e e e e 80

4.1.1.5. Patron SUEMO JESCANSO.. ... vttt vettieiite e e eeee e et e et e e e et e e aen e enns 81

4.1.1.6. Patdn cognitivo Perceptual............ooeviririie it e e e e e 81

4.1.1.7. Patron auto percepcion auto CONCEPLO.........ueiueenieeiieieet e e ee e e 82

4.1.1.8. Patron rol relaCiones. .. ......oue it e e 83

4.1.1.9. Paton reproduccion y sexualidad.............ccooveiir i, 83

4.1.1.10. Patrén de afrontamiento y tolerancia al estrés.............coovvviiiiiievniennnnnn. 84

4.1.1.11. Patron de valoreS Y CrEENCIAS. .. ... vu v eenieeeeee et et e e e e e 84

4.1.2. ValOraCion FiSICA. .. . .u ettt et et e e et e et e e e e e e e 85
4.1.3. Valoracion de la capacidad funcional en 10S ancianos..............cocovvevviiiiiiiieniennnnn, 89

4.2. DiagnOStiCOS 0 ENTEIMEITA. .. ...\ttt e e e e e e e e e e e e e 91
4.3, PlanIfiCaCION. .. . e e 93
4.3.1. Establecer prioridades en [0S CUIdadoS. ..........oveiiiies i e 93

4.3.2. Analizar el problema.............cooiiii 94
4.3.3. Determinar objetivos de resultado..........co.uvueiniie i 94
4.3.4. Iniciar el plan de cuidados a través de indicaciones de enfermeria.........................95
N 1= [ ) o S * Y
A5, BEVAIUBCION. .. ot e e e e e e e e e e 99

SIS =T ] 11 1 1] ] (o PPN 00



CAPITULO V
APLICACION DEL P. A. E. EN EL CUIDADO DE LOS PIES
EN LOS ANCIANOS

CS TR I Y £ o] o [ o L0 X
5.1.1. Anamnesis por patrones funcionales.................cooviiiiii i 101
5.1.2. Valoracion fisica de 10S @NCIaN0S. .. ......ocuiiue oottt e e e e e e, 107

5.2.1.1. ApariencCia geNeral.......c.oie ottt e 107
5.2.1.2. SIgNOS VITAIES. .. et e e e e e 108
5.2. DiagnOstiCOS ENTEIMEI0S. .. ... v et et v e e et et et e e e e eeeeenieieneneeeneaneeneeneeaneennn 119
5.3. Planificacion - plan de iINtervenCION. ... .....oiii i e e e e e e e e e 124

6. CUIDADOS PREVENTIVOS DE PIES DE LOS ANCIANOS

GUIA PARA CUIDADORES

6.1, ValoraCion de 108 PIBS. ... v ettt ie e et et e e e et e e e e e e e e 141
6.2. CUIdado de 10S PIES. .. .. ettt e e e e e e e nen e 143
6.2.1. LaVAdO 08 10S PIES. .. ettt et e e e et e e e e e 143
6.2.2. SECAUO 0B 108 PIBS. .. e e iee et et et et e e e e e e e e e e 143
6.2.3. HidrataCion de [0S PIS. .. ....cu et it e e e e e e e e e e e e 144
6.2.4. Corte de 1as U@ y SUS CUTAAAODS. .. ... ..e et it e e e e e e e e e eee 144
6.2.5. EIMINaCIiON 08 QUIEZAS. .. ... cv it ettt e e e e e e e et e e e e e aes 146
6.3. EJErCICIOS PAra 10 PIBS. .. ut sttt et et e e et et et e e et e e e e e e eae et e e 148
GBI 1o (o] g0 L= o 1= 148
6.4.1. Utilizacion de zapatos adeCuados. .. . ... vvu e e e et e e e v e 149
6.4.2. CamiNar deSCAIZO0. ... ...ov ittt e e e e e 151
6.4.3. NO QUEO TralarSe. .. ..o ce et e e e e e et e e e e e e et e e e 151

6.4.4. Control periodico de 10S PIBS. .. ...uir et it e e e e e e e e e e e

Vi

152



7. CONCLUSION

B S

8. RECOMENDACIONES. ...

9. BIBLIOGAFIA

vii



INDICE DE ANEXOS

Anexo N.-1: Senior Fitness Test Manual...........cooue oo 00102

Anexo N.- 2: Prueba de paso de

Anexo N.- 3: Evaluacion del pie

HarVard. .. ..o e e

viii



INDICE DE GRAFICOS

Gréafico N.- 1: Reflexologia del pie...... ..o e e 26
Grafico N.- 2: HUESOS el PIB... ... ettt e e e e e 30
Grafico N.- 3: Partes 0 1aS UMAS. .. ... vttt iet et e e e e e et e e e e e e e e 41

Grafico N.-4: Corte de ufias de 10S PIES......ueuuiie it e e e e e eeeen 14D



INDICE DE CUADROS

Cuadro N.- 1: Esquema de drenaje. Arterias de la pelvis y extremidades inferiores.....................

Cuadro N.- 2: Esquema de drenaje. Venas de las extremidades inferiores.............cccoceeveevnvennns



INTRODUCCION

Mientras van pasando los afios en la vida de las personas, es notable el cambio que
se produce tanto fisica como mentalmente. Se realizan una serie de modificaciones: en la
piel de las personas mayores se suele observar una pérdida de tejido adiposo y una mayor
deshidratacion. Estos dos factores hacen que sea mas facil la aparicion de lesiones en los
pies, estos se hacen mas vulnerables y requieren de cuidados periddicos para su buen
mantenimiento. Siendo un elemento sustituible para la marcha y el equilibrio, por tanto

requieren de una especial atencion.

Los pies estdn sometidos a fuerzas dinamicas y de presion para adaptarse a las
irregularidades del terreno. Deben adaptarse asi mismo, a los efectos de enfermedades
congénitas o adquiridas, al envejecimiento, al estrés impuesto por actividades y a las
ocupaciones a lo largo de la vida. No hay que olvidar la potencial incompatibilidad entre
anatomia y el calzado moderno, esto hace que el nimero de personas que sufren problemas

de los pies, aumenten cada afio, predominando el sexo femenino.

La patologia del pie del anciano es muy amplia, de forma que con frecuencia, suele
padecer una o varias alteraciones en el mismo o en ambos pies. Por esta razon el cuidado de
los pies forma una parte imprescindible dentro de la asistencia integral del anciano, tanto en

centros de cuidado del adulto mayor como en el hogar.

De ahi que su observacion, cuidado y prevencion de enfermedades cronicas como la

diabetes con su pie diabético, la artritis y artrosis, entre otras patologias son importantes de
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ser consideradas en el cuidado de los ancianos. Ademas es beneficioso que las personas que
se encargan del cuidado de los ancianos estén capacitadas en el cuidado de los pies, ya que
es una parte importante del cuerpo que poco o casi nada se hace por el cuidado que

requiere.

Por tanto el objetivo de este trabajo es profundizar en el cuidado preventivo de los pies
de los ancianos, proponiendo una guia para cuidadores. Ya que es un estudio bibliografico,

el marco de referencia se desarrolla en cinco capitulos.

En el capitulo uno se hablard sobre las generalidades de la podologia, definicion,
importancia, objetivo y tipos de podologia, haciendo énfasis en la podologia geriatrica.

También se dard una revision general sobre la reflexologia del pie.

En el capitulo dos se describe la anatomia y fisiologia de los pies, circulacion, funciones

del pie, piel y uias de los pies.

En el capitulo tres se describen las alteraciones mas frecuentes en los pies de los
ancianos, las mismas que estan divididos en dos grupos que son: las modificaciones por el

envejecimiento y las enfermedades mas frecuentes en los pies de los ancianos.

En las modificaciones por el envejecimiento se hallan las alteraciones por patologias
propias del pie, alteraciones dérmicas, alteraciones de los dedos, alteraciones estéticas del
pie y alteraciones de las ufias. Mientras que en las enfermedades mas frecuentes en los pies
de los ancianos se encuentran: enfermedades ostioarticulares, artritis reumatoide,

enfermedad endocrino metabolica, lcera, sepsis o gangrena, hongos y bacterias.

En el capitulo cuarto se describe el proceso de atencion de enfermeria, con sus seis
etapas del proceso de atencidon que son valoracion, diagnostico, ejecucion, evaluacion y

seguimiento.



En el quinto capitulo se describe la aplicacion del proceso de atencion de enfermeria en
el cuidado los pies de los ancianos, se encuentra dividido en dos partes: valoracion por
patrones funcionales y la valoracion fisica del anciano. Se detalla posibles diagndsticos
enfermeros por cada patron funcional. En el plan de cuidados se describe un diagndstico

por cada patrén funcional y se detallara el proceso de atencion.

Y por ultimo se describe una guia para cuidadores sobre los cuidados preventivos en los
pies de los ancianos, se adjuntara un folleto para facilitar el conocimiento a los cuidadores y

a los centros geriatricos que estan a cargo del cuidado de los ancianos.



1. ANTECEDENTES

Con el proceso del envejecimiento es notable la perdida de la musculatura,
las articulaciones se desgastan, la columna vertebral se encorva, las plantas de los
pies no son como antes y les cuesta mas trabajo levantar los pies del suelo, el paso
se hace lento y mas corto, se tropieza con mayor frecuencia. Si a esto se le afade
enfermedades como la artrosis, fracturas, descalcificacion Osea, problemas
vasculares, neurolégicos o diabetes, los pies tendran mas dificultades para mantener
una correcta movilidad. Se puede enfatizar que el cuidado que se dé al anciano es
muy importante para prevenir complicaciones que alteren el estado biopsicosocial.
Por ello es fundamental mantener a los cuidadores capacitados para manejar y

prevenir estos problemas.

Luego de realizar las pasantias en algunos centros geriatricos y de
comprobar la necesidad que tienen estos centros y los cuidadores, de aprender a
proporcionar cuidados y tratamiento de los pies de los ancianos, la investigadora
creyo oportuno profundizar esté tema tan importante para la poblacion de la tercera
edad.

Es un tema de actualidad a nivel mundial, en algunos paises como Espana,
Argentina, Chile entre otros, ya cuentan profesionales en podologia e inclusive se
ofrece cursos de postgrado en esta subespecialidad. En el pais, es un tema que esta
poco desarrollado y se han iniciado con algunas actividades a nivel no profesional,
la poblacion de la tercera edad va aumentando paulatinamente y con ello también se

incrementaran los problemas de los pies en este grupo atareo.



En Espafia la incidencia de las dolencias de los pies en los mayores
de 65 afios, el 90,7% sufren trastornos podologicos (aquéllos relacionados
con la estructura del pie), el 78% padece enfermedad dermatologica y el
71,7% ambos tipos dermatologias. En Cuba es ya un ejemplo de pais en
desarrollo con un envejecimiento importante de su poblacion. El 13% de los
cubanos tiene 60 afios o mas, cifra que aumentard, segin estimaciones, a un
14% en el ano 2000 y a 20,1% en el 2025, con una expectativa de vida actual
al nacer de 75 anos. Por ello es recomendable el cuidado preventivo de la
salud de los ancianos en general y la de los pies en particular, ya que tiene
muchas ventajas. Las principales son que puede aumentar la comodidad,
limitar la posibilidad de problemas médicos adicionales, reducir la
probabilidad de hospitalizaciéon por infecciones, y disminuye los requisitos
para otros cuidados hospitalarios.'

Segun el estudio realizado por la Lic. Monica Ferndndez en su tesis
“Diagnosticos mas frecuentes de enfermeria geriatrica”, publicado en la revista
DESAFIOS de la Universidad Nacional de Rosario (1999), se demostrd que existen
muchos problemas en la poblaciéon mayor por la falta de cuidado o descuido del
anciano. Se dice que mas del 90% tienen problemas de los pies por la mala
utilizacion del calzado, los primeros sintoma son enrojecimiento de la piel, si no
tiene un tratamiento oportuno, se ira formando una callosidad o dureza que
posteriormente provocara malestar. Los problemas mas frecuentes detectados en ése
estudio fueron los siguientes: la alimentacion, trastornos del suefio, de ambulacién
eliminacidon urinaria e intestinal, higiene y problemas circulatorios, siendo estos

problemas prevenibles.

Los problemas en la ambulacion, ocupan el 5% de los casos siendo un
porcentaje muy elevado. Estos problemas, si no son atendidos por un especialista,
puede llevar a adoptar posturas incorrectas para caminar que, a la larga, puede
perjudicar al cuerpo, movilidad y estabilidad. Aunque estas patologias de los
miembros inferiores pueden aparecer a cualquier edad, son de especial relevancia en
las personas de la tercera edad, puesto que estas afecciones se suman a la propia
transformacion que el cuerpo experimenta cuando va cumpliendo afios.

(]

! Girona C. Los mayores de 65 afios asumen las enfermedades de los pies como un proceso mas del
envejecimiento. (2003). En linea 13/05/2009:<http://www.entornosocial.es/sociosanitaria/so511301.html>



Javier Hernandez, Director del Departamento de Podologia de la
Universidad Europea de Madrid, (2008), sefala que los héabitos asociados a factores
climaticos en verano, incrementan el riesgo de contraer una infeccion por hongos en
los pies. Asi lo sefala, al tiempo que explica que esto se debe a dos motivos
fundamentales: por un lado, al hdbito de andar descalzos en ambientes hiimedos,
como piscinas colectivas, en los que puede haber otras personas que sufran la
infeccion y, por otro, al hecho de que en verano se altera la barrera natural de

proteccion de la piel por su excesiva exposicion al cloro y los bafios repetidos.

Parte de la prevencion se da por los cuidadores que ofrecen su trabajo en
estos centros, pero no cuentan con los conocimientos suficientes sobre podologia,
no cuentan con instrumentos necesarios, ni con un lugar adecuado para realizar este
tipo de cuidado. Muchos de los ancianitos que viven o acuden a estos centros tienen
algtin tipo de problema en sus pies, ya sea por una enfermedad degenerativa o por el

mal cuidado que se brinda a los mismos.

Se ha observado que la mayoria de ancianos tienen por lo menos un
problema, o algunos problemas en ambos pies, que por una mala asistencia sanitaria
o falta de conocimiento, éstos pueden empeorar y en ocasiones pueden perder su pie

0 ambos pies.

El mejor cuidado que se puede dar a los pies es la prevencion, de cualquier
complicacién que pueda afectar la vida cotidiana y fisica de los ancianos, de esta

manera se podra mantener unos pies saludables.



2. JUSTIFICACION

Los pies, por ser un elemento insustituible para la marcha y el equilibrio, requieren
una atencion especial. De ahi que su observacion y cuidado forma una parte imprescindible
dentro de la asistencia geriatrica integral del anciano. Es fundamental tener en cuenta, que
la patologia del pie del anciano es muy amplia, con frecuencia, suele padecer una o varias

alteraciones en el mismo.

Mas del 70 por ciento de los mayores de 65 afios tienen algin trastorno en
sus pies. Esto ocurre porque a cierta edad el cuidado de esta parte del cuerpo es mas
dificil, pero también hay que tomar en cuenta que las revisiones médicas pasan por
alto el cuidado podoldgico a no ser que el propio paciente se queje de problemas en
sus pies, lo que ocurre sélo en el 26 por ciento de las ocasiones, segun recientes
estudios epidemioldgicos.’

El presente trabajo tiene por objeto proporcionar los conocimientos sobre lo
prevencion de las enfermedades de los pies en los ancianos y proponer una guia para los
cuidadores que proporcionan sus servicios en diferentes centros geriatricos y en el hogar,
para aplicar la base tedrica en la atencion profesional, estableciendo medidas preventivas y

curativas.

Es importante para las enfermeras/os tener mas conocimiento sobre el cuidado de
enfermeria que el anciano debe recibir en sus pies, para prevenir cualquier complicacion en

el futuro. Tomando en cuenta la satisfaccion del paciente y proporcionando asi un control

0

® UNIDAD Editorial, Revistas. (2009). D. Medicina Madrid — Espafa. En linea 08/01/2009:<
http://www.dmedicina.com/edicion/diario_medico/dmedicina/enfermedades/pie/es/desarrollo/988664.htm1>



especifico para la enfermera ya que debe cumplir una serie de pasos. Permitiendo de tal
manera aplicar el PAE (proceso de atencidon de enfermeria), para proporcionar un cuidado

integral de enfermeria al anciano.

Es recomendable que el personal encargado del cuidado de los ancianos tenga un
conocimiento amplio de las técnicas mas adecuadas en el momento de tratar los pies de los
ancianos, en cuanto al corte de las ufias, cuidado de complicaciones por ciertas
enfermedades, cambios naturales por la edad. Actualmente se puede encontrar nuevos
tratamientos que son mas sofisticados, también la utilizacion de medicina tradicional o
remedios caseros ya que es una buena opcidn para tratar algunas afecciones. La intencion
de este trabajo es prevenir las enfermedades de los pies en los ancianos, promoviendo una
guia para cuidadores sobre el cuidado de los pies y prevenir las consecuencias por algin

tipo de descuido ya sea de si mismo o de su cuidador.

En la consulta de podologia, la mayor parte del tiempo se encuentran con patologias
habituales, pero se toman mayor cuidado cuando se trata de pacientes con cierta edad y ello
obliga a plantearse que las soluciones de dichos problemas son algo diferente y mas
complejas de lo que en condiciones de plenitud representa al individuo que la sufre, por lo
que se toma especial interés en prevenir cualquier complicacion en el futuro que pueda

causar malestar en el anciano.

A medida que van transcurriendo los afios los seres humanos vamos
cambiando por ejemplo: los movimientos son mas torpes y los trastornos de la
marcha comienzan a ser habituales a partir de los 60 afios. Todo ello, que forma
parte de una evolucion natural en nuestro proceso de envejecimiento (algo a lo que
aspiramos todos siempre que consigamos tener una calidad de vida digna) este
proceso sufre varios cambios como: psicoldgicos, neurologicos, metabdlicos, se van
pronunciando las secuelas de lesiones o traumatismos, otro cambio importante son
la escasez de recurso y medios.’

Esta investigacion bibliografica sera de mucha utilidad ya que permitira aplicar los

conocimientos que se estan adquiriendo en la teoria, y desarrollar habilidades y destrezas en
U

> DUENAS José R. Cuidados de Enfermeria en el adulto mayor. En linea:
http://www.terra.es/personal/duenas/15.htm. <Fecha de consulta: 30 Mayo 2006)
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la prevencion y en el manejo de pacientes con alguna alteracion en los pies; ademas nos
permite estar en contacto con la realidad de los problemas que existen en los centros
geriatricos.

A través de este trabajo se podra profundizar en las diversas patologias que estén
afectando a todos los ancianos ya sea por enfermedades o por cambios propios de la edad.
Tomando en consideracion que es un problema de dificil manejo en algunos casos como es
un pie diabético, debido a un déficit de conocimientos en el manejo de técnicas y cuidados

a los mismos.



3. OBJETIVOS

3.1. GENERAL

3.1.1. Profundizar en el cuidado preventivo de los pies en los ancianos.

3.1.2. Proponer una guia para cuidadores

3.2. ESPECIFICOS

3.1.3. Explicar los cambios fisicos en los pies de los ancianos.

3.1.4. Describir las causas de la falta de cuidado de los pies de los ancianos
3.1.5. Explicar la valoracion de los pies en la poblacion anciana.

3.1.6. Determinar las alteraciones mas frecuentes en los pies de los ancianos.

3.1.7. Elaborar una guia para cuidadores sobre los cuidados de los pies.
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4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio

Este trabajo es un tipo de estudio bibliografico.

La investigacion bibliografica como parte esencial de un proceso de investigacion
cientifica, constituye una estrategia para observar y reflexionar sistemdticamente sobre

realidades (tedricas) usando para ello diferentes tipos de documentos.

Indaga, interpreta, identifica, muestra datos e informaciones sobre un tema
determinado de cualquier ciencia, utilizando para ello, una metddica de andlisis;
teniendo como finalidad obtener resultados que consiguiesen ser base para el
desarrollo de la creacion cientifica.

4.2. Técnica

Esta investigacion se fundamenta en la técnica documental, utilizando la revision
bibliografica, en la consulta de libros, articulos o ensayos de revistas y periddicos, y en
documentos que se encuentran en los archivos, como cartas, oficios, circulares,

expedientes, entre otros.
4.3. Instrumentos

Las fichas son un instrumento utilizado para la investigaciéon documental

bibliografica. Es una unidad rectangular, generalmente de carton y donde se fija la

4 CORDOVA W. EC. (2002). Mddulo de investigacion. (1° era.). Quito. p. 22
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informacion recopilada de los hechos, ideas, conceptos, resimenes, a ser utilizados

como datos para el analisis y la construccion del informe de investigacion.

Las fichas bibliograficas: contienen los datos de identificacion de una obra.
En la ficha bibliografica se puede ordenar un conjunto de datos que permite la
identificacion de algunas publicaciones 6 parte de ellas, tener el resumen de algin
tema, memoria o analisis. Escribir una nota al final de un texto o en pie de pagina.

Hacer la sintesis de una publicacion 6 cita textual.

Al realizar una ficha bibliografica se debe asegurar que todos los datos que se
tiene en ella, permita identificar con precision una obra. En el caso de que la obra

sea un libro se debe considerar los siguientes elementos:

e Autor (de la obra).

e Titulo.

e Titulo original si es una traduccion.
e Numero de edicion.

e Lugar de la publicacion.

e Editor.

e Afio de publicacion.

e Numero de paginas.

e Numero de volimenes.

e Indicacion de tablas e ilustraciones.

e Titulo de la coleccion o serie, y nimero de la publicacion dentro de la serie.
Las fichas nemotécnicas sirven para retener aspectos dentro de la fuente de
informacion, que se utilizaran en el desarrollo del trabajo escrito y la investigacion

en general.

o Ficha de sintesis: en pocas palabras menciona las ideas.
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4.4, Fuentes

Las fuentes que se utilizaron en el presente trabajo son de tipo primarias y

secundarias.

Fuentes primarias

Entre las fuentes primarias que se utilizaron en este trabajo estas: tesis,

libros, revistas, ensayos.

Fuentes secundarias

Entre las fuentes secundarias estan: resimenes de referencia, compilaciones o
listados de referencias, preparados en base a fuentes primarias. Informacion ya

procesada.
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5. MARCO DE REFERENCIA

CAPITULO I
Generalidades de la podologia

En este capitulo se hablara sobre la historia de la podologia, cuales fueron sus inicios,
la definicién segun varios autores, la importancia que tiene la podologia en la actualidad,

cuales son los objetivos y los tipos de podologia que se pueden encontrar.

1.1. Resefia historica

Se dice que la podologia nace desde hace ya unos siglos atras, se cree que la
podologia existia en un principio en Egipto, aqui se practicaba el oficio de curar
los pies hace ya mas de 5.000 afios AC, gracias a los jeroglificos y examenes en
momias, el Profesor Tomber sefiala que encontrd fosiles de pies con las mismas

lesiones de hoy, como pie varo, pie gotoso, pie equivoco, entre otros.

El doctor Ballet dice haber visto un representacion de lo que hoy
entendemos como pododlogo en una de las paredes de la cdmara mortuoria de
una de las piramides de Saosali (4000AC) También se conserva unas
tablillas del pueblo Caldeo (2500AC) donde se describen las enfermedades
de los pies.’

> PODOLOGIA CLINICA DE CHILE. (2004) Historia de lo podologia. En linea 22/12/2009:
<www.podologia.cl>
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Segun la mitologia griega se dice que el Héroe Aquiles ya us6 algo de la
podologia ya que fue herido en la zona mas vulnerable del pie el tendon de su
tobillo, conocido como tendon de Aquiles, por este motivo recibid un tratamiento
y cuidado especial en los tobillos y pies. Después de esto Hipdcrates el padre de la
medicina, escribio diferentes temas incluyendo el cuidado y tratamiento de los

pies.

Algunos se atreven a decir que Jesus fue el primer poddlogo del mundo ya
que en la Biblia se encuentran en algunos de los pasajes donde nombran
actividades referidas a los pies. También se le considera por su profundo acto de
contribucion y humildad que demostré frente a sus discipulos lavando y curando

sus pies.

En la edad media, los cleros en los monasterios, curaban los pies y se podia
ver que lo mas parecido a un cirujano era un “Barbero”, el mismo que se
encargaba de corregir huesos rotos, cortar callos y durezas, sacar muelas, entre
otros. Con el tiempo esto ha ido cambiando, las personas hoy en dia se

especializan en tratar problemas especificamente del pie.

La podologia contemporanea se origina en Europa en el siglo XVII,
Jacobus Maximus Profesor Italiano en Octubre de 1662, afirma que una
piedra de nombre Safonia era utilizada en la cura de los callos.’

En la época feudal ya se dedicaban a la atencién de los pies. Esta atencion
solo se daba para la nobleza es decir que la gente que no pertenecia a esta clase no
tenia el derecho de ser atendido, solo los reyes y su dinastia eran los que tenian

este privilegio.

® PODOLOGIA CLINICA DE CHILE. (2004) Historia de lo podologia. En linea 22/12/2009:
<www.podologia.cl>
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En 1802 Heyman Lion escribi6 el primer libro relacionado con las
afecciones de los pies. A partir del siglo XIX la Podologia se ha ido posicionando

al igual que el resto de las ramas de medicina.

Segun el articulo de podologia clinica en Chile dice que en 1931 se funda en
Inglaterra el primer establecimiento de revision de pies, asi como el primer

Colegio de Pies u Ortopedia de Gran Bretafia.

En 1846, Nehemiah Kenison fue el primer quiropodista americano.

En 1895 se funda en New York Pedic Societic la primera organizacion

Quiropodia del mundo.

En 1907, apareci6 la primera revista Quiropodia del mundo “Pedic Society
Items”, en NY.

En 1917, Maurice J. Lewi, fundé el New York el primer instituto de
Podologia, destinada a formar estudiantes de esta especialidad.

En 1939, la Asociacion médica norteamericana reconoce oficialmente a la
Podologia.

En 1957, en los U.S.A. adoptaron por primera vez la palabra “Podologia”.

En 1963, se hace oficial el Podélogo como el médico del pie.

En 1968 se regula la Profesion de Podologo la cual es normada y controlada
por el ministerio de salud.

En el Ecuador sus inicios no se conocen, pero es en la actualidad donde se ha
visto mayor interés y explotacion dentro de este ambito de la Podologia.

Se considera que en la actualidad la podologia ha tenido muchos avances,

como una profesion y tema importante para la gente ya que ayuda a prevenir, tratar
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y curar muchas enfermedades, que padecen. Una vez expuesto en forma general la
historia de la podologia es importante conocer como se define la podologia, el

mismo que se abordard en el siguiente punto.

1.2. Definicion de Podologia

“La Podologia viene del griego “podo” que es pie y “logos”, que es estudio. Es
decir el estudio de los pies.” ’

La podologia es una rama de la medicina se encarga de la exploracion,
diagnostico y tratamiento de enfermedades y alteraciones del pie, mediante técnicas

médicas y en ocasiones quirdrgicas.

La podologia est4 en fase de evolucion en muchos paises, aunque atin no
se han establecido por completo sus barreras legales y clinicas con la
traumatologia, la cirugia ortopédica, la dermatologia o la cirugia vascular. En
algunos paises la podologia es una especialidad de la enfermeria; en otros
constituye una carrera universitaria.

La Podologia previene y trata todas las afecciones y enfermedades del pie,
tomando en cuenta aspectos anatémicos y fisiologicos, y la persona en general. Para
ello, existen personas especializadas en tratar los pies que son los poddlogos. Es el
profesional que se encuentra totalmente capacitado para todo tipo de enfermedades
y anomalias que afectan a los pies de las personas y que no requieren intervencion
médica excepto que el poddlogo sea médico y pueda realizar este tipo de

intervenciones.

Lejos de la imagen clasica que se pueda tener de los poddlogos/as, el
podologo/ga no ejerce solo las funciones tipicas de callista (evaluacion y
tratamiento de problemas de ufias, durezas y hongos, etc.) sino que también forman

parte de su trabajo otras acciones, como la correccion de malformaciones congénitas

7 WIKIPEDIA, ESPECIALIDADES MEDICAS. Podologia. En linea ~ 22/10/2009:
<http://es.wikipedia.org/wiki/Podolog%C3%ADa>

¥ BIBLIOTECA DE CONSULTA (2004). Podologia. <Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos1993-2003>.
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(pies planos, cavos o valgos), prescripcion y seguimiento de ortopedias, y
tratamiento de dificultades de circulacidon sanguinea y de tlceras, infecciones y otras
enfermedades relacionadas con la piel de los pies, ya que es una zona del cuerpo

muy delicada.

También se encarga de problemas neuroldgicos y traumaticos en los pies,
debidos a golpes o accidentes, aunque estos son menos usuales. La mayoria de los
pacientes son nifios o personas mayores, aunque la necesidad de tratar los pies se
extiende cada vez mas, sobre todo, en relacion con algunas profesiones en las que

los pies sufren mas presion (deportistas, artistas, enfermeros/as, médicos/as etc.)

Segun Claude Huertas en el afio 2004, el Director del Instituto de Formacion
en Pedicura-Podologia de Toulouse, de los Estados Unidos dice que los
podologos/gas estan plenamente capacitados para tratar trastornos de la piel del pie
y tobillo, pie, trastornos de las ufias, el cadncer que en ocasiones pueden estar
afectando el pie o tobillo si no son tratados a tiempo, defectos de nacimiento y la
reparacion de los mismos, lesiones Oseas, tendones lesionados, asi como las lesiones
de tejidos blandos. También estan capacitados para tratar las infecciones bacterianas
del pie o tobillo, las infecciones por hongos del pie y tobillo, pie u otros trastornos
que son producto de enfermedades sistémicas graves como el SIDA, las

enfermedades cardiovasculares, artritis, lupus, o la diabetes, entre otros.

La podologia posee el pleno y completo conocimiento para administrar
adecuadamente y prescribir la medicacion oral. Un poddlogo puede también ofrecer
a los pacientes tratamientos necesarios como: inyecciones, intervenciones

quirargicas, y fusion para huesos rotos.
Ademas, de tratar con medicamentos o intervenciones, existe otra forma de

ayudar a los pacientes mediante la ensefianza, explicando formas de hacer ejercicios

adecuados para mejorar la condicion de que €l o ella que pueden estar afectados. No
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solo la podologia se basa en tratar ciertas afecciones sino en prevenir que estas

sucedan o se agraven.

El trabajo de los poddlogos/gas puede ser solo o en grupo, para si mismo o

para otra entidad médica con buena remuneracion.

1.3. Importancia

La podologia es importante para todos, en la actualidad no solo se basa en
mantener unos pies saludables y bellos, sino en prevenir cualquier tipo de
afecciones que puedan alterar su estado fisico y psicologico. Ya que la mayoria de
personas no toman estas afecciones como muy importantes y dejan pasar mucho
tiempo antes de acudir algiin especialista, haciendo que estas se agraven y puedan
llegar hasta una amputacion como en el caso de los pies diabéticos cuando no son

tratados de manera oportuna y adecuada.

Por este motivo es importante acudir a una cita con el poddélogo/ga por lo
menos una vez al afio, y de manera oportuna en una primera fase por alguna
alteracion en los pies como hongos, uias encarnadas, mal olor en los pies, callos,
juanetes, o por enfermedades degenerativas como la artritis o problemas
circulatorios, entre otros. También los podoélogo, enfermeros/as, cuidadores deben
estar preparado para diagnosticar estas enfermedades y remitir al paciente a un

especialista adecuado.

Es importante que todo el personal que esta a cargo de nifios, personas de la
tercera edad o en general, reciban una constante capacitacion sobre el cuidado (corte
de ufas, higiene, secado, entre otros) y tratamiento de los pies para prevenir

complicaciones.

La prevencion es la mejor recomendacion para mantener unos pies sanos en

todas las edades y circunstancias, pero especialmente en aquellas situaciones que
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aconsejan un mayor cuidado y que ha dado lugar a la especializacion de los
servicios de podologia dependiendo de la situacioén en la que se dirijan: podologia

pediatrica, geriatrica, pie diabético, e incluso deportiva.

El promocionar el cuidado de los pies deberia ser una prioridad dentro de las
areas de salud, porque es un problema que afecta a todos sin importar la edad, sexo,

condicidn social, en la que nos encontremos.

1.4. Objetivo

La podologia es una ciencia que tiene por objetivo el estudio y el tratamiento
de las enfermedades y alteraciones que afectan al pie, es decir, aquella que no

necesita ingreso hospitalario

La Podologia se puede definir como una rama de la ciencia
médica, que tiene por objeto el tratamiento de las afecciones y
deformidades de los pies, siempre y cuando dicho tratamiento no
rebase los limites de la cirugia menor.’

El objetivo consiste en mantener al individuo capaz de deambular. Se valorara
al pie, tomando en cuenta la anatomia, biomecanica del pie y la actividad muscular,
con el objetivo de realizar un diagnostico, para que se dé un adecuado tratamiento,

siendo la prevencion el tratamiento de eleccion.

La prevencion, se ha visto total o parcialmente abandonada durante mucho
tiempo, ahora ha recuperado su valor e importancia. Segun el Enfermero

Esmaelzadeh M en el afio 2002, Profesor Asociado de la Universidad de Valencia

 REAL ACADEMIA DE LA LENGUA. Podologia. En linea: 20/10/2009
<http://www.wordreference.com/es/en/frames.asp?es=podolog%C3%ADa>
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habla hoy de algunos tipos de prevencion La prevencion primaria como promocion
de salud, la prevencion secundaria como diagnostico precoz debe ser el centro de la
atencion con los ancianos, y por tltimo la prevencion terciaria, como un buen medio
para actuar en los programas de atencion geriatrica. En general la prevencion es el

mejor consejo para tener los pies sanos en todas las edades.

1.5. Tipos

Dentro de la podologia existe un amplio campo de accion, segun la Ley
espanola del 21 de noviembre del 2003, tomado de la pagina de internet wikipedia,

La Ordenacion de las Profesiones Sanitarias ha clasificado de la siguiente manera:

1.5.1. Podologia quirdargica

Corrige los cambios estructurales anatomicos derivados de
alteraciones biomecanicas siempre que no requiera el ingreso hospitalario, es

decir una cirugia menor

1.5.2. Ortopodologia

El poddlogo, después de una exploracion biomecanica completa,
puede confeccionar unos soportes plantares o plantillas termo conformadas
totalmente personalizadas a la medida del paciente, empleando para ello
diversas técnicas y materiales para dar respuesta a las distintas situaciones

patomecanicas que se le plantea.

1.5.3. Quiropodologia

Engloba el tratamiento quirurgico de una lesion o conjunto de ellas
como el tratamiento de afecciones dermatologicas o afecciones de la piel.

(Onicocriptosis, Onicomicosis, Infecciones superficiales, entre otras).

1.5.4. Podologia preventiva
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Permite propagar unas directrices de uso global y especifico, dirigido
a cada sector de la poblacion susceptible, que padece alguna alteracion fisica

(sobre todo relacionado con el pie y la quiropodologia).

La prevencion es el mejor consejo para mantener unos pies sanos sin
importar la edad, pero especialmente en aquellas situaciones que aconsejan
un mayor cuidado como es el caso del pie diabético entre otros, y que ha
dado lugar a la especializacion de los servicios de podologia a la que se
dirija: podologia pediatrica, geriatrica, pie diabético, ortoprotésica e incluso

deportiva.

Generalmente, se suele acudir al poddlogo cuando ya no queda mas
remedio. Por ejemplo: las callosidades no se suelen aparecer de la noche a la
mafana sino que son procesos que necesitan tiempo para su formacion, “El
primer sintoma es un enrojecimiento de la piel. Si no se hace caso, la piel se
defiende de la rozadura y se va acumulando formando una callosidad o
dureza que es luego lo que nos viene a molestar”, sefiala J. Hernandez
Charro. Las visitas regulares al especialista ayudan a mantener libre de
cualquier dureza que se presente en el pie, se evitard deformaciones y
tratamientos posteriores mas duros. Por la falta de importancia que le da las
personas a problemas de los pies, se ha visto la necesidad de realizar el
presente trabajo tratando de prevenir cualquier tipo de consecuencias por no

ser tratados de manera oportuna.

1.5.5. Podologia pediatrica

Se especializa en el pie del nifio y sus afecciones mas comunes. Esta
dirigido a los mas pequefios. Los problemas podologicos que el nifio tiene,
por supuesto, mejor pronostico cuando son tratados en la infancia; un

diagnostico y tratamiento precoz evitan lesiones futuras.

No se debe olvidar que el nifio estd en fase de crecimiento, formacion

y desarrollo, por lo que muchos problemas en los pies tienen afectacion en
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otras partes del cuerpo, siendo la educacion podolédgica y la eleccion del

calzado muy importantes en el desarrollo del nifio

1.5.6. Podologia deportiva

Es el estudio y tratamiento de las afecciones mas comunes en el pie
del deportista, con el fin de disminuir la incidencia de lesiones y optimizar
su rendimiento deportivo. El pié, es sin duda, el elemento anatomico que
mas estrés va a sufrir en la mayor parte de las actividades deportivas, sobre
todo en aquellas que cursan con carrera y salto. Es crucial la prevencion ya
que a menudo pequefias alteraciones estructurales del aparato locomotor van

a provocar lesiones que pueden hacerse cronicas.

1.5.7. Podologia geriatrica

Se especializa en el estudio del pie del anciano. Con el paso del
tiempo las modificaciones en los pies de los ancianos, los vuelve mas
venerables a lesionarse o contraer cualquier infeccién y requieran mayor
cuidado periddico para su buen mantenimiento. Los seres humanos se
vuelven més torpes en los movimientos y los trastornos de la marcha
comienzan a ser habituales a partir de los 60 afios. Todo ello, forma parte de
una evolucion natural en el proceso de envejecimiento, algo a lo que se

aspira siempre que se consiga tener una calidad de vida digna.

En el pie de las personas mayores se suele observar una pérdida de
tejido adiposo y una mayor deshidratacion. Estos dos factores hacen que sea
mas facil la aparicion de lesiones en los pies. Ademds, en un niimero
importante de pacientes se puede encontrar con: enfermedades cronicas que
anaden mas riesgo a esta situacion (diabetes, artrosis, artritis, etc.), segun se
pudo observar en los pies de varios de los ancianos del Centro geriatrico

Corazoén de Jesus.
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La atencion del pie de los ancianos y la capacidad de continuar
siendo ambulatorios deben constituir preocupaciones fundamentales en

todos los programas de atencion geriatrica.

El pie es un verdadero espejo de la salud y puede brindar una cierta

comprension de los aspectos sociales y las necesidades de los pacientes.

El que un anciano pueda o no caminar por si solo puede ser la linea
que separe entre la institucionalizacion y la permanencia como miembro

activo de la sociedad, manteniendo asi la dignidad de la edad.

El hecho de preservar la ambulacion puede ayudar al anciano a
mantener su propia estimacion y motivarlo a aceptar sus propias

responsabilidades en materia de salud.
El paciente geriatrico necesita la salud del pie para:

e Aumentar su bienestar social.

e Reducir la posibilidad de complicaciones médicas o quirurgicas.

e Reducir la atencion institucional.

e Reducir o erradicar la posibilidad de una hospitalizaciéon como resultado
de una patologia podal grave.

e Eliminar parte del esfuerzo y la tensién provocados por el malestar del

pie.

1.6. Reflexologia

La Reflexologia o terapia zonal es la practica de estimular puntos sobre los
pies, manos, nariz u orejas (llamados zonas de reflejo), basada en la creencia de
que tendria un efecto benéfico sobre otras partes del cuerpo, o de que mejorara la
salud en general."

" BAYERS, Dwight C. (2007). Reflexologia de los pies. Método ingham original, (2* Ed.).
Barcelona - Espaiia, Editorial Océano, S.L.
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La forma mas comun es la reflexologia del pie. El reflex6logo podal aplica
presiones sobre el pie de una persona, el cual presuntamente esta dividido en un cierto

nimero de zonas reflejas correspondiendo a todas las partes del cuerpo.

El masaje del pie es un excelente remedio natural empleado desde hace siglos en
China y que aporta una singular energia.

Los pies constituyen el elemento principal de la reflexologia dada su facilidad
de acceso a los diferentes puntos de tratamiento y a la sencillez que esto implica al

momento de brindar un diagndstico y prevencion de esa enfermedad.

Cada punto preciso del arco plantar corresponde a un punto del cuerpo, asi que
bastaria dar masaje en los pies para curar o aliviar un punto determinado. Si se desea
conseguir el maximo beneficio es importante que se acuda a una sesion podalica al mes
para que el tratamiento lo aplique otra persona que este especializado en el tema, ya
que si se lo practica de una manera inadecuada podria causar un dafio y no un alivio.
En el tratamiento seria ideal incluir un balsamo relajante. Para ello es importante

conocer sobre la reflexologia.
1.6.1. Geografia plantar
En los pies hay varias zonas reflejas, por ejemplo: el dedo meiiique es la
nariz y el corazdn, el indice corresponden al ojo y al higado, la mitad del arco

plantar a los rifiones, el lado izquierdo del pie izquierdo al corazon, justo bajo el

mefiique, y el talon al sexo.
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GRAFICO N.-1
REFLEXOLOGIA DEL PIE
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Fuente: DRA. DONATO Adriana. Reflexologia podalica. En linea 16/04/2010:
<http://www.salud.bioetica.org/reflexologia.htm# Toc22101932>
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Si no se tiene experiencia es dificil acertar en el punto exacto. En el punto seis

en la guia para cuidadores, se nombraran algunos masajes que son muy sencillos y

faciles de realizar.

1.6.2. Reflexologia podal

La reflexologia estudia las relaciones y conexiones nerviosas de unas partes del

organismo con otras. Es decir, la reflexologia podal estudia la conexion nerviosa

existente entre determinadas zonas del pie y 6rganos, glandulas, huesos y musculos.

Por tanto, la reflexologia "NO CURA", solo impulsa el poder autocurativo del

organismo.

BENEFICIOS DE LA REFLEXOLOGIA

e A R B

. Es relajante.

Reduce el estrés.

Mejora la circulacion.

Permite la liberacion de toxinas.
Equilibra los distintos sistemas.
Revitaliza la energia.

Actua de forma preventiva.

Es gratificante para quién la da y para quien la recibe.

CONTRAINDICACIONES

Enfermedades agudas o cronicas.

Durante la menstruacion en la mujer, no actuar sobre el aparato genital.

Durante el embarazo, sobre todo en caso de peligro de abortos o parto prematuro o
incluso en embarazadas con antecedentes de los mismos.

Enfermedades infecciosas que cursan con un estado febril elevado, dolores fuertes,

espasmos, hemorragias.
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5. Pacientes con cancer, sobre todo en caso de metastasis.

6. En diabetes, si se inyecta insulina, se ha de llevar un control de glucosa (bajo
control médico) por la posibilidad de oscilaciones en el nivel de glucosa en sangre.

7. Personas débiles, edades avanzadas y pacientes que acaban de superar una
enfermedad o intervencion quirdrgica grave.

8. En caso de hongos (pie de atleta, micosis), heridas, llagas o cualquier tipo de
erupcion en los pies.

9. En caso de callosidades, no presionaremos hasta que se hayan eliminado, la presion
sobre estas zonas son muy dolorosas.

10. Inflamacién del sistema venoso o linfatico (trombosis, flebitis, etc.)
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CAPITULO II

Anatomia y Fisiologia de los pies

Una vez que se ha estudiado en el Capitulo I las generalidades de la podologia, el
concepto, los tipos, es importante conocer la anatomia y fisiologia del pie, la circulacion,
funcion del pie, piel de los pies y ufias de los pies los mismos que se describen con mas

detalle a continuacion.

2.1. Anatomia

Cada pie esta constituido por 26 huesos y tiene un cierto parecido con la
mano. El torso (tobillo) es la region proximal del pie y consta de siete huesos del
tarso. Entre estos se incluyen el astragalo y el calcaneo que se encuentra en la parte
posterior del pie. El calcaneo es el hueso mas grande y resistente, los otros huesos
del tarso de posicion anterior son: cuboides, escafoides (navicular) y los tres huesos
llamados primero (interno), segundo (intermedio), tercero (externo) cuneiformes (o
primero, segunda y tercera cufia). Entre los huesos del torso se ubican unas
articulaciones llamadas intertarsianas. El astragalo se encuentra en posicion superior
del pie, es el unico hueso que se conecta con los de la pierna (tibia y peroné). Se
ensamblan en un lado con el maléolo interno de la tibia y con el otro con el maléolo
externo del peroné, en la articulacion tibioperoneotarsiana del tobillo. Al caminar el
astragalo transmite casi la mitad del peso corporal al calcaneo, y el resto, a los otros

huesos.
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El metatarso es la region intermedia del pie y consta de cinco metatarsianos
numerados del T al V (o 1 al 5) del lado interno al externo. Al igual que los
metacarpianos de la palma de la mano, cada metatarsiano tiene base proximal,
diafisis intermedia y cabeza distal. Los metatarsianos se acoplan en sentido
proximal con los cuneiformes primero al tercero y el cuboides, en las articulaciones
tarsometatarsianas. En el extremo distal, lo hacen con la hilera proximal de las
falanges, en las articulaciones metatarso faldngica. El primer metarsiano es mas

grueso que los demds porque en el se apoya mas peso corporal.

Las falanges son los componentes distales del pie y son semejantes a las de
la mano en numero y la disposicion. Los dedos del pie se numerandel I al V (0o 1 a
5) a partir del dedo gordo. Cada falange consiste también en base proximal, diafisis
intermedia y cabeza distal, mientras que cada uno de los otros cuatro dedos tiene
tres falanges, proximal, media y distal. Como en la mano, se denomina

articulaciones interfalangicas a las que se encuentran entre ellas.

GRAFICO N.-2
HUESOS DEL PIE

Falanges _|

Mekta-
tarsianos _|

1-2-3. Huesos
cuneiformes

4, Cuboides

5, Escafoides

5. Askragalo

7. Calcaneo

Fuente: CASTRO Ceristina (Oct 2002). Pie del anciano. En linea 08/01/2009: <

http://www.saludalia.com/docs/Salud/web_saludalia/tu_salud/doc/anciano/doc/doc_pie anciano.htm>
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Los huesos tarsianos y metatarsianos forman los dos arcos del pie los cuales
permiten soportar el peso del cuerpo, asi como distribucion adecuada entre los
tejidos suaves y duros de dicha extremidad, ademds de brindar apalancamiento al
caminar. No son rigidos, sino que seden cuando se apoya peso y recuperan su forma
al retirarlo; de este modo ayudan a absorber impactos. Por lo regular, los arcos estan

plenamente desarrollados hacia los 12 o 13 afios de edad

El arco longitudinal tiene dos partes, ambas compuestas por huesos del tarso
y metatarsianos dispuestos de tal manera que se forma un arco de la parte anterior a
la parte posterior del pie. La porcion interna del arco longitudinal se origina en el
calcaneo, asciende en el astragalo y desciende en el navicular, los tres cuneiformes y
las cabezas de los tres metatarsianos internos. La parte externa del arco longitudinal
también inicia en el calcaneo, asciende en el cuboides y desciende en las cabezas de

los dos metatarsianos externos.

2.2. Fisiologiay Circulacion de los pies

El arco transverso va de la cara interna a la externa del pie y lo forman el
escafoides, los tres cuneiformes y las bases de los cinco metatarsianos. Y con la
capa gruesa de tejido graso que se encuentra bajo la planta del pie, los arcos
flexibles amortiguan la presion y los golpes producidos al andar o saltarlos gracias a

los musculos que ayudan que los pies y dedos realicen todos estos movimientos.

Los musculos que mueven al pie y sus dedos, se encuentran en la pantorrilla,
cuya musculatura al igual que las del muslo se divide en tres compartimientos,
anterior, externo y posterior. El compartimiento anterior consta de musculos que
llevan al pie a la dorsiflexion, en una situacion similar a la de la mufieca, los
tendones de los musculos del compartimiento anterior se mantienen unidos
firmemente al tobillo por engrosamiento de los recitaculos extensores superior

(ligamento transverso del tobillo) e inferior (ligamento cruzado del tobillo).
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En el compartimiento anterior se encuentra el tibial anterior que es un

musculo largo y grueso adosado a la cara externa de la tibia, donde es facil palparlo.

El extensor propio del dedo gordo es un musculo angosto entre el
tibial anterior y el extensor comin de los dedos del pie, y estd parcialmente
debajo de estos dos, el mismo que semeja a una pluma y se sittia por fuera
del tibial anterior donde también es facil palparlo.’

El peroneo anterior es parte del extensor comun de los dedos del pie, con el

cual comparten su origen.

En el compartimento externo (peroneo) hay dos musculos que llevan al pie a

la flexion plantar y a la eversion: los peroneos laterales corto y largo.

El compartimiento posterior contiene musculos que se pueden clasificar en
un grupo superficial y uno profundo. Los musculos superficiales tienen un tendon
de insercion comun, el tendon de Aquiles, que es el mas resistente del cuerpo que se
inserta en el calcaneo, hueso del tobillo. Los musculos superficiales y pocos de los
profundos participan en la flexion plantar del pie en el tobillo. Los musculos
superficiales del compartimiento posterior son los gemelos, soleo y plantar delgado
(musculos de la pantorrilla). El gran tamafo de estos musculos se relaciona directa
mente con la posicion erguida, caracteristica del ser humano. Los gemelos (o
musculo gastrocnemio) son los mas superficiales y forman la prominencia de la

pantorrilla.

El soléo es un musculo ancho plano y de posicion profunda a los
gemelos, que deriva su nombre de su semejanza con un pez plano: lenguado
. 12
(solo en ingles).

""TORTORA, J. GERARD & REYNOLDS GRABOWSKI. Principios de anatomia y fisiologia.

(Novena Edicion). Musculos que mueven al pie y sus dedos (P.- 732)

"2 BID. Musculos que mueven al pie y sus dedos (P.- 732)
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El plantar delgado es un musculo pequefio que no poseen todas las personas,
ademas que en ocasiones hay un par de ellos en cada pierna. Tiene trayecto oblicuo

entre los gemelos y el soleo.

Los musculos profundos del compartimiento posterior son el popliteo, tibia
posterior, flexor largo comun o flexor tibial de los dedos y flexor largo del dedo
gordo o flexor peroneo de los dedos. El popliteo en un muisculo triangular que forma
parte del suelo de la fossa poplitea. El tibial posterior es el musculo mas profundo
de este compartimiento; se ubica entre los flexores largos comunes de los dedos y
del dedo gordo. El flexor largo comun de los dedos es mas pequefio que el flexor
largo del dedo gordo, pese a que el primero flexiona cuatro dedos, y el segundo,
Unicamente uno, en la articulacion interfaldngica. Los movimientos del pie estan
controlados por los musculos de la pierna. Los mismos que reciben fibras nerviosas
que nacen en los plexos sacros. En particular, los del compartimiento anterior tienen
inervacion del tibial anterior; los del compartimiento externo del nervio musculo
cutaneo de la pierna, y los del compartimiento posterior del nervio tibial posterior,

todos estos nervios se derivan del plexo del sacro.

2.3. Circulacién de los pies

La circulacion arterial de los pies comienza en la aorta abdominal la misma
que se divide en dos: iliaca primitiva derecha e iliaca primitiva izquierda, que son
ramas terminales. Cada una de ellas emite dos ramas, las arterias internas y

externas.

La distribucion general de las iliacas primitivas comprende la pelvis, los
organos genitales externos y las extremidades inferiores. Las arterias iliacas internas
o hipogastricas tienen su trayecto posterio interno, desciende en la pelvis y emiten
ramas anteriores y posteriores, su irrigacion abarca la pelvis, gliteos. Organos
externos y muslos. Las arterias iliacas externas descienden a lo largo del borde

interno del muslo de las personas mayores. Siguiendo el borde del estrecho superior
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de la pelvis, llegando a la parte posterior a la porcion central del ligamento inguinal,
convirtiéndose en las arterias femorales llevando la sangre a las extremidades
inferiores, cruzan una abertura del muslo aductor en las femorales de manera apenas
distal del ligamento inguinal formando las arterias popliteas en el hueco popliteo (el
espacio que esta detras de las rodillas), descienden hasta el borde del musculo
popliteo donde se dividen en arterias tibial anterior y posterior, el pulso es palpable
en la popliteas. Irriga el mtsculo aductor mayor, tendones de la corva y la piel de la
cara posterior de la pierna, sus ramas se distribuyen en los musculos gemelos, solé¢o

y plantar delgado de la pantorrilla, articulacion de la rodilla, fémur, rotula y peroné.

Las arterias tibiales anteriores descienden por el compartimiento muscular
anterior de la pierna desde su nacimiento en la popliteas y son de menor calibre que
las tibiales posterior. Cruzan la membrana interésea que une la tibia con el peroné,
en el plano externo al primero de estos huesos. Llevan la sangre a la articulacion de
la rodilla, los musculos del compartimiento anterior de la pierna, la piel de la cara
anterior de las extremidades interiores, asi como a la articulacion del tobillo. En
esté, se convierten en las arterias pedias, en las cuales también se pueden detectar el
pulso. La pedia irriga los musculos, la piel y las articulaciones de la cara dorsal del
pie. En dicha cara emite una rama transversal en el primer hueso cuneiforme,
llamada arteria dorsal del metatarso, con trayectoria externa sobre la base de los
metatarsianos. De ella se ramifican las arterias interoseas dorsales que irrigan al pie.
Estos conductos terminan donde se dividen en las arterias interdseas dorsales, que

llevan la sangre a los dedos del pie.

Las arterias tibiales posteriores son la continuacion directa de las popliteas
descienden desde su nacimiento en ellas. Lo hacen en el compartimiento muscular
posterior de la pierna, hacia el maléolo interno de la tibia. Terminan en el punto
donde se dividen en arterias plantares externa e interna. En general, se distribuyen
en los musculos, y articulaciones de la pierna y el pie. Entre sus ramas principales,
estan las arterias peroneas, que llevan sangre a los musculos del mismo nombre,

soléo, tibial posterior y flexor largo del dedo gordo, peroné, hueso del tarso y cara
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lateral del talon. La ramificacion de las tibiales posteriores en plantares interna y
externa se sitian en el plano profundo del retinaculo flexor, en la mitad interna del
pie. Las arterias plantares internas irrigan los musculos aductor del dedo gordo y
flexor corto plantar. Estas inician en la base del quinto metatarsiano y sigue trayecto
interno por los metatarsianos. Al cruzar el pie, se divide en arterias interoseas
plantares; estas terminan donde se dividen para formar las arterias colaterales de los

dedos.

Al igual que las extremidades inferiores, la sangre de las inferiores se drena
a través de las venas profundas y superficiales. Las primeras con frecuencia se unen
con las profundas en su trayectoria. Casi todas las venas profundas reciben los
mismos nombres que las arterias correspondientes. Todos los conductos venosos de
las piernas tienen valvulas, que son mds numerosas que en las venas de las

extremidades superiores.

Hay dos venas superficiales que son venas safenas internas y venas safenas
externas, las venas safenas internas son las mas largas del cuerpo y ascienden desde
el pie hasta la ingle en el tejido subcutdneo. Principian en el extremo medial del
arco venoso dorsal del pie, que es una red de vasos integradas por las venas digitales
dorsales, las cuales reciben sangre de los dedos y se unen en pares para formar las
interoseas dorsales del pie, que son paralelas a las metatarsianas. Al acercarse estas
ultimas al pie, se combinan y constituyen el arco venoso dorsal. La safena interna
tiene trayecto anterior hacia el maléolo interno y luego superior por la cara medial
de la pierna y el muslo, debajo de la piel. Recibe tributarias de tejidos superficiales
y se conecta también con las venas profundas. Desemboca en la vena femoral, a la
altura de la ingle. En general, la safena interna drena la cara interna de la pierna y

muslo, la ingle, los 6rganos externos y la pared abdominal.
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CUADRO N.-1
ESQUEMA DE DRENAJE
ARTERIAS DE LA PELVIS Y EXTREMIDADES INFERIORES

Arteria abdominal

i ]

Iliaca primitlva derecha Iliaca primitiva izquierda

¢ (Emite las mismas ramas
[liaca externa derecha Iliaca interna derecha que la derecha, pero en

¢ El lado opuesto)
Femoral derecha

Poplitea dfrecha

Tibial anterior derecha Tibial posterior derecha

Pedia derecha

Dorsal del metatarso
Derecha

Interdseas dlorsal del pie v
Derechas
v

Plantar externa

Plantar interna
Derecha

Derecha

Interéseas dorsales
Derechas

Arco plantar
Derecho

Interoseas
Plantares

Colaterales
de los dedos

Fuente: TORTORA, J. GERARD & REYNOLDS GRABOWSKI. Principios de
anatomia y fisiologia. (Novena Edicion). (P.-715)
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Las safenas externas comienzan en la porcion lateral de los arcos venosos
dorsales del pie. Siguen su trayecto posterior al maléolo externo y asciende en plano
profundo a la piel por la cara posterior de la pierna. Se vacian en las venas popliteas,
en el hueco posterior del mismo nombre en la rodilla. En toda su longitud, estas
venas poseen de 9 — 12 valvulas. Drenan el pie y la cara posterior de la pierna.

Suelen comunicarse con las safenas internas en la porcion proximal del muslo.

También existen cuatro tipos de venas profundas. Las primeras son las venas
tibiales posteriores de los dedos del pie, en la cara plantar de los dedos. Se unen
para formar las venas interoseas dorsales del pie, que corren paralelas a las
metatarsianas. Su union forman los arcos venosos plantares profundos, de los cuales
nacen la venas plantares internas y externas. El par de venas tibiales posteriores en
ocasiones se fusionan par formar un solo vaso, resultan de la unién de las venas
plantares externas e interna, por detrds del maléolo interno. Acompanan la arteria
del mismo nombre en la pierna. Ascienden en plano profundo a los musculos de la
cara posterior de la extremidad inferior de las venas peroneas, que captan el flujo de
los musculos de las caras externas y posterior de la pierna. Las tibiales anteriores se

unen con las tibiales posteriores y forman las venas popliteas.

Las segundas son las venas tibiales anteriores nacen en el arco venoso dorsal
y acompafian a las arterias homonimas. La tibial anterior asciende en la membrana
interdsea que une la tibia con el peroné y forma la vena poplitea al integrarse a la
tibial posterior. La tibial anterior drena las articulaciones del tobillo, la rodilla y el

peroneotibial, asi como la cara anterior de la pierna.

La tercera son las venas popliteas se forman por la fusion de las tibiales
anterior y posterior. Ademas, reciben venas de las safenas externas y de las
tributarias que corresponden a ramas de las arterias popliteas. La vena poplitea
drena la articulacion de la rodilla y la piel, misculos y huesos de porcion de la

pantorrilla y el muslo que circundan la articulacion mocionada.
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Las ultimas son las venas femorales acompanan las arterias homoénimas y
son la continuacion de las popliteas justo en el plano superior a la rodilla y
ascienden por la cara posterior del muslo y drenan los musculos de este, el fémur,
los genitales externos y los ganglios linfaticos superficiales. Su tributaria de mayor
calibre es la vena femoral profunda. Justo antes de perforar la pared abdominal, la
femoral se fusiona con las profundas y la safena interna. Las venas que se forman en
la unién de los tres vasos perforan la pared abdominal y entran en la pelvis, donde
reciben el nombre de venas iliacas externas.

CUADRO N.-2
ESQUEMA DE DRENAJE
VENAS DE LAS EXTREMIDADES INFERIORES

Cava inferior

Iliaca primitiva derecha

Iliaca externa derecha Iliaca interna derecha

v

Femoral derecha «—— Femoral profunda
Derecha

v

Poplifea derecha

’—> Tibial p(?sterior

Peronea

Tibial anterior

Safena
externa

Safena
interna
Arco venoso

dorsal del pie

Plantares internos
y externos

f

Arco venoso dorsal
del pie

Interdsea dorsal del
pie derecho

Interdsea dorsal
Derecha

Arco venoso plantar
profundo

!

In-terdsea plantar
derecha

Colateral plantar de los
dedos del pie derecho

Fuente: TORTORA, J. GERARD & REYNOLDS GRABOWSKI. (Novena Edicién).
Principios de anatomia y fisiologia. (P.-730)
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2.4. Funciones del pie

El pie tiene algunas funciones como mantener el equilibrio del cuerpo,
soportar el peso del mismo, ayuda a la movilidad de todo nuestro cuerpo, también es
por aqui por donde elimina el exceso de calor que existe en nuestro cuerpo, entre
otras.

Segtin Goldcher (2000), la funcién dindmica del pie esta bien adaptada para
el movimiento que implica mecanismos complejos. Y asi, se puede referenciar

cuatro grandes funciones:

1. Funcién motora activa permite la propulsion, en particular en el andar, en el
correr, en subir, en impulsarse, saltar y en caer.

2. Funcion de equilibrio en el movimiento asegura una excelente adaptacion al
terreno.

3. Funcién amortiguadora de las presiones sobre la huella plantar en cada paso y
en las recepciones.

4. Funcion técnica especializada (golpe del baléon en el futbol, aleteo en la
natacion, puntas en el ballet), incluso en ciertas patologias donde no se puede
hacer uso de las extremidades superiores los pies pueden suplirlas como pintar

con el pie, etc.

2.5. Piel de los pies

El sistema tegumentario estd formado por la piel y los anexos o faneras. Las
faneras son estructuras que contribuyen a las funciones de la piel y entre ellas
tenemos; el pelo, las ufas, las glandulas sudoriparas y las glandulas sebaceas. La
piel es el 6rgano conjuntivo epitelial que se extiende cubriendo toda la superficie
corporal, representa el 16 % del peso corporal. Tiene dos capas, una externa de
origen ectodérmico epidermis, de cuyas caracteristicas dependen las variedades de

piel y las funciones de esta y otra mas interna de origen mesodérmico dermis.
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Existen dos variedades de piel seglin las caracteristicas de sus capas:
v' Piel Gruesa:

v Se localiza en las palmas de las manos y plantas de los pies.

v" En ella la epidermis es mas gruesa, con una capa de queratina muy
ancha.

v' Carece de pelos y de glandulas sebaceas.

v" Predominan las glandulas sudoriparas.
v' Piel Fina:

v' Cubre el resto del cuerpo no ocupado por la piel gruesa.
v" En ella la epidermis es mas fina.

v" Tiene pelos.

v" Presenta abundantes glandulas sudoriparas y sebaceas.

v" En esta variedad la uniéon dermoepidérmica es menos completa.

2.6. Ufas de los pies

En los ancianos se puede observar que el crecimiento de las ufias y es mas
grueso y lento. Generalmente en las ufias se desarrollan estrias longitudinales, y las
ufias tienden a partirse. También se puede observar bandas a través de toda la ufia,
que puede indicar un déficit proteico como son: las machas blancas, deficiencia de

zinc: o ufias en cuchara por déficit de hierro.

La ufia es una estructura anexa de la piel localizada en las regiones distales

de los miembros.

Las ufas estan formadas principalmente por células muertas endurecidas que
contienen queratina, una proteina fibrosa. Su ritmo de crecimiento varia de un dedo
a otro y de una persona a otra. Como promedio crecen unos cuatro milimetros al

mes. Si no se cortan, pueden alcanzar una longitud considerable.
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GRAFICO N.-3
PARTES DE LAS UNAS

Cuerpo ungeal -

Paronniquio |
Lanula

Eponiquio

Fuente: Wiki pedia. U de los pies. En linea 18/01/2010:
<http://es.wikipedia.org/wiki/U%C3%B1a>

Las ufias de las manos crecen cuatro veces mas rapido que las de los pies.
Las uiias de las manos y de los pies estan compuestas de:

Matriz o raiz: (de la ufia) ésta es la parte donde crece la ufia, situada bajo la piel en
la parte donde se origina la uiia.

Eponiquio: Es la estrecha franja del pliegue de la piel que parece terminar en la base
del cuerpo ungueal. A veces se le llama cuticula.

Paronniquio: Es la estrecha franja del pliegue de la piel a los lados de la uiia.
Hiponiquio: Es el tejido ubicado debajo del borde libre de la ufia. Constituye un
sello impermeable que protege el lecho ungueal de las infecciones.

Cuerpo ungueal: Es la estructura cornea que normalmente conocemos como ufia; la
porcién dura y transliicida compuesta de queratina.

Lecho ungueal: Es el tejido conectivo adherente que se encuentra debajo de la ufia y
conecta con el dedo.

Lunula: Es la parte blanquecina en forma de medialuna que se observa casi siempre
en la base del cuerpo ungueal. No todos los dedos la tienen visible. La lunula es el
final de la matriz y, por lo tanto, la parte visible de la ufia viva. El resto del cuerpo

ungueal se compone de células muertas.
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El mismo autor sefiala que las ufias crecen a una velocidad promedio de
0,lmm/dia (1cm cada 100 dias). Las ufas de las manos tardan de 3 a 6 meses en
volver a crecer completamente. Las ufias de los pies se demoran de 12 a 18 meses.
El ritmo exacto depende de la edad, la estacion del afio, la cantidad de ejercicios

hechos, nutricion y factores hereditarios.
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CAPITULO I

Alteraciones y enfermedades mas
frecuentes de los pies

Analizada la definiciéon de la podologia y luego de explicar la anatomia y
fisiopatologia de los pies es importante conocer sobre las modificaciones de los pies por
el envejecimiento, alteraciones por patologias propias del pie, alteraciones térmicas,
alteraciones de los dedos, alteraciones estéticas del pie, alteraciones de las ufas, y
enfermedades mas frecuentes en los pies de los ancianos, todo esto se abordara en este

capitulo.

3.1. Modificaciones por el envejecimiento

Los pies estan sometidos a fuerzas dindmicas y de presion para adaptarse a
las irregularidades del terreno. Deben adaptarse ademds, a los efectos de
enfermedades adquiridas o congénitas, al envejecimiento, al estrés impuesto por
actividades y ocupaciones a lo largo de la vida. No hay que olvidar la
incompatibilidad que puede existir entre la anatomia del pie y la utilizacion del
calzado moderno. Con el aumento del tacén, la dureza de la suela y la forma
puntiaguda del calzado, entre otras caracteristicas, se ha observado que existe un
aumento en el nimero de personas que sufren por sus pies, con predominio del sexo

femenino.
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Con el paso de los afios en los pies se producen algunos cambios, entre ellos
esta: la atrofia de las células fibro adiposas del talon que condiciona un hiper apoyo
sobre el hueso calcaneo; una disminucion de la movilidad de las articulaciones del
metatarso y tarso por los cambios degenerativos del cartilago; y una atrofia

muscular.

3.2. Alteraciones por patologias propias del pie

3.2.1. Pie plano

Los huesos que componen los arcos del pie se mantienen en su
posicion gracias a ligamentos y tendones. La debilidad de estos ultimos puede
ser que disminuya la altura del arco longitudinal interno, lo cual ocasiona el pie
plano, cuyas causas comprenden: peso corporal excesivo, posturas anormales,
tejidos de sostén debilitados, asi como predisposicion genética. Es frecuente
que se describa un soporte de arco a la medida (dispositivo ortdtico o plantilla)

para tratar este problema.
3.2.2. Pie en garra

Es un padecimiento en el cual hay una elevacion anormal del arco
longitudinal interno. Se origina con frecuencia por deformidades musculares,
como las de los diabéticos, cuyas lesiones neurologicas producen atrofia de los

musculos de esta extremidad.

3.2.3. Pie zambo o equinovaro

Es una deformidad hereditaria del pie que ocurre uno de cada 100 partos
de producto vivo. En esta mal formacion, el pie se doblar en la parte inferior e
internamente y aumenta el angulo del arco. El tratamiento consiste en
manipular el arco para que se normalice su curva, mediante enyesados o cinta
adhesiva, por lo regular poco después del nacimiento. También puede

requerirse zapatos ortopédicos o intervencidon quirrgica.
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3.2.4. Pie cavo

Es el pie con un arco plantar longitudinal de altura excesiva apoyandose
sobre todo en el talon y en la base del antepié. En el anciano se origina una
sobrecarga, apareciendo dedos en garra e hiperqueratosis en la zona plantar y

dorsal de los dedos.
3.2.5. Pie en valgo

Es la desviacion hacia fuera con respecto al eje sagital del cuerpo,
produciéndose un hundimiento del arco interno e hiper apoyo en la cabeza del

primer metatarsiano, provocando en el anciano un juanete.

3.2.6. Pie varo

Es la desviacion del pie hacia dentro con respecto al eje sagital del
cuerpo, pudiendo inducir en el anciano, una callosidad o callo en la falange del

quinto dedo por aumento de la carga en la parte lateral externa

3.3. Alteraciones dérmicas

3.3.1. Verrugas

Las verrugas son tumores benignos causados por el virus papova. Pueden
aparecer en cualquier etapa de la vida, pero son mas frecuentes en nifios y
adultos jovenes o en pacientes inmunodeprimidos. El hombre es el unico
reservorio de éste virus, se transmite por contacto directo o por células
descamadas de la piel. La maceracion y heridas en la piel son factores

predisponentes para su transmision.

Las verrugas plantares son lesiones planas o discretamente
levantadas de consistencia firme y profunda, en general redondeadas.
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Tienen una superficie dspera e hiperqueratosica aparecen como lesiones
vesiculares subepidérmicas de contenido cristalino que van de 1-2mm."”
Estas verrugas producen intenso dolor cuando camina o con la presion
local, se ubican alrededor de zonas de hiperpresion como el tripode plantar.
Pueden ser tnicas o multiples, éstas ultimas forman las verrugas en mosaico.
Los nucleos son blandos y pulposos, estan rodeados por un anillo cérneo
firme, estas manifestaciones no aparecen en ninguna otra clase de verruga. La
ruptura de los vasos permitir el escape de pequefias masas de sangre a la
epidermis, siendo transportadas a la superficie en forma de puntos negros las

mismas que se puede observar en la valoracion.

Existen algunos tratamientos pero el mas utilizado es el de criocirugia
que consiste en producir una quemadura por congelamiento (nitrégeno
liquido), formandose una ampolla dolorosa, la misma que se necrosa y cae,

sacando toda la verruga sin cicatriz, si la técnica es la adecuada.

3.3.2. Piel seca

La piel seca puede causar irritacion y escozor en los pies. Se debe usar
una cantidad pequefia de jabon suave y crema o locion hidratante en las
piernas y pies todos los dias. Se debe tener cuidado al usar aceites en el agua

de bafio, puesto que la bafiera y los pies pueden quedar resbaladizos.

3.3.3. Micosis

El pie de atleta es un tipo de micosis o enfermedad de la piel producida
por hongos- cuya presencia se detecta por la aparicion de picor, lesiones
rojizas, sensacion de quemazon asi como grietas o descamacion y pequefias

ampollas en la piel de entre los dedos.

5 PDGA. DELGADO O. Carolina. Verrugas. Revista podologia Argentina 2008. En Linea
02/07/2009:<http://www.lindisima.com/spa/pies.htm>
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Al ser una enfermedad contagiosa, es necesario extremar la higiene y
evitar caminar descalzo en lugares muy concurridos o con humedad. Después
de tomar una ducha o un bafio es necesario secarse bien para evitar dejar
zonas humedas, sobre todo insistiendo en las zonas de pliegues y entre los
dedos, ademds de no intercambiar ropa, como pantalones de deporte o

banadores, ni toallas, y extremar las precauciones si estan huimedas.

3.3.4. Hiperqueratosis

Las hiperqueratosis se forma en respuesta a una friccion y presion
excesivas sobre la piel en un punto o zona determinada. Cuando la presion o
la friccion son continuas, la piel continia la elaboracion de tejido
hiperqueratosico hasta un punto en el cual el engrosamiento causa dolor.
Recibe distinto nombre segin la localizacion, la misma que se muestra a

continuacion:

e  Callo o heloma: su localizacion mas frecuente es el dorso de los dedos

de los pies. Siempre es una zona dolorosa, es pequefia, se hunde en la
piel formando lo que se llama una raiz y no suele desaparecer

espontaneamente al eliminar el agente causal, que suele ser el roce.

e  Dureza o callosidad: es una acumulacion de células muertas epiteliales
que se queratinizan adquiriendo una dureza caracteristica. Aunque
pueden aparecer en cualquier lugar, sobre todo se encuentra en la zona
plantar a nivel del talon y cabeza del primer y quinto metatarsianos. Se

produce por el uso continuo de tacon o alteraciones en los dedos.

e Heloma interdigital u ojos de gallo: son las hiperqueratosis
interdigitales. Suelen producirse por la presion que ocasiona un zapato
de punta estrecha, que obliga a los dedos al roce constante de unos
contra otros al caminar y también por el uso de tacon alto. También es
mas frecuente en ancianos con hiperhidrosis o mal posicion de los

dedos.
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3.3.5. Hiperhidrosis

Nombre alternativo: sudoracion excesiva del pie.

La sudoraciéon excesiva del pie o hiperhidrosis es un trastorno
frecuente que ocasiona importantes molestias e incluso favorece las

infecciones.

Los pies humedos desarrollan ampollas rapidamente y producen
olores ofensivos en el calzado. La hiperhidrosis plantar (respiracion excesiva
de los pies) es un problema enorme y generalizado que afortunadamente es

facil de tratar.

La humedad y la rozadura en el pie y entre los dedos del mismo
producen piel tierna que se ablanda facilmente. Esto a su vez conduce a
infecciones fungales (hongos) y bacterianas secundarias, como el “pie de
atleta”. Aunque hay muchos tratamientos para pie de atleta que prometen

tratar infecciones avanzadas en los pies.

Las infecciones avanzadas en los pies empiezan siempre con el
problema de la piel himeda que estimulan a las esporas fungales a infectar y
debilitar la piel con invasion de bacterias. La mayoria de productos para
combatir las infecciones en los pies estan dirigidos a atacar el desarrollo
fungal pero lo que frecuentemente causa mas sufrimiento son las infecciones

bacterianas.

Aunque no se puede eliminar definitivamente, si se puede regular

con algunas medidas eficaces.

Las principales medidas de prevencion son:
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3.3.6.

Emplear calcetines o medias de materiales naturales: hilo, algodon, lana o
medias de seda, que permiten la transpiracion.
Cambiar los calcetines varias veces al dia.

Usar 4cido borico o polvos de talco para regular la sudoracion.

A veces el sudor es consecuencia de una infeccion mixta por hongos
o bacterias, por lo que el tratamiento va dirigido en primer lugar a controlar
la infeccidn y, en consecuencia, la sudoracion va desapareciendo.
El exceso de sudor también puede ir acompanado de mal olor, que se
produce por la degradacién de pequefios microorganismos, como los
hongos, y que pueden dar origen a numerosas infecciones. En los casos de

sudoracion severa se hace necesario el uso de farmacos especificos.

Bromhidrosis

La bromhidrosis o mal olor en los pies se da por una hiper-
sudoracion de €stos y una descomposicion bacteriana. Se produce porque el
pie estd sometido a un estrés constante al pisar mal, por el uso de calcetines
y medias con fibras sintéticas o por el empleo de calzado que no retine las
condiciones adecuadas y en el que cada vez se usa y abusa mas de gomas y

licras.

También la bromhidrosis causa problemas psicoldgicos ya que hace
que el sistema nervioso neurovegetativo se ponga en guardia. En este caso,
el tratamiento puede incluso llegar a la cirugia mediante simpatectomia
toracica con unos resultados que se acercan al cien por cien. Los podologos
aconsejan hacer un tratamiento controlado con los antitranspirantes, asi
como una buena higiene del pie y una limpieza del interior del calzado. No
se aconseja el uso de los desodorantes, que solo se limitan a evitar el mal

olor y no a tratar esta alteracion.
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3.4. Alteraciones de los dedos

3.4.1. Hallux valgus o juanete

Es la desviacion hacia fuera del primer dedo y la existencia de una
tumoracion dolorosa, acompafiada o no de bursitis, en la cara interna de la
cabeza del primer metatarsiano. Pudiendo ésta llegar a ulcerarse e infectarse.
Los restantes dedos, sobre todo el segundo, sufren modificaciones a medida
que el proceso avanza trasformandose en "dedo en martillo", y el resto del
antepi¢ se sobrecarga, haciéndose doloroso. A parte de varios factores como

el hereditario, el papel del zapato estrecho y puntiagudo es esencial.

3.4.2. Dedos martillos

Los dedos martillo suceden cuando se acortan los tendones que
controlan el movimiento del dedo. La articulaciéon del dedo se agranda
retrayendo el dedo. Con el tiempo, la articulacion se endurece al existir
friccion con los zapatos, el equilibrio se puede debilitar. Un tratamiento para
esta condicion es usar zapatos y medias holgadas en los dedos. Los casos

mas serios requieren intervencion quirdrgica.
3.4.3. Garra

Es una deformidad que puede afectar a todos los dedos aunque con
menos frecuencia al dedo gordo. En vez de apoyar sobre toda la superficie
de los dedos, el apoyo se realiza solo sobre el extremo final del dedo gordo,

que adopta la forma de una garra, de ahi su nombre.
Es causada normalmente por pie cavo aunque pueden aparecer aislados.

Casi siempre afecta a todos los dedos simultaneamente excepto al dedo

gordo, que es mas raro.
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Ademas de la deformidad visible, el problema fundamental es la
aparicion de callosidades dolorosas por el roce del calzado en la parte
superior de los dedos. Se recomienda el uso de calzado con puntera ancha y

alta. En casos muy dolorosos cirugia es la mejor opcion.

3.4.4. Clinodactilia

Los dedos se desvian por encima y por debajo. Se acompafian de
hiperqueratosis interdigitales en el pulpejo, o malformacion lateral del dedo
del pie que implica igualmente un componente en flexién o en extension asi

como una rotacion axial.
3.5. Alteraciones estaticas del pie

3.5.1. Espolones

Los espolones son los depositos de calcio que se crean en los huesos
de los pies. Se debe a la presion muscular en los pies, estar parado por largo
tiempo, usar zapatos que no calzan bien y el exceso de peso, puede
complicar atin mas los espolones. A veces los espolones no causan dolor
alguno, otras veces pueden ser muy dolorosas. Los tratamientos incluyen
plantillas y dispositivos para dar apoyo al pie y al talon. Otras veces es

necesaria una intervencion quirurgica.

3.5.2. Formacion de callos y Juanetes

Nombres alternativos: callosidades o callos
Los callos y durezas son el resultado de la friccidon y presion que sufren
las partes huesudas del pie contra los zapatos. El engrosamiento de la piel es
una reaccion protectora; por ejemplo, los granjeros o remeros tienen
callosidades en las manos que impiden que desarrollen ampollas dolorosas.

Si se tiene callos o durezas es necesario consultar al médico.
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A veces con solo usar zapatos que calcen mejor o usar plantillas
especiales se soluciona el problema. Tratarse los callos y durezas por si
mismo puede ser perjudicial, especialmente si es diabético o tiene mala
circulacion. Los medicamentos sin receta médica, contienen acidos que
destruyen el tejido pero no tratan el origen de la condicion. A veces estos

remedios reducen la necesidad de una intervencion quirtrgica, pero es

importante consultar al médico antes de usarlos.

Por lo general, el tnico tratamiento necesario es la eliminacion de la
friccion. Si el callo es el resultado de un calzado que no ajusta bien, al
cambiar el calzado, el callo se elimina al cabo de un par de semanas y,
hasta entonces, se debe proteger la piel con parches para callos en forma
de dona disponibles en farmacias. Si se desea, se puede utilizar piedra

poémez para desgastar suavemente el callo.

3.5.3. Nombre: Juanete

Los Juanetes se presentan cuando las articulaciones del dedo gordo
no encajan como deben y se hinchan y el area se pone sensible. Los
juanetes suelen ser hereditarias. Si el juanete no es tan grave, los zapatos
con empeine y antepi¢ ancho pueden ayudar contra el dolor, al igual que
las vendas en los pies o plantillas que protejan el juanete. Las personas
con juanetes con frecuencia desarrollan una callosidad en el juanete,
debido al roce contra el zapato. Los tratamientos incluyen fisioterapia y
dispositivos, asi como plantillas ortopédicas. El médico puede recetar
medicamentos anti-inflamatorios o inyecciones para el dolor. A veces es
necesario intervenir quirirgicamente para aliviar la presion y reparar la

articulacion danada.
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3.5.4. Calzados inadecuados

El uso de un calzado inadecuado puede favorecer la aparicion de
muchas deformidades dolorosas del pie. Un zapato correcto desde la
infancia es la mejor prevencion de estos problemas. La suela debe ser de
cuero por su flexibilidad, las suelas de goma o plastico no son

aconsejables por su rigidez.

La punta debe ser amplia tanto en lo ancho como en la altura para
acoger a los dedos sin comprimirlos ni limitar su movilidad.
El contrafuerte no debe impedir el movimiento del tobillo ni debe ser

muy rigido.

En el calzado femenino es preferible el zapato que cubre el
empeine al que lo deja al descubierto. El tacon debe estar por encima de

los 2cm. y por debajo de los 6¢cm. de altura.

No se recomienda incluir el uso de zuecos, ya que esté zapato no
cubre bien el pie y queda suelto, provocando accidentes, esguinces de
tobillo, dedos en garra, etc. Es recomendado el uso de calzado
ortopédico que cubra todo el pie para todos aquellas personas que

trabajen muchas horas de pie.

3.6. Alteraciones de las ufias

3.6.1. Ufias encarnadas u ornicocriptosicas

Nombres alternativos: Onicocriptosis; unguis incarnatus

Las ufias encarnadas ocurren cuando la piel de uno o de ambos lados
de la ufa crece por encima de los bordes, o la ufia crece por debajo de la

piel. Esto se puede dar por varias razones: congénitas cuando se nace con
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ella por lo general en personas que tienen los dedos grandes. Otra razon es la
utilizacion incorrecta de medias y zapatos ya que pueden ser muy ajustados
o muy flojos. El corte de las ufias también influye a que pueda aparecer esta
alteracion. Los dedos pueden estar curvandose debido a una enfermedad
como es la artritis que ocasiona que la una se incruste en la piel y cause

molestias.

Cualquiera que fuere la razon esto ocasiona enrojecimiento
alrededor del dedo, produciendo dolor e inflamacion alrededor de la uia,
esto indica que hay una infeccion, la misma que se produce cuando la ufia se
rompe permitiendo la entrada de bacterias y gérmenes bajo la piel las

mismas que proliferan si el ambiente es calido y himedo.

A través de la valoracion de los pies se puede encontrar algunos
signos que indican que hay una infeccion estos son: marcas enrojecidas,
dedos calientes o inflamados, piel rota, cuarteaduras, heridas y tlceras, estos
signos favorecen la infeccion en el area afectada. También es importante
valorar la piel si es que esta infectada a través de roturas en la piel o por un
olor indeseable, con pus o drenando pus. Es necesario que acuda aun
especialista en especial si es que el paciente padece de diabetes, el
tratamiento para el mismo consiste en extraer la ufia que causa el problema o

la presion que ella ejerce para aliviar el dolor.

Tratamiento

Para tratar una ufia encarnada en casa:

e Se debe remojar el pie en agua caliente.

e Se debe tratar de separar la ufia de la piel inflamada, usando una lima

para unas.
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e Se recomienda colocar un pequefio pedazo de algodon bajo la ufia y

humedecerlo con agua o antiséptico.

Estos pasos se deben repetir varias veces al dia si es necesario hasta
que la ufia comience a crecer y el dolor desaparezca. Si esto no funciona y
la ufia encarnada empeora, se debe acudir a un especialista en el pie

(pododlogo) o a un especialista en la piel (dermat6logo).

El poddlogo puede remover ya sea parte de la ufia o la piel que
sobra y en caso de presentarse infeccion en el dedo, puede prescribir
antibiodticos, ya sea topicos (aplicados en un area especifica de la piel) u
orales (a través de la boca).

En los casos recurrentes, puede remodelar la ufia de forma permanente con

quimicos o con rayos laser.

Prevencién

Para prevenir una ufia del pie encarnado:

e Se debe usar calzado que ajuste correctamente.

e Recortar las ufias en linea recta por la parte superior y no demasiado
cortas.

e Mantener los pies secos y limpios.

e Hacerse examenes rutinarios del pie y cuidados en las ufias en caso de ser

diabético.

3.6.2. Ufias hipertroficas u ornicogrifésicas

Es el crecimiento desmesurado de la ufia del pie, alcanzando formas
grotescas, creando dolor y malestar al caminar o al utilizar calzados

cerrados.
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3.6.3. Onicomicosis como tifias o candidas.

Onicomicosis es la infeccion por hongos de la una, tanto de la placa

ungueal como del lecho ungueal. Existen algunas clases de onicomicosis:

3.6.3.1. Onicomicosis blanca superficial:

Se produce en la cara mas superficial de la lamina de la ufia, la que

adquiere un color blanquecino 'y un aspecto  rugoso.

3.6.3.2. Onicomicosis por Candidas

Es mas bien rara en adultos y nifios.

3.6.4. Hogos de las ufias

Las infecciones por hongos son comunes en las ufas de los pies.
También conocido como onicomicosis, es causado por un grupo de
hongos llamados dermatofitos, son dafiinos porque a medida que crecen

se alimentan de la queratina que forma la superficie de la ufia.

El dedo grande y el dedo pequefio son los mas afectados por el
hongo causando desfiguracion y decoloracion de las wunas. La
onicomicosis es una enfermedad contagiosa y a veces puede ser

hereditaria.

Los sintomas por hongos en las o la ufia del pie son realmente
visibles, el cambio de color es una de ellas, se puede observar en la ufa
afectada un color amarillo o marréon. Puede tornarse tan gruesa y
sobrecrecida la ufia que puede ser doloroso al usar zapatos. También se
puede percibir un desagradable olor por la acumulacién de liquido bajo la
ufia, puede partirse y luego caerse. Otros signos son los puntos al costado

de la uia de la persona afectada.
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Una manera de contagio puede ser al tener contacto con areas
hiimedas que se encuentren contaminadas como gimnasios, duchas o
piscinas publicas. El hongo de la ufia del pie puede expandirse de un
dedo a otro o a su vez a otras partes del cuerpo. Otras razones pueden ser
un nivel de pH anormal en la piel, o no secarse los pies de manera
adecuada luego de banarse o ejercitarse dejando el pie humedo,
proveyendo de un ambiente adecuado para que el hongo se propague o
aparezca. Existen algunos remedios para tratar el hongo en las uias del

pie que son los siguientes:

Remedio para tratar el hongo del dedo del pie usando aceite del

arbol del té

El aceite del arbol del té¢ es un potente antiséptico natural y un
fungicida que ayuda a combatir los hongos. El tratamiento consiste en
aplicar aceite del arbol de té diluida con aceite de oliva en la ufia
afectada. También se puede colocar algunas gotas del aceite del arbol del

té en la ufias del pie frotando meticulosamente todos los dias.

Usando enjuague bucal Listerine.

Es necesario colocar los pies en agua con enjuague bucal
Listerine. Es un poderoso antiséptico deja las uiias de los pies saludables.
Se puede utilizar también vinagre de manzana y agua tibia, es necesario
que se coloque los pies en remojo por 15-20 minutos en un recipiente
con igual porcion de ambos liquidos. Cuando este tiempo concluya,
seque las ufias profundamente. Use un secador de pelo para absorber

toda la humedad entre los dedos y plantas del pie.

Aceite del arbol del té y aceite de lavanda.

Colocar la misma cantidad de aceite del arbol de t¢ y aceite de
lavanda en una torunda de algodon o un hisopo. Se debe pasar por
debajo del borde superior de la ufia del pie y en las areas circundantes
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de 2 a 3 veces al dia. El aceite del arbol del té es un antibiotico natural
y la lavanda ayudara a combatir la infeccion y prevenir irritacion de la

piel.
Usando orégano y aceite de oliva

Se debe mezclar 2 gotas de aceite de orégano con una
cucharadita de aceite de oliva. Se aplicara la mezcla en el area afectada
diariamente por NO mas de tres semanas. El aceite de orégano tiene
propiedades antisépticas, antibacterianas, antiparasitarias, antivirales,

analgésicas y anti hongos.
1. Hongos en la parte distal de la ufia:

Se observa oscurecimiento de la ufia, hay destruccion en la parte distal
de la ufia, ademas engrosamiento (hiperqueratosis) y una alteracion de la
forma (distrofia). Esta alteracion puede lesionar la piel circundante,

produciendo inflamacién e infeccion bacteriana en algunos casos.
2. Hongos en la parte proximal de la ufia:

Comienza en la raiz de la ufia pero con el crecimiento de esta toma toda

la ufia. En general es poco frecuente

3.7. Enfermedades mas frecuentes en los pies de los ancianos

3.7.1. Enfermedades osteoarticulares

3.7.1.1 Lagota

La gota es una enfermedad metabodlica persistente, que produce un
aumento del 4cido urico circulante, este se deposita en las articulaciones

produciendo inflamacion con dolor sobre todo en los pies y las piernas.
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Este problema se suele asociar también a la diabetes, obesidad y

enfermedades renales.

La gota o artritis gotosa es una enfermedad causada por la
acumulacion de sales de acido urico en las articulaciones. La articulacion
del dedo gordo es el area afectada mas comun, posiblemente porque se ve
sujeta a gran presion al caminar, los hombres tienen més probabilidad de

contraer que las mujeres.

Dicha enfermedad produce lesiones en el ambito articular
importantes y en ocasiones la mayor gravedad de las mismas obedece al
descuido de la enfermedad a lo largo de la vida por falta de disciplina, ya
que se precisa una dieta estricta ademas de los tratamientos médicos

adecuados.

La gota es causada por el exceso de 4cido trico en el cuerpo, bien
sea por la falta de su eliminacion a través del rifion, por causas
desconocidas, o por un aumento en su produccion, asociado a un exceso
de ingesta de alimentos ricos en purinas que son metabolizadas por el
organismo a acido urico (visceras de animales, mariscos y legumbres) o
por causas desconocidas. El alcohol en exceso también aumenta el acido
urico. En todo caso la alteracion del metabolismo es causante de las 2/3

partes del nivel de acido urico circulante.

Al aumentar el acido urico se produce su depoésito, en forma de
cristales afilados, en las articulaciones, sobre todo en las partes inferiores
del cuerpo (pies y piernas). Este deposito produce una inflamacion de las
articulaciones con un dolor intenso que se llama ataque de gota agudo.
Otra parte de los cristales se eliminan por la orina en forma de piedras

produciendo cdlicos renales.
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Si los ataques de gota son persistentes se producen lesiones
deformantes en las articulaciones, formando los llamados tofos gotosos

que producen las lesiones de la artritis gotosa cronica.

El tratamiento consiste en bajar el acido turico circulante mediante
medicamentos uricosuricos (que aumentan la eliminacion renal de acido
urico), y también de drogas que bloquean la produccion de &cido urico

por el organismo (Allopurinol).

En los ataques de artritis gotosa se usan los anti-inflamatorios no
esteroideos (AINES), principalmente la Indometacina, ya que la Aspirina
debe evitarse en estos casos. La colchicina se usa como medicamento

antigotoso, pero su mala tolerancia intestinal suele contraindicarlo.

3.7.1.2. Artrosis

Nombres alternativos: Artrosis o degeneracion de la articulacion

La artrosis puede afectar a cualquier articulacion, aunque tiende a
producirse en aquellas articulaciones que soportan mas movimientos o

mayor peso, como por ejemplo el pie.

La aparicion de la artrosis es influida por la edad, el sobrepeso,
traumatismos sobre la zona, defectos de apoyo del pie; por ejemplo en
personas con un pie, con un "puente" muy elevado o un pié plano, o la
herencia, por ejemplo tener el 1° dedo mas largo que el 2°y 3°, influye la

aparicion del Hallux Valgus conocido en la poblacion como "juanetes".

3.7.1.3. Artritis

La artritis es una enfermedad mas frecuente que causa mas de cien

problemas. Los pies parecen mdas vulnerables a la artritis que otras partes
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del cuerpo se debe a que cada pie tiene treinta y tres articulaciones que se

ven afectadas, por el peso que soporta el pie cada dia.

La artritis es una enfermedad que puede producir discapacidad y
ocasionalmente paralisis. Este problema puede ser por herencia o por
incremento de la edad, cualquier persona desde la infancia es vulnerable a
adquirir esta enfermedad siendo mas frecuente en personas de mas de

cincuenta anos.

Los sintomas que se puede afectar a la estructura y funcionalidad son:
hinchazén de una o mas articulaciones, dolor recurrente o molestias en
alguna articulacion, enrojecimiento o calor en una articulacion, limitacion
en el movimiento de una articulacion, rigidez por la mafiana, cambios en la

piel, incluyendo sarpullidos y crecimiento.

Existen algunas formas de artritis que son las siguientes:

La artritis 6sea o enfermedad degenerativa de las articulaciones,
aunque esta puede aparecer repentinamente por alguna lesion, por lo
general, esta aparece con la edad gradualmente por rupturas de los
cartilagos y el dolor se vuelve mas severo. Este puede aliviarse al

descansar, pero aparece al caminar.

Artritis reumatoide aparece de forma brusca, causa inflamacion y
dolor de las articulaciones, siendo las mujeres mas propensas a contraer
esta enfermedad que los hombres. La artritis reumatoide puede causar

inmovilidad, deformidades de las articulaciones y dolor extremo.

Los pies artriticos pueden llevar a la pérdida de movilidad e

independencia, aunque la mayor parte de las formas de artritis no puede
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curarse, puede ser controlada y prevenida con un diagnéstico oportuno y

cuidado médico apropiado.

3.7.2. Enfermedades endocrino - metabolicas

3.7.2.1. Diabetes (pie diabético)

El pie diabético engloba un conjunto de sindromes en los que la
presencia de neuropatia, isquemia e infeccion producen lesiones tisulares
o ulceras, debido a pequefios traumatismos, produciendo una importante

morbilidad que puede llegar incluso a amputaciones.

Las tulceras del pie diabético pueden ser prevenibles con una
adecuada estrategia que comprenda cribado, clasificacion del riesgo y

medidas efectivas de prevencion y tratamiento.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético y sus
consecuencias son: enfermedad vascular periférica, neuropatia,
deformidades en el pie, presion plantar elevada, callos plantares, tiempo
de evolucion de la diabetes, mal control glucémico, tlcera previa en el
pie.

Al pie diabético se lo considera como lesiones que los diabéticos
presentan en las extremidades inferiores y algunas de aquellas no siempre
entran en esta definicion. Este enfoque, aunque pueda parecer que se
sobre estima las lesiones, es util para el podélogo, ya que una herida
aparentemente sin importancia puede comportarse de una forma muy

agresiva en el diabético.
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3.7.2.1.1 Pie no herido

Todas las personas que tienen diabetes deben realizarse
regularmente la revision de los pies (por lo menos dos veces al afio) por
el médico.

Para prevenir las lesiones en los pies, de las personas con diabetes
con alto riesgo de presentar un dafio conocido en los nervios, deben
adoptar una rutina diaria de revisar y cuidar los pies de la siguiente

manera:

e Revisar los pies todos los dias. Inspeccionar el empeine, los lados,
la planta del pie, los talones y entre los dedos.

e Lavarse los pies todos los dias con agua tibia y jabon suave y
secarlos completamente, especialmente entre los dedos. Los
jabones fuertes pueden dafiar la piel.

e Se debe probar la temperatura del agua antes de sumergir los pies,
ya que la sensibilidad a la temperatura estd con frecuencia
deteriorada en los diabéticos y pueden ocurrir quemaduras con
facilidad.

e Hay que asegurarse de secarse bien los pies y con delicadeza,
incluyendo las zonas entre los dedos, ya que los diabéticos tienen
un alto riesgo de desarrollar infecciones, en especial, en areas
humedas.

e Aplicar una capa delgada de aceite o locion lubricante después de
lavarse los pies. Debido a los cambios de la piel asociados con la
diabetes, éstos tienden a resecarse, pudiendo agrietarse causando
una infeccidon. Se debe suavizar la piel seca con locion, vaselina,
lanolina o aceite. No se debe aplicar locion entre los dedos.

e Ejercitarse a diario para promover una buena circulacion. Se debe
evitar sentarse con las piernas cruzadas o pararse en una misma

posicion durante un tiempo prolongado.
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e Pedir al poddlogo/a que le ensefie a la persona diabética como
cuidar las ufias de los pies. Se deben sumergir los pies en agua
tibia para ablandar las ufias antes de cortarlas. Las ufias se deben
cortar en linea recta, ya que las ufias curvas son mas propensas a
encarnarse.

e Dejar de fumar, debido a que esto disminuye el flujo sanguineo a

los pies.

Consejos sobre los zapatos y los calcetines

e Usar zapatos que protejan los pies de lesiones en todo momento.
De otro modo, si la persona tiene problemas de vision y menos
capacidad para detectar el dolor, es posible que no note cortaduras
0 protuberancias menores.

e Proteger los pies con zapatos comodos, que ajusten
adecuadamente. Nunca se deben comprar zapatos que no tengan
un ajuste adecuado esperando que €stos se estiren con el tiempo,
ya que una neuropatia puede impedir que el diabético sienta la
presion proveniente de calzados muy ajustados.

e Controlar el interior de los zapatos en busca de areas asperas o
pedazos desprendidos que puedan causar irritacion.

e (Cambiar de zapatos después de 5 horas de uso en un dia, para
alternar los puntos de presion.

e Evitar el uso de sandalias de tiras o de calcetines con costuras que
puedan causar puntos de presion.

e Usar a diario medias limpias y secas o medias de nylon no
cefiidas, ya que éstas suministran una capa adicional de proteccion
entre el zapato y el pie.

e Usar calcetines para dormir si los pies se enfrian. En climas frios,
usar calcetines calientes y limitar la exposicion al frio para

prevenir quemaduras por el frio.
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3.7.2.1.2 Pie herido

Segun Callegas Roche en el afio 2000 dice que la diabetes puede dar
lugar a la aparicion de lesiones cutdneas y tulceras en el 30% de los
pacientes, esto se debe a la afectacion de la enfermedad diabética sobre
vasos, nervios y tejido epitelial. Los pacientes por su propia patologia
tienen un elevado riesgo de infeccién, provocando complicaciones

importantes generales o locales.

Para el pronodstico favorable o no, en un pie diabético es necesario
determinar la situacion arterial del miembro, es decir si el paciente
presenta "pulso pedio" o si este es palpable en el pie afectado, se puede

decir que las posibilidades de curar seran menores, ante una neuropatia.

Existen ademas unos factores condicionantes como son:

e Las alteraciones de la macro y micro circulaciéon de los vasos de
calibre grande, mediano y pequefio, afectan a los capilares.

e Las infecciones de los pies, generalmente por hongos, debidas a la
falta de higiene, humedad constante en los pies, contagio, etc.

e Las alteraciones 6seas de los pies, debido a malformaciones Oseas
condicionadas por la neuropatia motriz.

e Disminucién de la flexibilidad cutdnea y el consecuente incremento
del riesgo del deterioro de la misma.

e Disminuciéon de la sensibilidad y con ello la disminucién de la

percepcion dolorosa.

Valoracion de la herida incluye:

1. Perfusion y oxigenacion del area de la herida.

2. Presencia de infeccion o absceso.
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3. Valoracioén de la necesidad de realizar un desbridamiento cortante o un

tratamiento quirtrgico mas agresivo.

Diagnostico

En el diagnostico se incluye unas pruebas mas especificas y extensas
para establecer un cuadro mas claro del estado de la herida, estas pueden

Ser:

1. Biopsia para cultivo.

2. Estudio vascular, doppler, radiografia, medicion de la presion de O2
transcutaneo

3. Pruebas analiticas de sangre.

Manejo de la herida:

1. El desbridamiento apropiado de la herida.

2. La gestion optima del grado de humedad del lecho de la herida,
controlando el exudado y edema

3. Disminucion de la carga bacteriana y control y tratamiento de la
infeccion.

4. Descarga de la herida.

5. Clasificacion de la herida e identificacion de pacientes que

necesitan la intervencion quirurgica inmediata.

Cuidados de enfermeria

e Lavar el pie con agua y jabon.
e Introducir un hisopo para comprobar la profundidad y tejidos

afectados.
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Fundamental el debridamiento inicial y continuado de la lesion,
eliminando hiperqueratosis, tejido necrético y si lo hay, el foco
infeccioso "flemdn diabético" dejandolo abierto para drenaje.

Tomar cultivo del exudado mediante aspiracion o biopsia, para el
adecuado y necesario tratamiento antibidtico sistémico.

Curacion cada doce horas si es necesario inicialmente ante heridas
muy exudativas, continuando el desbridaje de tejidos no viables y
haciendo en los primeros dias lavados a fondo con antisépticos de los
tejidos abiertos con elevada carga bacteriana, explorando y drenando
posibles nuevos focos infecciosos. Existe evidencia de la efectividad
de los apositos con plata en la reduccion de la carga bacteriana en
heridas con colonizacion critica, infeccion oculta o retraso en la
cicatrizacion.

No usar apdsitos oclusivos ante signos o sospecha de infeccion local.
El uso de pomadas enzimdaticas y los hidrogeles facilitan el
desbridamiento quimico.

En lesiones infectadas muy exudativas. pueden usarse productos no
oclusivos como los alginatos, la hidrofibra de hidrocoloide con plata,
o los apositos de plata nano cristalina o las mallas de carbon activado
y plata. Productos con alta capacidad de absorcion y propiedades
antimicrobianas.

Una vez tengamos abundante tejido sano, se recomienda ser menos
agresivo y usar productos que mantengan un medio humedo que
favorezca la cicatrizacion total.

Hacer radiografia del pie para descartar osteomielitis.

Evitar el apoyo de la zona del pie afectado.

Tratar el dolor si lo hay.

Evitar el edema del miembro.

Hidratar frecuentemente la piel sana.
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3.7.2.1.3. Pie neuropético

La neuropatia es muy comun en personas con diabetes mellitus
tanto tipo I como tipo II, la neuropatia sensorial hace que el pie se vuelva
insensible ante estimulos dolorosos, las personas sin diabetes por lo
general cambian de posicion al momento de sentirse incomodas al
caminar, sin embargo las personas con diabetes con neuropatia pueden

pasar todo el dia con un cuerpo extrafio en el zapato sin darse cuenta.

La neuropatia motora produce una atrofia de los musculos
intrinsecos del pie y ademas un adelgazamiento de la almohadilla grasa
que se encuentra situada bajo las cabezas de los metatarsianos. Esto
produce deformidades como "dedos en martillo", "dedos en garra" o

hallux valgus que predisponen al traumatismo y la ulceracion.

La neuropatia auténoma disminuye la sudoracion del pie y
produce una piel seca con intensa hiperqueratosis y grietas que
constituyen puertas de entrada a la infeccion que si no es tratada a tiempo
puede causar en ocasiones la amputacion de alguno de los pies en los que

esté la infeccidn.

La neuropatia autonoma involucra un dafio en los nervios que
corren a través de una parte del sistema nervioso periférico. Este sistema
comprende los nervios que se usan para la comunicacion hacia y desde el
cerebro a la médula espinal (sistema nervioso central) y las demas partes
del cuerpo, entre otras, los 6rganos internos, los musculos, la piel y los

vasos sanguineos.

Un dafo en los nervios autdbnomos puede afectar la funcion de
areas conectadas al nervio que tiene el problema. Por ejemplo, un dafio en
los nervios del tracto gastrointestinal dificulta la movilizacién del

alimento durante la digestion (disminucion de la motilidad géstrica). Un
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dafo en los nervios que suministran la inervacion a los vasos sanguineos

causa problemas con la presion arterial y la temperatura del cuerpo.

Ademas la afectacion de los nervios simpdticos produce una
vasodilatacion que ocasiona un aumento de la reabsorcion 6sea, colapso
articular y deformidades cuya maxima expresion la constituye el pie de

Charcot (neuroartropatia de Charcot).

En la neuroartropatia de Charcot existe una pérdida de la
boveda plantar, un acortamiento del eje antero-posterior del pie, edema
importante del mismo y una convexidad medial. Todas estas

deformidades predisponen a la ulceracion

3.7.3. Ulceras, sepsis 0 gangrena

3.7.3.1. Ulceras del pie

Las ulceras en los pies y las piernas son pérdidas de la piel (en todas o
alguna de sus capas) que no cicatrizan bien y que pueden ir acompanadas de
inflamacion, que por lo general se produce en la planta del pie. Algunas veces
no cicatrizan y se hacen cronicas. Las tlceras cronicas se localizan en piernas

y pies afectando fundamentalmente a las personas mayores.

La causa mas frecuente de las ulceras cronicas en las piernas es la mala
circulacion de la sangre (ulceras arteriales y venosas). Entre otras causas se

incluyen:

e Lesiones (ulceras traumaticas, quemaduras, rozaduras, etc.).
e Diabetes, en la que las ulceras se producen por una mala circulacion de
la sangre o por la pérdida de sensibilidad, que da como resultado las

ulceras de decubito.
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e Determinadas afecciones de la piel, enfermedades vasculares, tumores

e infecciones.

Ulceras arteriales de las piernas producidas por una mala circulacion de la
sangre

Aproximadamente un 10% de todas las tlceras de las piernas son ulceras
arteriales. Las arterias son los conductos que llevan la sangre desde el corazon
hasta los tejidos del cuerpo. Los tejidos reciben oxigeno y nutrientes de la
sangre. La sangre utilizada, que contiene didoxido de carbono y otros productos
de desecho, es llevada desde los tejidos de vuelta al corazon a través de las

venas.

Las ulceras arteriales de las piernas se producen por una mala
circulacion de la sangre a través de arterias que se han estrechado, debido a la

arterioesclerosis, por ejemplo.

Las tlceras arteriales suelen afectar a los pies (los dedos o talones). Los
pies y las piernas suelen estar frios y pueden tener un aspecto brillante y

blanquecino o azulado.

Las ulceras arteriales en las piernas pueden ser dolorosas. El dolor
suele aumentar cuando las piernas estan en reposo y elevadas. El dolor se
puede reducir sentandose en el borde de la cama con los pies en el suelo. En

ese caso, la gravedad hara que fluya mas sangre hacia las piernas.

Los pacientes con Tulceras arteriales en las piernas suelen suftrir
claudicacion intermitente, una afeccion que produce dolores similares a
calambres en las piernas cuando se camina, puesto que los musculos de las
piernas no reciben suficiente sangre oxigenada para funcionar adecuadamente.

El dolor de la claudicacion suele aliviarse si el paciente permanece quieto
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durante unos minutos. No todos los pacientes con claudicacién intermitente

tienen ulceras en las piernas.

El tratamiento depende de los factores que hayan producido la ulcera o
que hayan evitado la cicatrizacion. Cuando se controlen estos factores,

tedricamente la ulcera cicatrizara sola.

El tratamiento puede incluir una limpieza de la herida, un tratamiento

antiinflamatorio, antibidtico, la aplicacion de apositos y/o vendas.

Las ulceras venosas en las piernas, en ausencia de una enfermedad
arterial, se beneficiaran al poner las piernas en alto y utilizar un vendaje de

compresion.

Los pacientes con ulceras arteriales se pueden beneficiar de la cirugia
vascular: la insercion de nuevas arterias en las piernas, o una angioplastia con
baldn, un procedimiento que disminuye el estrechamiento y la obstruccion de

las arterias.

En algunos pacientes es necesario cerrar la ulcera mediante cirugia. El
procedimiento suele realizarse cogiendo piel de otra parte del cuerpo del

paciente y colocandola sobre la tlcera.

Es muy importante tratar cualquier enfermedad que pueda estar oculta,

como la diabetes.

Las ulceras se pueden prevenir en las piernas y los pies que tienden a
reproducirse en las personas mayores y a veces, pueden precisar meses de
tratamiento e incluso tratamientos quirurgicos con injertos de piel (sobre una

ulcera cronica puede aparecer cancer de piel).
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Las tulceras arteriales en las piernas y la claudicacion intermitente son
sintomas de alerta importantes que, si no se tratan, pueden producir otras

complicaciones y precisar una intervencion quirurgica.

3.7.3.2. Sepsis 0 gangrena

La sepsis es la respuesta del organismo a la invasion por gérmenes o
virus. La incidencia y la morbimortalidad de la sepsis han aumentado
notablemente sobre todo en ancianos y en enfermos graves o con alteraciones

inmunologicas.

La gangrena seca o necrosis (tejido sin vitalidad, negro) no siempre
requiere cirugia. En muchisimos casos se logra que el tejido necrético se

desprenda espontaneamente dejando debajo tejido sano: el dedo, el talon, el

pie.

La gangrena aparece cuando se bloquea o reduce significativamente el
flujo de sangre a una parte del cuerpo.
Al interrumpirse el flujo de sangre, se facilita la infeccion, clasicamente por

Clostridium perfringens, un pariente de las bacterias del tétanos y el botulismo.

Las causas mas frecuentes de esta interrupcion son:

e Dafio en los tejidos causado por accidentes, cirugia o heridas punzantes
profundas.

e Heridas que interrumpan el flujo sanguineo.

e (Coagulos en una arteria.

e Endurecimiento de las arterias.

e Congelacion prolongada.

e Mordeduras humanas o de animales.
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Los signos son los siguientes:

e Ennegrecimiento de la piel y muerte de musculo y piel situados
debajo.

e Crepitacion en la piel.

e Al apretar, parece que bajo la piel hay burbujas de aire (de hecho, hay
burbujas de gas).

e Inflamacion.

e Dolor o pérdida de sensibilidad en la zona afectada del pie.

e Secrecion maloliente de las lceras de los tejidos destruidos.

e Fiebre moderada (hasta 38,3°C).

3.7.3.3. Hongos y bacterias

La infeccion de hongos y bacterias incluyendo el pie de atleta, se
manifiestan porque se pasa mucho tiempo con los pies dentro de los
zapatos, lo cual crea humedad y calor que es el clima ideal para que se
reproduzcan los hongos. Las infecciones de este tipo pueden causar
resequedad, enrojecimiento, ampollas, irritacion y peladuras. Si no se trata
correctamente la infeccion puede reaparecer. Para prevenir infecciones, se
debe mantener los pies limpios y secos especialmente en el area entre los
dedos. Debe cambiarse de zapatos y calcetines o medias a menudo para
ayudar a mantener los pies secos. Tratar de usar polvo para los pies todos
los dias. Si no se mejoran los pies después de dos semanas debe consultar

con un médico.

73



CAPITULO IV

Proceso de Atencion en Enfermeria (P.A.E.)

El proceso de Enfermeria estd compuesta de seis fases que son: la valoracion, el
diagnéstico, la planificacion, la ejecucion, la evaluacion y seguimiento. A continuacion se

describe cada una de las etapas del proceso de atencion de enfermeria.

4.1. Valoracién

La valoracion es la primera etapa del proceso de enfermeria que consiste en
recopilar los datos, organizar, validar y registrar los datos obtenidos sobre el estado de
salud de un paciente. Estos datos se obtienen de diversas fuentes y sirven de ayuda para
realizar las actuaciones y decisiones que posteriormente se tomaran con relacion al
paciente. La evaluacion del estado de salud requiere la recogida e interpretacion de los

datos.

La valoracién también es un proceso continuo que se realiza durante todo el
proceso de enfermeria, creando una base de datos sobre las respuestas del paciente ante
la salud y la enfermedad con el fin de conocer los cuidados de enfermeria que necesita

el cliente.

Las respuestas que da al cliente comprenden los aspectos sobre la vida diaria,

salud, biofisicos, emocionales, socioeconémicos, culturales y espirituales.
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“La valoracién es una parte de cada una de las actividades que se realiza la enfermera
por el paciente y con el paciente”.'*

El proposito de la valoracion es crear una base de datos sobre las respuestas del
cliente con relacion a la salud o enfermedad, y las necesidades de la salud. Los datos se

crean a través de la obtencion de:

e La historia clinica

e Realizar un exploracion fisica

e Revisar datos clinicos del paciente

e Revisar bibliografia

e Consultar a la familia del paciente

e (Consultar con otros profesionales del equipo de salud
e Actualizar los datos si es necesario

e Ordenar los datos

e Verificar los datos

e Comunicar y registrar los datos

Segun Jiont Commission of Accreditacion of Healthcare Organizacions (JCAHO
en el afio 2002), recomienda que a cada paciente se le tome los datos al ingreso por una
enfermera/o titulada para que siga las normas del centro donde se encuentre trabajando
que por lo general son la toma de la talla, peso y temperatura, es responsabilidad de la
enfermera/o que todos los datos sean completos y exactos, esto influird en las

decisiones que se tomen después para el tratamiento del paciente.

Segun Kozier Barbara, Erb Glenora & Blais Kathleen en el afio 1999 existen
cuatro tipos de valoracion que son: valoracion inicial, valoracion focalizada, valoracion
urgente y valoracion después de un tiempo. La valoracion inicial va desde el momento
que ingresa hasta la realizacion de alguna asistencia sanitaria, estableciendo una base

de datos completa para identificar el problema. La valoracion focalizada es un proceso

' Atkinson & Murray. 2001. La valoracién. American Nurses Asociation, Standards of Clinical
Nursiring Practice. Pag. 9

75



progresivo integrado durante los cuidados de enfermeria determinando el estado del
problema. La valoracién urgente va durante cualquier crisis fisiologica y psicoldgica
del cliente, identificando problemas que amenazan la vida del cliente. La valoracion
después de un tiempo se realiza después de varios meses o después del estudio inicial

comparando la evolucion del cliente con los datos obtenidos anteriormente.

Técnicas de valoracion

Las técnicas empleadas para la valoracion del cliente son: la observacion, la

entrevista y la exploracion fisica.

La observacion se realiza de manera minuciosa al mirar por primera vez al
paciente, esto se puede hacer mirando pequefios detalles como son el rostro si éste esta
enojado, sofocado, adolorido, etc. Esto ayudara a darse cuenta del verdadero problema

que esta atravesando.

Es importante que la enfermera/o observe al cliente en el siguiente orden:

- Signos clinicos de cansancio: rubor, palidez, respiracion con dificultad, conductas
que indican dolor, cansancio emocional.

- Amenazas para la seguridad del paciente, reales o en riesgo: una barandilla de la
cama que esta baja, etc.

- Lapresenciay el funcionamiento del equipo asociado: goteo intravenoso y oxigeno.

- El entorno inmediato, incluyendo a las personas que se encuentran acompafiando al

paciente.
La entrevista es una comunicacion programada con el propodsito de dar

informacion, identificar problemas o preocupaciones, evaluar un cambio, ensefiar, dar

apoyo o proporcionar informacién o tratamiento al paciente.
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Etapas de la entrevista

- El inicio es la parte mas importante por que marca la pauta para el resto de la
entrevista.

- El tema principal, aborda lo que el paciente piensa, siente, sabe y percibe en
respuestas a las preguntas de la enfermera.

- La finalizacion se da cuando se ha adquirido la informacion necesaria para poder

ayudar la paciente con el problema.

La exploracion fisica es el ultimo paso que se realiza en la valoracion, para llevar a
cabo la enfermera utiliza los métodos de inspeccidn, auscultacion, palpacion, percusion
y medicion. El desarrollo de estas capacidades en la valoracion fisica requiere

conocimientos, practica y tiempo.

A continuacion se explicard la valoracion por patrones funciones.

4.1.1. Anamnesis por patrones funcionales

El P.A.E. - Proceso de Atencion de Enfermeria, es el origen de los Planes

de Cuidado.

La tendencia universal en la atencion de enfermeria se realiza a través de

un Plan de Cuidado procurando la méaxima calidad del mismo.

Los Patrones Funcionales se crearon en los afios setenta por Marjory
Gordon para ensenarles a los alumnos de la Escuela de Enfermeria de Boston,
fué un método que permiti6 reunir todos los datos necesarios que contemplaba el

paciente, a su familia y su entorno de una manera global y holistica.

Marjory Gordon cre6 11 Patrones Funcionales de Salud, que conducen de

manera logica al Diagndstico de Enfermeria.
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Se ha tomado en consideracion otro autor que define la anamnesis por
patrones funcionales, para Carlson J. no se conoce el afo, define a la valoracion
como la manifestacion del estado de alteracion, potencial o real, de la salud de un
usuario o usuarios, que se deriva de una valoracion de enfermeria y que requiere
la actuacion por parte del profesional de enfermeria y utiliza los patrones

funcionales.

A continuacioén se explicard cada una de los patrones funcionales que se

tomaran en cuenta en la anamnesis:

4.1.1.1. Patrdn Percepcion y manejo de la salud

Este patron describe como percibe el propio individuo la salud y
bienestar, como maneja todo lo relacionado con la salud, respecto a su

mantenimiento o recuperacion.

Por lo tanto se incluye en ¢l, las practicas preventivas de todo tipo
(habitos higiénicos, vacunaciones, autoexploraciones recomendadas a la
poblacion, etc.), la adherencia a tratamientos médicos o enfermeros prescritos
y la evitacion o control de las practicas sociales perjudiciales para la salud
(consumo de drogas, alcohol, tabaco, etc.), promociones de salud, adherencia

a practicas preventivas de la salud mental y fisica

En conclusion, mediante la valoracion de este patron se pretende
determinar las percepciones sobre la salud del individuo, el manejo general de

la salud y las practicas preventivas.

Alteraciones que se pueden encontrar:

- Mantenimiento de la salud alterado

- Proteccion alterada
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- Mangjo ineficaz del régimen terapéutico
- Alto riesgo de lesion

- Infeccion

- Alto riesgo de traumatismo

- Alto riesgo de intoxicacion

- Alto riesgo de asfixia

4.1.1.2. Patron nutricional metabdlico

Mediante la valoracion de este patron, se determina las costumbres de
consumo de alimentos y liquidos, en relacion con las necesidades metabolicas
del individuo, y las posibilidades de disponibilidad de aquellos. También se

explora los posibles problemas en su ingesta.

Asimismo se determina las caracteristicas de la piel, mucosas y su

estado en general, se indagara sobre talla, peso y temperatura.

Alteraciones que se pueden encontrar:

- Alto riesgo de nutricidn alterada por ingesta superior a las necesidades
corporales.

- Nutricion alterada por ingesta inferior a las de las necesidades corporales.

- Trastorno de la deglucién

- Alto riesgo de déficits de volumen de liquidos

- Alto riesgo de alteracion de la integridad cutanea

- Alteracion de la integridad cutanea

- Alteracion de la integridad tisular

- Termorregulacién ineficaz

- Hipotermia

- Hipertermia
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4.1.1.3. Patron de eliminacion

Describe la funcion excretora (intestinal, urinaria y de la piel) y todos los
aspectos relacionados con ella: rutinas personales, uso de dispositivos,

observa la produccion y caracteristicas de las excreciones.

Alteraciones que se pueden encontrar:

- Estrenimiento

- Diarrea

- Incontinencia intestinal

- Alteracién de la excrecidon urinaria
- Incontinencia

- Retencion urinaria

4.1.1.4. Patrén actividad y ejercicio

Este patron describe la capacidad para movilizarse y la actividad para
realizar ejercicios. También sirve para conocer las costumbres que el paciente

realiza en recreo y ocio.

Busca conocer el nivel de autonomia del individuo para las actividades de
la vida diaria, que requieren algin grado de consumo de energia. También es
muy util para conocer la capacidad cardiaca y pulmonar que tienen los
ancianos al momento de realizar sus ejercicios y sus actividades de la vida

diaria.

Alteraciones que se pueden encontrar:

Intolerancia a la actividad

Incapacidad de mantener una respiracion espontanea
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- Alto riesgo de intolerancia a la actividad

- Movilidad fisica alterada

- Fatiga

- Déficit de autocuidado: bafo/higiene, vestido/arreglo, alimentacion,
evacuacion, actividades recreativas.

- Mantenimiento del hogar alterado

- Patron de respiracion ineficaz

- Intercambio gaseoso alterado

4.1.1.5. Patrén de suefio descanso

Describe los patrones de suefio, descanso y relax a lo largo del dia, y los

usos y costumbres individuales para conseguirlos.

Alteraciones que se pueden encontrar:

- Alteraciones del patron del suefio

4.1.1.6. Patron cognitivo perceptual

En ¢l se describe el patron sensorio y cognitivo del individuo. Se observa

las correctas funciones: visuales, auditivas, gustativas, tactiles y olfativas,

comprobando si fuera el caso la existencia de prétesis para su correccion.

También se determina la existencia o no de dolor.

Asimismo se comprueban las capacidades cognitivas relativas a la toma

de decisiones, la memoria y el lenguaje.
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Alteraciones que se pueden encontrar:

- Dolor

- Dolor crénico

- Alteraciones sensoriales/perceptuales (visual, auditiva, gestatoria, tactil y
olfatorias)

- Olvido unilateral

- Déficits de conocimientos sobre varios aspectos

- Procesos alteados del pensamiento

- Dificultad de decision

4.1.1.7. Patron de autopercepcion y autoconcepto

Describe el autoconcepto, las percepciones y las actitudes del individuo
hacia si mismo, hacia su imagen corporal, su identidad y hacia su sentido
general de la vida. Observa la conversacion y las manifestaciones del lenguaje

no verbal (postura corporal contactos oculares, etc.).

Alteraciones que se pueden encontrar

- Miedo

- Ansiedad

- Desesperacion

- Sensacion de impotencia

- Trastorno de la imagen corporal

- Alto riesgo de automutilacion

- Trastorno de la identidad personal
- Trastorno de la autoestima

- Autoestima baja cronica

- Autoestima bajo circunstancial
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4.1.1.8. Patron de rol y relaciones

Incluye este patron el papel o rol social, que juega el individuo en el seno
familiar, laboral, etc., asi como las responsabilidades que tiene que asumir

debidas al mismo.

Se dard importancia, al valorar este patron, a la existencia de problemas

en las relaciones familiares y/o sociales.

Alteraciones que se pueden encontrar:

- Duelo anticipado

- Duelo disfuncional

- Alteracion del rendimiento de la funcion

- Tension en el rol del cuidador

- Alto riesgo de tension en el rol del cuidador
- Aislamiento social

- Deterioro de la comunicacion verbal

- Alto riesgo de violencia

- Alteraciones de los procesos familiares

- Conlflicto en el papel de padres

- Violencia dirigida hacia el mismo o hacia otras personas.

4.1.1.9. Patron de sexualidad y reproduccion

Describe los patrones de satisfaccion o insatisfaccion con la sexualidad y

todo lo relacionado con el mismo.

Alteraciones que se pueden encontrar:

- Disfuncién sexual
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- Patrones alterados de la sexualidad

- Sindrome de trauma por violacion
4.1.1.10. Patron de afrontamiento y tolerancia al estrés
Describe la adaptacion y efectividad en términos de tolerancia al estrés.
Incluye la capacidad para resistirse a las amenazas para la propia integridad,
formas de manejar el estrés, sistemas de apoyo familiares o de otro tipo de
capacidad percibida para controlar y manejar situaciones.

Alteraciones que se pueden encontrar:

Afrontamiento individual ineficaz

Afrontamiento defensivo

Deterioro de la adaptacion

Afrontamiento familia ineficaz

Afrontamiento ineficaz en situacion peligrosa

Afrontamiento en una situacion que incapacita.
4.1.1.11. Patron de valores y creencias

Este patrén abarca sobre las creencias que tienen los pacientes tanto
religiosos como mitos que hayan realizado durante mucho tiempo, también

habla sobre los valores morales y éticos que practican.

Alteraciones que se pueden encontrar:

Fanatismo como es el caso de los Testigos de Jehova que no permiten que se

les realice transfusiones sanguineas

Existen algunas personas que no acuden a centros de salud u hospitales y

acuden a la medicina tradicional.
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4.1.2. Valoracion fisica

La exploracion fisica es muy importante en el anciano ya que con ella se podra
prevenir cualquier complicacion en el futuro. Se iniciard con una inspeccion general
del paciente donde se podra apreciar el aspecto general, cuidado, aseo, utilizacion de
catéteres vesicales, panales para incontinencia, asi mismo esa inspeccion dard una
idea de la colaboracion que el paciente puede prestar y la ayuda que necesita en la
realizacion de actividades. En este trabajo se hard énfasis en la valoracion de los

pies.

Apariencia general

e Actitud: apatia, colaborador

o Estado de nutricion: obesidad, anorexia, caquexia
o Hidratacion de la piel, y piel de los pie

e Postura

e Posicion

e Camina erguido o erguida

Constantes vitales

e Temperatura
o Pulso: fuerte, débil, filiforme
e Frecuencia cardiaca

e Frecuencia respiratoria

Medidas antropométricas

Peso Talla IMC

Cabeza

Tamano: normo céfalo, microcéfalo, macrocéfalo Forma: braquicéfalo, dolicocéfalo
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o Cuero cabelludo: integridad, higiene
e Cara: simetria, aumento de volumen, movimientos involuntarios, presencia de
lesiones.
o Frente: tamafio, simetria de pliegues
o Arco peri orbitario
o Cejas
o Parpados: parpadeo, simetria
o Pestafias: implantacion y distribucion
o Ojos
= Globo ocular. Tamafio: exoftalmia, enoftalmia. Tension o color.
= Conjuntiva ocular y palpebral: enrojecimiento.
= Escleras: color, integridad.
= Iris: color.
= Pupila: isocoricas, anisocdricas.
= (Cornea: transparencia, profundidad.
= Reflejo foto motor, movimientos oculares, agudeza visual.

» Agudeza visual

o Nariz: tamafio.

= Tabique nasal: posicion, alineacion.

= Mucosa nasal: permeabilidad, olfato, aleteo nasal. Coriza.
o Oidos: forma, tamafio, posicion, simetria. Audicion.

= Pabellon auricular: integridad, tamafio.

» Conducto auditivo externo: higiene, secreciones

= Labios: simetria, lesiones.

* Encias: color, inflamacion, dolor.

» Dentadura: oclusioén, masticacion. Higiene
» Lengua: gusto, papilas.

= Paladar duro: integridad, color.

= Paladar blando: integridad, color.

» Glandulas salivares: salivacion
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o Amigdalas: integridad, inflamacion, color.

o Faringe: color, para craneales, hipogloso, glosofaringeo
Cuello: se identifica con los siguientes aspectos.
Movilidad: movimientos, rigidez, dolor.
Masas: tamarfio, caracteristicas.

o Tiroides: tamafo, masas.
e Traquea: alimentacion, dolor

e Pulsos: pulso carotideo, yugulares, distension.

Torax

Forma, simetria, musculatura accesoria, retraccidon o abombamiento de
espacios intercostales, elasticidad, expansion, movilidad de la caja toréacica, dolor,

masas, percusion. Lesiones, cicatrices, cambios de coloracion, frémitos, didmetros.

e Corazoén: auscultacion ruidos cardiacos, focos cardiacos.

e Pulmones: auscultacion ruidos pulmonares, ruidos adventicios, expansion
del torax.

e Mamas: tamafio, lesiones, masas, simetria, textura, aumento de volumen,
retraccion, secreciones, cambio de coloracion, sensibilidad.

e Axilas: ganglios linfaticos, caracteristicas.
Abdomen

Forma: plano, excavado, distendido, abombado, globuloso, en delantal
Simetria, coloracion, cicatrices, lesiones, circulacion colateral, dolor, resistencia,
masas, ruidos hidroaéreos, matidez. Timpanismo, ascitis, viceromegalia, latido de la

aorta abdominal.

e Ombligo: aspecto, higiene.
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Valoracion muasculo esquelética
Columna vertebral
Movimientos, alineacion, deformidades, vicios, sensibilidad, curvatura, marcha.

e Region cervical: amplitud de movimiento.
e Region toracica: manejo de movimiento.
e Region lumbar: manejo de movimiento.

e Region sacra: manejo de movimiento.

Extremidades superiores e inferiores

Coloracion, pulsos en especial el popliteo y el tibial, sensibilidad, higiene.

Edema, varices.

e Tono muscular: flaccidez, contracturas, atrofia, hipertrofia. Fuerza y
resistencia. Movilidad: rango de movimientos, limitaciones.

e Articulaciones: dolor al caminar, aumento de volumen, calor, rigidez,
deformidad.

e Alineacion de extremidades

e Brazos, manos y dedos: alineacion, amplitud de unién, dolor de
articulaciones.

o Pies y tobillos: pie valgo, pie varo. Dolor al caminar. Queratodermia, hallux
valgus, dedo en martillo, entre otros.

e Piel de pies y piernas: hidratacion, circulacion, elasticidad, equimosis,

presencia de ulceras o laceraciones, entre otras.

Genitales

Grado de Tafier, hemorragia, dolor, secreciones, inflamacion, masas, higiene.

e Vello pubiano

o Genitales femeninos
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= Labios mayores: tamafio, lesiones.

= (litoris: tamano, lesiones.

= Meato urinario: ubicacion.

= Labios menores: tamaiio, lesiones.

= Abertura vaginal: lesiones y secreciones.

= Zona perineal: integridad, lesiones.

o Genitales masculinos

= Pene: color, secreciones.
» Prepucio: retraccion, circuncision.
= (Glande: esmegma
= Meato urinario: ubicacion, lesiones.

= Testiculos: tamafio, consistencia, bolsa escrotal.
Recto o ano

o Zona glitea, interglutea y anal: hemorroides, edema lumbosacro

4.1.3. Valoracion de la capacidad funcional en los ancianos

En los ancianos se puede observar una disminucién en la capacidad fisica
conforme avanza la edad. Muchos ancianos, debido a sus estilos de vida sedentarios,
estan peligrosamente cerca de su nivel de capacidad méaxima durante actividades
normales de la vida diaria. Una pequeiia disminucion del nivel de actividad fisica en
estas personas podrian provocar el paso de un estado de independencia a un estado de
discapacidad en la realizacion de las actividades cotidianas. Por lo tanto, la prevencion
de la dependencia es de mayor importancia en la calidad de vida de los adultos

mayores.

La actividad fisica es una medida eficaz para prevenir y retrasar el inevitable
deterioro de la capacidad funcional de los ancianos. Lo importante es que las

actividades estén adaptadas a las posibilidades del anciano, es necesario efectuar una
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evaluacion y analizar tanto la actividad fisica a realizar como de la condicién fisica del

anciano.

La valoracion de la condicion fisica en la poblacion mayor se centra en evaluar
los cuidados o asistencia que necesitan para las actividades diarias. Es decir se orienta
a evaluar la independencia y la necesidad de cuidados y asistencia que realmente

evaluan la condicion fisica.

Segun Rikli RE, Jones CJ. En test que propone “Senior Fitness Test Manual” en
el afio 2001, toma como referencia los siguientes puntos, solo se tomaran los puntos

que son de interés en este estudio:

Test para la valoracion de los diferentes componentes de la condicion fisica

funcional en ancianos:

Para realizar las evaluaciones funcionales en los ancianos, se ha visto necesario
aplicar un tests “Senior Fitness Test Manual” (ver anexo N.-1), es de facil aplicacion y
esta debidamente validado. Su uso debe servir como punto de partida para la
prescripcion individualizada de ejercicios fisicos. A continuacidn se presenta una
revision de los principales tests para las personas mayores las cuales se han agrupado

por su condicion fisica.

e Valoracion de la fuerza en extremidades inferiores

Para la valoracion de la fuerza de las extremidades inferiores en las personas
mayores la principal prueba disefiada es la de "sentarse y levantarse" de una silla con
los brazos cruzados sobre el pecho. A la hora de cuantificar el resultado se proponen
dos variantes: medir el tiempo que tarda en sentarse y levantarse de 5 veces a 8 o 10

veces o medir el nlimero de repeticiones que hace en 30 segundos.

Muchos estudios han demostrado que el rendimiento en el test sentarse-levantarse

de una silla se correlaciona bastante bien con mediciones de fuerza de las extremidades
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inferiores (fuerza de los extensores de la rodilla) y con otros indicadores de interés
como la velocidad al caminar, la capacidad de subir escaleras o el equilibrio. También
se ha encontrado que es efectivo el rendimiento del test sentarse-levantarse para
detectar los declives normales relacionados con la edad, para discriminar entre los
ancianos que sufren caidas y los que no las sufren y para proponer un programa de

ejercicio fisico para personas mayores.

e Valoracion de la resistencia aerébica

El principal test para evaluar la resistencia aerobica en personas mayores es "el
test de caminar”. El test consiste en caminar continuamente para recorrer la mayor
distancia posible durante un tiempo fijo de 6 minutos o una distancia fija, que puede
ser media milla (804m), una milla (1610m) o 2km. Varios estudios muestran que los
tests de caminar (Imilla, 12min, media milla) son unos buenos indicadores de
resistencia aerébica tanto en jovenes adultos como en mayores con alta capacidad
funcional. También se ha demostrado que los tests de caminar de duracion corta (5 0 6
min) correlacionan bien con la resistencia cardiorespiratoria en personas mayores con
diferente estado de salud. Rikli y Jones (2001) proponen también un test de step
durante 3 minutos. El test consiste en caminar durante tres minutos y luego se toma el

pulso para ver como esta su corazon después del ejercicio (Ver anexo N.-2).

e Valoracion del equilibrio

El test de ida y vuelta se utiliza para valorar la agilidad y equilibrio dindmico
general. El test consiste en hacer en el menor tiempo posible un recorrido de ida y
vuelta partiendo y terminando desde una posicion de sentado en una silla. Rikli y Jones
(2001) proponen para la poblacion anciana una distancia de 8pies (2,44m). Otros
estudios indican que el rendimiento en dicho test puede discriminar entre varios niveles
funcionales en personas mayores y también es sensible a los cambios resultantes de un
incremento en el nivel de actividad fisica. Ademads, puede ser un test para la evaluacion

del riesgo de caidas.
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4.2. Diagnosticos de enfermeria

El diagnéstico es la segunda etapa del proceso de enfermeria, donde la enfermera/o
utiliza el pensamiento critico para interpretar los datos de la valoracion e identificar los
problemas del paciente. Es decir cada diagnostico debe ser claro, preciso y relacionado

a la causa.

El diagnoéstico enfermero es un juicio clinico sobre las respuestas del
individuo, la familia o la comunidad a problemas de salud/procesos vitales
reales o potenciales. Proporcionar la base para seleccionar las
interpretaciones enfermeras para conseguir los objetivos de los que es
responsable el enfermero/a. un diagnostico de bienestar es un juicio clinico
sobre una persona, familia o comunidad en transicion de un nivel superior.
Descubre las respuestas del ser humano a los distintos niveles de bienestar
de un individuo, familia o comunidad que posean el potencial de alcanzar un
nivel superior."

Existen varios tipos de diagndsticos: reales, de riesgo posible y de
salud. Un diagnostico real es un juicio hacia una respuesta del paciente ante
un problema de salud que existe en el momento de la valoracion de
enfermeria. Se basa en la presencia de signos y sintomas asociados. '°

El diagnostico potencial o de riesgo es un juicio de un problema en el que es mas
vulnerable que otros en situacion igual o parecida, por ejemplo todos los pacientes que
ingresan al hospital tienen el riesgo de contraer una infeccion, pero mas posibilidades

tienen los pacientes diabéticos o con heridas abiertas que otros que no lo tienen.

El diagnostico enfermero posible es aquel en que las pruebas de que existe un

problema de salud no estan claras o se desconocen los factores causales.

" TAXONOMY 1. NANDA. Nursing Diagnoses: definitions and classifications. En linea
8/02/2010:< http://www.aibarra.org/archivos/NANDA .htm>

'® KOSIER B.,ERB G., BLAIS K. &WILKINSON. (Quinta Edicién). Fundamentos de enfermeria
conceptos, procesos y practica. (P.- 117)
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El proceso diagndstico enfermero utiliza dos habilidades de pensamiento critico que
son el analisis y la sintesis. El andlisis es la separacion en componentes, es decir
comparar los datos, agrupar los datos y problemas interdependientes. Mientras que la
sintesis es lo contrario, reune las parte en un todo. El pensamiento critico es un proceso
donde la enfermera/o revisa los datos y analiza antes de formar su opinién. Para
elaborar un diagnoéstico segun Kozier B. en el afio de 1999, se debe seguir las

siguientes etapas:

- Analisis de los datos

0 Comparar los datos con los estandares

0 Agrupar los datos generando hipotesis provisionales
- Identificacion del problema de salud, riesgos y factores relacionados
- Formulacion de enunciados diagnosticos

0 Diagnésticos enfermeros

O Problemas interdependientes

Un diagndstico enfermero proporciona la base para seleccionar intervenciones de
enfermeria independientes con el fin de conseguir resultados de los cuales son
responsables los enfermeros/as. Un diagndstico enfermero debe ser claro, conciso,

centrado en el paciente se debe relacionar con un problema después de la valoracion.

4.3. Planificacion

La planificacion es la tercera etapa del P.A.E., es un proceso que toma decisiones
y eleccion de problemas. Durante la planificacion la enfermera/o consulta los datos de

la evaluacion del cliente y los diagnosticos para orientarse a formular los objetivos.

Se formula las actividades de enfermeria para prevenir, reducir o eliminar los

problemas.
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Segun Kosier en el afio de 1999 dice que la planificacién de enfermeria tiene tres

fases:

4.3.1. Establecer prioridades en los cuidados

Es el proceso que determina un orden de preferencias para las estrategias de
enfermeria, la enfermera/o planifica el orden de los diagndsticos, segin las
necesidades del paciente poniendo primero el que necesita atencion inmediata y

asi sucesivamente.

Al establecer prioridades no exige que se resuelvan todos los diagnosticos
antes de atender el resto. La enfermera/o puede atender de forma parcial un
diagnéstico de mayor prioridad a uno de menor prioridad. Ademas la enfermera/o

se ocupa de mas de un diagnoéstico a la vez.

Las prioridades no son inmutables, al contrario van cambiando de acuerdo a

la respuesta del paciente, los problemas y el tratamiento.

4.3.2.  Analisis del problema

En el proceso diagnostico, el analisis de datos consta de los siguientes pasos:

1. Comparacién de los datos con los estandares (identificar los significativos): en
esta etapa el o la enfermera debe comparar los datos del paciente con una
amplia informacion obtenida previamente, como signos vitales, valores de
laboratorio, alimentacién diaria, problemas fisiologicos, psicoldgicos y
sociales.

2. Agrupacion de los datos (generar hipotesis provisionales): consiste en
determinar las relaciones entre los hechos y buscar en ellos patrones. Es el

inicio de la sintesis. Es comparar los diferentes datos con otras fuentes de
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informacion. Luego de ello es importante agrupar los datos como se supone

que se va a realizar la atencion de enfermeria.

4.3.3. Determina objetivos de resultado

Tras elaborar los diagndsticos en orden, la enfermera/o establece los
objetivos para cada diagnostico enfermero. Un objetivo es la evolucion del
paciente o una modificacion del comportamiento deseado. Conseguir el objetivo es
resolver el problema especificado en los diagnosticos enfermeros. Los términos
objetivos y criterios de resultado se utilizan para decir que las respuestas del

paciente son observables y mensurables.

En algunos textos de enfermeria distinguen a los objetivos como efectos de
las intervenciones de enfermeria y a los criterios de resultado como criterios
mensurables y mas especificos que se utilizan para evaluar si se ha logrado o no el

objetivo.

Fines de los objetivos/ criterios de resultados:

e Orientar en la planificacion de las intervenciones de enfermeria

e Proporcionar un plazo para las actividades planificadas

e Servir como criterios para evaluar los progresos del paciente

e Permitir al paciente y a la enfermera determinar cuando se ha resuelto el
problema.

e Motiva a ambos e infundirles un sentimiento de logro.

En todo diagnostico enfermero, se debe escribir por lo menos un criterio de
resultado. Por lo general los enunciados de objetivo/criterios de resultado constan
de cuatro componentes que son: sujeto, verbo, condiciones o puntualizaciones y
criterios de resultado por ejemplo; el tobillo del paciente- realiza-ejercicios de

movilidad como se le ha instruido- cada 8 horas (tiempo).
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4.3.4.

Iniciar el plan de cuidados a traves de indicaciones de enfermeria

El plan de enfermeria es un instrumento que organiza la informacion sobre

los cuidados a un cliente como un todo significativo. Comprende las acciones que

deben emprender las enfermeras para atender a los diagndsticos enfermeros del

cliente y alcanzar los objetivos marcados.

Los objetivos de un plan de cuidados por escrito son los siguientes:

Oftrecer directrices para los cuidados individualizados al paciente, estos se
organizan de acuerdo a las necesidades de cada uno de los pacientes.

Facilitar la continuidad de los cuidados, es un medio de comunicacion y
organizacion de las enfermeras para que las acciones cambien constantemente.
Orientar sobre lo que debe quedar documentado en notas de evolucion del
paciente, el plan de cuidados indica especificamente observaciones, acciones
de enfermeria que se puede emprender e instrucciones que se da al paciente y a
la familia.

Orientar para designar al personal que va atender al paciente.

Orientar para el rembolso de las compaiiias de seguro médico denominado a

menudo reembolso a cago de terceros.

Plan de cuidados (Diagndstico, Analisis del problema, objetivo e intervenciones
de enfermeria).

El plan de cuidados de Enfermeria es un instrumento que favorece a la

enfermera, para dar atencion de calidad al individuo, familia y comunidad, quienes a

la vez, al hacerse conscientes de sus necesidades y problemas, serdn capaces de

participar en el mismo proceso, sefialando o realizando actividades para mejorar la

salud y para lograr los cambios deseados.
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Este consta de:

- El diagnostico debe ser planteado con base a los problemas reales o potenciales
que tiene el paciente después de la valoracion céfalo caudal, que se le realice, los
diagnosticos pueden ir cambiando de acuerdo a la evolucion del paciente.

- Analisis del problema: Es importante analizar cada uno de los diagnosticos
enfermeros que se coloca en el plan de cuidados para conocer el fundamento
cientifico, es decir porque se produce el problema en el paciente, en el que se basa
para poner dichos diagndsticos que se brindara al paciente en los proximos
minutos o horas, para todo diagnostico enfermero se debe tener un objetivo en
términos de resultado, con el cual se pretende que el paciente mejore su problema.
Las intervenciones de enfermeria van de acuerdo a las necesidades que se van
viendo en el paciente de acuerdo al diagnostico, objetivo que se quiera lograr y

ademas es importante fundamentar la intervencioén de enfermeria.

4.4. Ejecucion

En el proceso de enfermeria la ejecucion es la fase en la que la enfermera pone
en marcha el plan de cuidados de enfermeria. La ejecucion consiste en realizar,

delegar y registrar.

Aunque la enfermera puede actuar de acuerdo a las intereses del cliente es
necesario que se enfoque en la participacion del cliente y la familia como en todas las
fases del proceso de enfermeria. El grado de participacion depende del estado de

salud del paciente.

En esta fase se ejecuta el plan de enfermeria descrito anteriormente, realizando
las intervenciones definidas en el proceso de diagnostico. Los métodos de
implementacién deben ser registrados en un formato explicito y tangible de forma
que el paciente pueda entender si desea leerlo. La claridad es esencial ya que ayudara

a la comunicacion entre aquellos que se les asigna llevar a cabo el cuidado de
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enfermeria. Las intervenciones de enfermeria son como cualquier atencioén directa
que la enfermera/o realiza con participacion del cliente, como resultado de los
diagnoésticos de enfermeria, tratamientos iniciados por el médico y la realizacion para

el cliente de las actividades cotidianas esenciales, que éste no pueda realizar.

Una ejecucion satisfactoria depende, en parte, de la calidad de la valoracion, del
diagnostico y la planificacion que se haya realizado. Las fases del proceso de
enfermeria son interdependientes y simultaneas, mas que aisladas y lineales.

En el proceso de ejecucion segun Kozier B. & otros en el afio 1999 incluye:

e Nueva valoracion del cliente

La valoracion se realiza a través de todo el proceso de enfermeria, siempre
que la enfermera/o tenga contacto con el cliente, justo antes de la ejecucion es

necesario que se vuelva a evaluar al paciente.

e Determinar la necesidad de cuidados de enfermeria

Al ejecutar algunas estrategias de enfermeria, puede necesitar ayuda por uno
de los siguientes motivos: la enfermera es incapaz de realizar la estrategia por si
sola (por ejemplo dar la vuelta en la cama a un paciente obeso), disminuir el
estrés del cliente (dar la vuelta a una persona que sufre dolor agudo cuando se lo
mueve), la enfermera carece de conocimientos o habilidades necesarias para
ejecutar una actividad de enfermeria (la enfermera no estd especializada en un

tipo de mascarilla de oxigeno y pide ayuda la primera vez que la utiliza).

e Ejecucion de las estrategias de enfermeria

Tras valorar de nuevo al cliente y determinar las necesidades de asistencia, la

enfermera/o ejecuta las estrategias planeadas, las actividades de enfermeria suelen
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incluir: cuidar, comunicar, ayudar, ensefiar, aconsejar, actuar como defensor y

agente de cambio del cliente, guiar y tratar.

Una vez terminada la fase de ejecucion, es necesario registrar las
intervenciones y las respuestas del paciente, en las notas evolutivas de
enfermeria. La enfermera puede registrar las actividades al final de su turno no
antes de realizar la ejecucion ya que puede ir cambiando de acuerdo a las
necesidades del paciente. Con excepciéon de algunos casos que es necesario

anotarlo inmediatamente después de realizado el procedimiento.

4.5. Evaluacién

La evaluacion abarca programas de control de calidad, establecimiento de

estandares, cuidados en bases a criterios de resultado y seguimiento.

Evaluar es juzgar o estimar. La evaluacién es una actividad planeada,
continua y con objetivos en la que los clientes y los profesionales sanitarios
determinan: 1) el progreso del cliente referido a la consecucion de objetivos, 2) la
eficacia del plan de cuidados de enfermeria. Esta fase es muy importante ya que
las conclusiones obtenidas de la evaluacion determinan si las intervenciones de
enfermeria deben suspenderse, continuarse o cambiarse. '’

La evaluacion puede ser continua o inmediata después de ejecutar la orden de
enfermeria y permite a la enfermera realizar una orden o modificaciones puntuales de
intervencion. La evaluacion intermitente realiza intervalos determinados (una vez a la
semana), muestra el grado de progreso hacia la consecucion del objetivo y permite a la
enfermera corregir cualquier deficiencia, asi como modificar el plan de cuidados en
funcion de las necesidades. La evaluacion final indica el estado del cliente en el

momento de ser dado de alta.

U
7 KOSIER B. ERB G., BLAIS K. &WILKINSON. (2000). Fundamentos de enfermeria conceptos,
procesos y practica. (Quinta Edicion) (P.- 167)
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Evaluacion de las respuestas del cliente, tienen como propdsito:

1. Identificar la evolucion esperada, que la enfermera utilizard para determina la

consecucion de objetivos.

[\9)

. Obtener datos relacionados con la evolucion esperada.

[98)

. Comparar los datos con la evolucion esperada y juzgar si se han conseguido los
objetivos.

4. Relacionar las acciones de enfermeria con la evolucion del cliente.

5. Obtener conclusiones sobre el estado del problema.

6. Revisar y modificar el plan de cuidados del cliente.

Mediante la evaluacion, las enfermeras aceptan las responsabilidades de sus
acciones y muestran interés en los resultados de las acciones de enfermeria y
demuestren el deseo de no persistir en acciones ineficaces sino de adoptar otras mas

efectivas.

4.6. Seguimiento

Esta es la ultima fase del proceso de atencion de enfermeria, es la mas importante
ya que una vez que se ha realizado todo el procedimiento y brindado la atencion
necesaria al paciente. Necesita realizarse un seguimiento del paciente para ver si la
explicacion sobre su tratamiento fue realmente clara y continua con el mismo.

Implica cuidados que deben continuarse realizando en el hogar para la

recuperacion completa del anciano.

A cada paciente al momento de salir de los centros, se le envia una hoja de plan
de egreso la misma que consta de algunos items que son los siguientes:
Nombre, fecha, nombre de la medicacion que debe tomar si ese fuere el caso, con el
horario o las horas en las que debe tomar cada medicamento, el tiempo que debe tomar,
la dosis que debe tomar. A continuacidn se coloca las observaciones, en este items se

coloca la dieta que debe ingerir, el aseo o higiene que debe realizar como lo debe
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realizar, con qué frecuencia y que material puede y no utilizar para lograrlo. También
es importante colocar la fecha en la que debe regresar para la proxima consulta o

control de su tratamiento.

Una vez anotado toda esta informacion en el plan de egreso, es muy importante
explicar al paciente cada uno de los items que se haya escrito, luego se debe preguntar
al paciente lo explicado y comprobar si lo entendié o es necesario que se vuelva a
explicar de otra manera o con palabras mas sencillas hasta que todo lo haya entendido
y no tenga ninguna duda. Si el anciano no comprende todo, es necesario explicar
también a algin familiar del paciente que le ayudara a realizar todas estas

instrucciones.

101



CAPITULO V

Aplicacion del P. A. E. en el cuidado de los pies en los
ancianos

A continuacion se aplicard el proceso de enfermeria en la atencidon a
clientes/pacientes de la tercera edad con problemas de los pies. Parte de la valoracion
es conocer con exactitud cudles son los problemas del paciente le aflige aunque en
algunos casos esto resulta un poco dificultoso. Algunos enfermos insisten en contar lo
que otros médicos o podologos le han diagnosticado, es importante insistir en que
cuenten los problemas que estan afectandole en ese momento, no se debe aceptar los

diagndsticos previos sino que hay que descubrir cudl es su diagnostico.

5.1. Valoracién

5.1.1. Anamnesis por patrones funcionales:

e Patron percepciéon y manejo de la salud

Se realizardn preguntas sobre como percibe el paciente su salud, las

peguntas a realizarse son las siguientes:

1. (Se considera usted “sano” o “enfermo?
2. {Coémo ha sido su salud en general?
3. ;(Tiene alglin problema con su salud en los ultimos tiempos como catarros

frecuentes, molestias inespecificas, tos, problemas en los pies, etc.?
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4. ;Consume usted alcohol en exceso?

5. (Consume usted alguna droga?

6. (Usted fuma?, si la respuesta es afirmativa pregunte cuantos cigarrillos
consume diariamente.

7. (Realiza acciones preventivas para su edad, realiza exploracion de los pies por
lo menos un vez por semana?

8. (Ha sufrido accidentes, tanto caseros, laborables o algin accidente de trafico?

9. (Sigue correctamente los tratamientos indicados por los profesionales?

10. ;Es alérgico a alguna sustancia?

11. ;(Ha tenido algun ingreso hospitalario por problemas anteriores en sus pies?

12. ;Ha estado o estd expuesto potencialmente a sitios infecciosos?

13. ;Cual piensa usted que es la causa de esta enfermedad? ;Qué acciones
realizo cuando sinti6 los sintomas de su enfermedad en sus pies? ;Cuales
fueron los resultados de dichos acciones que realiz6 en sus pies?

14. ;Cémo comenzo el problema?

15. (Cual es su tiempo de evolucién?

16. ;Cuales son los factores desencadenantes que le causan molestia y cuéles son
los que le alivian? Es necesario incluir la valoracion de la marcha, carrera,
trabajo y uso del calzado.

17. {Cual es su opinidon sobre su molestia: si ha mejorado, ha empeorado, o ha
permanecido igual?

18. ;Hasta qué punto esta molestia a afectado la vida del paciente: laboral,
deportivo y actividades sociales?

19. (Ha realizado algun tratamiento previo? (Cual fue?, ;Tuvo algln resultado
positivo con este? Si es necesario se deberd especificar cual fue el
tratamiento, puede se fisioterapia, tratamiento con un podélogo, intervencion
quirurgica, también es importante conocer el tiempo que empled y quien lo
realizo, esto resulta una guia muy util para diagnosticar el problema asi como

el tratamiento.
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20

21

23.
24.

25.

. Es primordial preguntar ;qué fue lo que le dijeron sobre el problema?, asi se

podré dar cuenta si comprendio lo que se le habia dicho y peguntar ;Quién se

lo dijo?

. Qué espera usted que pase con su enfermedad?

22.

(Qué tipo de tratamiento usted espera que se le brinde y que desea que se
logre con esto?

Observe si el paciente tiene algiin problema médico que necesite cirugia

Es muy importante conocer si estd tomando algin medicamento por eso
pregunte ;Estd tomando algin medicamento? ;Qué medicamento esta
tomando? ;Cada qué hora usted toma este medicamento?

(Alguien de su familia tiene algiin problema similar o igual?

Patron nutricional metabdlico

A e

9.

10
11
12

. ¢ Cual es la ingesta tipica de alimentos diarios? Variedad y cantidad

(Cuantas veces come al dia? ;Cual es su distribucion?

(Necesita suplementos nutricionales por su enfermedad?

(Cual es la ingesta tipica de liquidos que usted consume diariamente?

(Como es su apetito: ha disminuido o aumentado?

[Tiene problemas con la masticacion, deglucion o digestion de alimentos?
(Tiene protesis dentaria? ;Hay vomitos, nauseas o regurgitaciones?

(Siente usted que ha ganado o ha perdido de peso?

. (Cual es el estado de la piel de los pies? Es importante la informacion sobre

las caracteristicas de la pies si es eldstica, esta hidratada y que color tiene, si
existen algliin tipo de lesiones en los pies, si las hubiera, ;Cuales son las
caracteristicas de las mismas?

(Qué temperatura corporal tiene?

. Peso y estatura actuales (si los conoce)
. (Tiene buena o mala cicatrizacién?

. Piel Existe: ;Prominencias Oseas?, ;Lesiones?, ;Cambios de color? o

(Sequedad?
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Patron de eliminacién

. Caracteristicas y frecuencia de las deposiciones.
. (Existen molestias al realizar la deposicion?
. (Utiliza algln laxante?

. (Cudl es la frecuencia de la eliminacion urinaria diaria?

1

2

3

4

5. ¢(Hay dificultades para la emision?

6. (Hay incontinencia? ;Cual cree que es la causa?

7. {Cémo es la sudoracion? ;Es excesiva con un fuerte mal olor en los pies?
8

. ¢ Existe presencia de drenajes en los pies?

Patron actividad y ejercicio

1. ;(Tiene fuerza, energia, suficiente para afrontar las actividades de la vida
diaria?

2. (Realiza algun tipo de ejercicio? ;Cual es el ejercicio que realiza? ;Con que
frecuencia la realiza?

3. (Usted se auto cuida o necesita de alguna ayuda? Se refiere a si el paciente va
al baflo, se asea, se alimenta, se viste, se moviliza dentro y fuera de la casa
solo, cocina, realiza compras, etc.

4. ;Realiza algin tipo de actividad? Como camina, correr, ejercicio de algin
tipo. Si la respuesta es afirmativa preguntar ;Cual es el ejercicio que realiza?
(Con que frecuencia lo realiza?

5. (Como esta la presion arterial y la respiracion cuando realiza el ejercicio?

6. (Requiere ayuda o supervision de otra persona?

7. (Es dependiente y no colabora?
Patron de suefio descanso

1. ;Cuantas horas duerme diariamente?
2. (Concilia bien el suefio?

3. (Se despierta con frecuencia a lo largo de la noche?
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(Cuando se levanta lo hace descansado y con energia suficiente para inicia el

dia?

. ¢ Tiene problemas para conciliar el suefio?
. (Es reparador su suefo?

5
6
7.
8
9

(Tiene algin tiempo de descanso a lo largo del dia?

. ¢ Utiliza alguna técnica para lograrlo?

. (El medio ambiente es adecuado para lograr descanso y conciliar el suefio?

10. ; Tiene suefios o pesadillas que no le permiten dormir?

11. ;Se despierta temprano o entre la noche?

Patrén cognitivo perceptual

© N kW

Ne)

. ¢ Tiene dificultades para oir o ver correctamente? ;Utiliza audifono o gafas? Si

la respuesta es afirmativa pregunte ;Cuéando fue la ultima vez que se cambio
las lentes?

[ Tiene alteraciones en los sentidos del gusto, el olfato o en las sensaciones
tactiles?

(Le es dificil centrar la memoria?

(Le es dificil concentrarse?

(Le es facil o dificil tomar decisiones?

(Existen problemas con el aprendizaje o con el lenguaje?

(Siente dolor o malestar fisico? ;Como lo combate?

(Cual es la forma mas facil de para usted de aprender las cosas? ;Alguna
dificultad?

(Alglin malestar en sus pies? ;Dolor? ;Como lo trata?

Patrén de autopercepcion y autoconcepto

1.
2.

(Como se ve a si mismo?

(Esta conforme con si mismo o no? ;Por qué no?
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. ¢Se han producido cambios en su cuerpo, es especial en sus pies o en las cosas

que puede hacer? Si es asi ;Como los ha asumido? ;Representa algin
problema para usted?

(Se enfada frecuentemente?

(Suele estar aburrido o con miedo?

(Suele estar con ansiedad o depresivo?

[ Tiene periodos de desesperanza?

([Le gusta colaborar con la gente de su barrio? O prefiere estar solo sin

relacionarse.

Patron de rol y relaciones

10.

. Vive solo o en familia? ;Cudntos miembros componen el nucleo familia y

quiénes son?

. (Depende de usted su familia para algunas cosas importantes como tomar

decisiones?

. (Existen problemas en las relaciones familiares: como la pareja, con los hijos,

con los padres, con los nietos?
(Ha habido algun problema familiar que a usted le hay resultado dificil de

tratar?

. (Como se vive en el seno familiar la enfermedad de sus pies?
. (Hay problemas de relacion en el trabajo o en su hogar?

5
6
7.
8
9

(Tiene dificultad para tratar con sus hijos o con alglin otro familiar?

. ¢ Pertenece a algiin grupo social?

[ Tiene amigos? ;Como se relaciona con ellos?

(Se siente parte del barrio donde vive?

11.  (Se siente solo con frecuencia?

Patron de sexualidad y reproduccion

1.

LA qué edad aparecio la menarquia o la menopausia, o andropausia?
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. ¢ Tiene hijos? Si es afirmativa la respuesta es necesario preguntar ;Cuantos
hijos tiene?

. Si es mujer pregunte si ;Ha tenido abortos? Si es afirmativa la respuesta es
necesario preguntar ;Cudntos abortos ha tenido?

. {Alglin problema relacionado con la reproduccion?

. JUtiliza métodos anticonceptivos?

. (Hay problemas o cambios en las relaciones sexuales?

Patron de afrontamiento y tolerancia al estrés

. (Ha habido algun cambio importante en su vida ultimamente y lo ha vivido
como crisis?

. (Cuando tiene problemas, en vez de afrontarlos, se escuda en el uso de
medicamentos, alcohol, drogas u otras sustancias, para escapar de ellos?

. ¢ Tiene alguien cercano a quien puede contar sus problemas con confianza?

. (Lo hace cuando es necesario?

. (Como trata los problemas cuando se presentan?

Patron de valores y creencias

1. ¢ Qué religion practica usted?

2. (Con que frecuencia usted asiste a la iglesia?

5.1.2. Valoracion fisica en los anciano

La wvaloracion fisica se realiza a todo paciente de manera céfalo caudal,

tomando los signos vitales y medidas antropométricas, para luego realizar la

valoracioén por 6rganos o por sistemas. En este trabajo explicara toda la valoracion y

se hara énfasis en la valoracion de los pies.
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5.1.2.1. Apariencia general

Se debe valorar los siguientes puntos:

- Constitucion

- Edad que aparenta

- Estatura, es importante para ver si en el anciano va disminuyendo, ya que a
partir de los 50 afios comienza este proceso.

- Comunicacion, conocer si la comunicacion verbal es clara y se entiende
con facilidad.

- Postura corporal

- Movimientos posturales, como marcha

- Higiene personal

- Cooperacion con el personal de salud como grupal

- Enfermedad que se observe que posee el paciente

5.1.2.2. Signos vitales

- Temperatura corporal de 35°C — 37°C

- Pulso desde 60 a 70 por minuto es importante tomar en cuenta las
caracteristicas del pulso.

- Respiracion debe ser de 14 a 16 por minuto se debe tener en cuenta las
caracteristicas de la respiracion.

- Presion arterial 140/90 se debe tomar la presion arterial sentado, acostado y

en bipedestacion.

e Piel y tegumentos

Se debe valorar los siguientes puntos, se hard énfasis en la valoracion de la piel

de los pies:
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- Caracteristicas y color de la piel, se debe observar si se encuentra la piel
hidratada, si presenta lesiones, o cualquier otra anomalia tanto en su color
como en los signos que demuestren mal funcionamiento de cualquier
organo. Por ejemplo: manchas en la piel por el mal funcionamiento del
higado, piel seca la misma que se presenta como escamas de pescado en
especial en la piel de los pies, ulceras por pie diabético, mala circulacion de
los pies, por dectbito, entre otras razones.

- Temperatura corporal: hipertermia o hipotermia.

- Unas de manos
Se debe valorar la pigmentacion de la piel, llenado capilar, grietas:
quebradizas, gruesas, incurvadas o enclavadas etc.

- Udas de pies
Se debe valorar la pigmentacion, llenado capilar, si existe presencia de
otras alteraciones en la ufas como: micosis u hongos en las udas,
queratosis, ufias encarnadas, ufas hipertroficas, onicomicosis, y forma de

las unas.

e Cabezay cara

- Se debe valorar el cabello, observar el color y distribucién del mismo, si
existe zonas de calvicie, cantidad de cabello, textura del cabello que debe
ser grueso. Implantacion capilar. Se debe palpar el craneo para descartar
cualquier tumoracion etc.

- En el rostro se valorara la piel, si presenta lesiones, tipo de facies, entre

otros.

e Ojos

Se debe valorar los siguientes aspectos:

110



En los parpados se valora si presenta ptosis palpebral o caida del parpado,
hinchazon, enrojecimiento, bolsa debajo de los ojos.

En los ojos, observar si existe pingueculas o carnaza, resequedad,
obscurecimiento, lagrimeo o epifora.

En la conjuntiva observar si existe palidez.

Si las pupilas estan disminuidas en tamafo o en reflejo

Cornea existencia de arco senil por acumulacion de liquidos.

Cristalino observar la existencia de cataratas o si se encuentran
amarillentas.

Retina existencia de discriminacion de colores generalmente en el color
rojo y verde.

Vision periférica se encuentra disminuida.

Agudeza visual disminuida o presbiopia no pueden ver de lejos.

Oidos

Se debe valorar los siguientes aspectos:

Pabellon auricular aumentado

Conducto Auditivo externo se encuentra la piel y el cerumen seco.
Engrosamiento del timpano y de los cilios. Presencia de acumulacion de
cerumen.

Agudeza auditiva presbiacusia.

Nariz

Se debe valorar los siguientes aspectos:

Tamaiio de la nariz aumentado.
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- Valorar nervio olfatorio: hacer que el anciano perciba diferentes tipos de
olores como el café, perfume, entre otros. Puede existe perdida o
disminucién del olfato

- Fosas nasales existe un aumento de pilosidades, son mas gruesos y rigidos,

presencia de secreciones.

e Cavidad bucal

Se debe valorar los siguientes aspectos:

- Color de los labios: puede presentar cianosis, lesiones.

- Apariencia de la mucosa: la saliva ligeramente se encuentra disminuida

- Piezas dentarias, puede estar desgastada por perdida de esmalte y dentina.
Ausencia de piezas dentarias o presencia de dientes postizos o placa
dentaria.

- Lesiones o infecciones, describir las caracteristicas.

- Encias reducidas, enrojecidas o dolorosas.

- Lengua puede estar atrofiada, existe perdida de las papilas gustativas.

- Reflejo nauseoso se encuentra disminuido.

e Cuello

Se debe valorar los siguientes aspectos:

- Los ganglios puede estar en crecimiento, presencia o no de dolor en
ganglios.

- Valorar el pulso carotideo, y sus caracteristicas; dilatacién venosa.

- Gléndula tiroides mas gruesa y palpable.

- Presencia de masas en articulaciones.

- Dificultad para realizar movimientos activos y pasivos.
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Torax

Se puede detectar los siguientes aspectos:

Expansion toraxica disminuida por la calcificacion de las articulacion
costales. Puede existir esfuerzo respiratorio.

Forma eliptica. Existe disminucion del tejido subcutaneo se puede observar
las vertebras o las costillas. Presencia de deformidades esqueléticas.
Columna vertebral xifosis o joroba claramente observable al caminar.
Corazoén: se encuentra en la parte media. Punto méaximo de impulso (PMI),
se encuentra en el sexto espacio intercostal izquierdo linea media clavicular
(6°EIILMC). Puede existir cardiomegalia, deformidades, lesiones,
pulsaciones, didmetro antero posterior aumentado. Al  realizar la
auscultacion puede existir presencia de soplos, arritmia.

Mamas simétricas, con pérdidas de tejido glandular, flacidez. Puede existir
masas tumorales, lesiones, con secrecion de liquido purulento o lechoso

por el pezon.

Abdomen

Simétrico con pérdida del tono muscular.

Piel flacida o laxa. Puede existir la presencia de masas, lesiones,
pulsaciones.

Ruidos peristalticos disminuidos o ausentes.

Palpacion de 6rganos como higado, bazo y en ocasiones los rifiones.

Percusion de organos, para detectar dolor viceromegalia.

Genitales

Femeninos, en el pubis existe una considerable pérdida de vello, mucosa

vaginal con atrofia y sequedad, y la vulva presenta menor tamarfio.

113



- Masculinos, el pene presenta disminucion de su tamafio normal, pérdida de
vello pubico, la bolsa escrotal distendida con superficie lisa y la prostata se

puede encontrar aumentada.

e Valoracion musculo esqueléticos de Extremidades

Se debe valorar los siguientes aspectos:

- Marcha, se puede observar que los pasos son indecisos, tambaleantes, o
pueden arrastrar los pies.

- Pulsos: se debera tomar el pulso popliteo esté se encuentra por la parte
posterior de la rodilla, puede ser palpado si el ancianito flexiona ligeramente
la rodilla para comprobar la circulacion en la parte inferior de la pierna. El
tibial posterior, en superficie media del tobillo por detras del maléolo medial
y el pedio sobre los huesos del pie se dibuja una linea imaginaria desde la
media del tobillo hasta el espacio entre el dedo gordo del tobillo y el
segundo dedo estos dos ultimos pulsos se deberdn tomar para comprobar la

circulacion de los pies.

e Valoracion del equilibrio y de la marcha

Las personas de la tercera edad confian mas en la vision que en la
percepcion, ya que la ausencia visual contribuye la mayor parte a la

inestabilidad.

La velocidad de la marcha va disminuyendo mientras van pasando los afios,
también van perdiendo la estabilidad por la pérdida del balanceo de los
brazos, disminucion del angulo que se forma al dar un paso entre el pie y el

suelo, haciendo que arrastren los pies al caminar.
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En las mujeres hay un aumento de la base de sustentacion mayor que en el

hombre (marcha de pato).

» La estructura dsea se encuentra reducida.

» La fuerza muscular se encuentra disminuida. Las articulaciones
pueden presentar dignos como rubor, dolor o edema. En ocasiones se
pueden presentar deformidades en las articulaciones como en pies,
manos, entre otros.

* Tono muscular disminuido.

= Reflejos popliteo, bicipital y tricipital disminuidos. Alquilano

ausente.

Valoracion musculo esquelético del pie

Cuando se valora el pie y tobillo se debe tomar en cuenta: su ocupacion,
actividad deportiva, el tipo de calzado que utiliza y si este es adecuado, observar la
marcha y el movimiento de los pies al caminar, si el paciente es diabético, si tiene
artropatias inflamatorias, afecciones neuroldgicas, patologia vascular y antecedentes

traumaticos.

El pie debe ser examinado de forma global con el paciente en bipedestacion.
La forma del retropié se aprecia mejor mirando desde atras: pueden tener pie plano,
neutro o recto, entre otros, es necesario realizar la palpacion del pie para conocer si
el paciente tiene alguna masa o deformacion o sequedad de la piel. La inspeccion es
necesaria para poder realizar un diagnostico completo y acertado. Para ello es muy
importante preguntar al paciente sobre su enfermedad. Parte de la valoracion del pie

esta también en la valoracion del tobillo que se explica en el siguiente punto.

TOBILLO
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Ademas de interrogar a los pacientes con problemas en el tobillo acerca del

dolor, rigidez, tumefaccion, etc., hay que preguntar:

e ;Le falla el tobillo? ;Con que frecuencia y en que circunstancia le falla el
tobillo?
e ;Tiene problemas cuando camina?

e ;Tiene la sensacion de que algo salta o se sale de su sitio en el tobillo?

Observar el tobillo buscando edema, eritema, deformidad, fistulas o cicatrices.

Tendon de Aquiles

Se debe observar la ausencia de despegue del talon en la fase propulsiva de
la marcha sugiere una debilidad o rotura del Aquiles. Una tendencia a caminar con
el pie en valgo puede deberse a una retraccion del tendon de Aquiles. La
incapacidad o dificultad de caminar sobre los talones también es sugerente de esta

condicion.

En los ancianos se valora a través de la observacion. Al momento de pedir al
paciente que camine en direccion opuesta al enfermero/a, si tiene algiin problema de
este tendon no podra asentar el talon al caminar y caminara con la punta de los

dedos, esto causara una molestia para realizar sus tareas de la vida diaria.

Palpar los vientres musculares de los gemelos y del soleo y toda la longitud
del tendén buscando defectos, sensibilidad, edema o para tendinitis. Distinguir entre
la para tendinitis, en la cual hay una sensibilidad generalizada y blandura con
crepitacion, la tendinitis de insercion en la cual el dolor y tumefaccion se localizan
en la insercion del tendon y con frecuencia hay una prominencia de Haglund y la
tendinitis no de insercion en la cual la tumefaccion se localiza en la sustancia del

tendon a unos Scm por encima de la insercion.
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En una contractura se valora el rango de dorsiflexion pasiva del tobillo con
el talon en posicion neutra (esto es especialmente importante en los pies planos
valgos en los que el talon tiende a ir al valgo cuando se dorsiflexiona el tobillo,
dando una falsa impresion de que no hay contractura del Aquiles). Si la restriccion
de la dorsiflexion es mayor con la rodilla extendida que con la rodilla flexionada la
contractura es predominantemente de los gemelos, mientras que si esta restriccion
es igual en cualquier posicion de la rodilla se debe al s6leo. Recordar que hay otras
causas de dorsiflexion limitada del tobillo: contractura capsular o artrofibrosis del
tobillo después de un traumatismo, pinzamientos anteriores del tobillo, artrosis de

tobillo y otras contracturas de tejidos blandos.

El dedo gordo

Determinar exactamente de qué se queja el paciente: insatisfaccion estética,
dolor en la eminencia medial, dolor en la cara dorsal de la metatarso falangica, dolor
articular, rigidez, problemas con el calzado, otros problemas de presion como
callosidades entre el primer y segundo dedos. Hacer una valoracion realista de la
actitud del paciente hacia el calzado y su voluntad de utilizar calzado adecuado.
Siempre indagando sobre los problemas de los dedos menores y la existencia de

metatarsalgia, es importante descartar artropatias generalizadas.

En presencia de un dedo gordo rigido o con una importante deformidad en
valgo, la fase propulsiva de la marcha puede ser débil o incluso ausente. Los zapatos
se deforman cuando hay un bunio. Observar la forma global del pie. Valorar la
severidad de las deformidades del dedo gordo y de los dedos menores en
bipedestacion. Buscar alteraciones en la piel o fistulas sobre prominencias Oseas.
Diferenciar entre una prominencia medial (hallux valgus) y una exostosis dorsal
(hallux rigidus). Buscar callosidades debajo de los metatarsianos.

Palpar todo el pie buscando zonas sensibles, tumefaccion, sinovitis e
inestabilidad articular. En especial, localizar zonas sensibles alrededor del dedo

gordo y bajo las cabezas metatarsianas.
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Evaluar el rango de movimiento de las articulaciones metatarso falangicas e
interfalangicas del dedo gordo, de los dedos menores y del resto del pie, tanto activo
como pasivo. Si existe hallux valgus ver si puede reducirse la metatarso faldngica.
Si es un hallux rigidus, valorar el movimiento residual, tanto en flexion plantar
como dorsal. Valorar la correctibilidad del hallux valgus. Manipular la articulacion
metatarso faldngica para valorar si hay dolor en la posicién neutra (dolor artritico) o
en dorsiflexion (dolor por pinzamiento dorsal). Explorar las articulaciones metatarso
falangicas de los dedos menores, especialmente del segundo, para descartar
inestabilidad. El hallux valgus interfalangico generalmente es mas aparente con la
articulacion interfalangica flexionada, aunque con la practica generalmente puede
diagnosticarse con el dedo recto. Comprobar el rango de movimiento del primer

radio proximal tanto en el plano sagital como en el transverso.

Problemas de la ufia del dedo gordo y del lecho ungueal

Registrar una historia cuidadosa de lesiones bajo las uiias hay que recordar
que algunas son tumores. Si las ufias son distroficas, hay que hacer una historia

general buscando la causa.

Observar deformidades ungueales y distrofias. ¢Estd inflamado solo un
pliegue ungueal o ambos? ;Existe celulitis o absceso? Descartar lesiones bajo la

una. Recordar que los melanomas no siempre estan pigmentados.

Melanoma subungueal: Si hay infeccion activa o una lesiéon subungueal,

palpar los ganglios linfaticos regionales.

Dedos menores

Las quejas generalmente se refieren a los dedos que rozan con el calzado
(habitualmente sobre una articulacion interfalangica proximal o en la punta del

dedo) o entre ellos (generalmente con una prominencia 6sea en el condilo
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subyacente). Algunas personas estan insatisfechas con el aspecto de sus dedos o
estan preocupadas por tener problemas en el futuro. Algunos problemas de los
dedos menores se presentan con una metatarsalgia. Hay que recordar que muchos
problemas de los dedos, especialmente si estos tienen un aspecto extrafio o existe
pie cavo o atrofia muscular, pueden estar asociados con una afeccion neuroldgica
generalizada o con una malformacién de la columna. La neuralgia interdigital a

veces se presenta con sintomas predominantes en los dedos.

En ocasiones la marcha es antidlgica o estd alterada la fase de propulsion.
Observar la extremidad completa para descartar atrofia muscular u otras
deformidades lo que puede sugerir un sindrome neurolégico o una malformacion.
Apreciar la morfologia global del pie, buscando un pie cavo o un pie severamente
hiperpronado. Descartar una artropatia generalizada o una insuficiencia vascular.
Observar la forma de los dedos con el paciente de pie. Buscar callosidades bajo las
cabezas metatarsianas, sobre las articulaciones interfalangicas proximales y en el

extremo de los dedos asi como callos interdigitales u otras lesiones en la piel.

Palpar el pie proximal como se detalld en apartados anteriores. Se palpara el
antepi¢ buscando zonas dolorosas, hinchazén o mal alineamiento. Palpar los dedos
en busca de dolor, inflamacién y sinovitis. Tocar los callos blandos para descartar

prominencias 6seas subyacentes.

Valorar el rango de movilidad activa y pasiva de las articulaciones metatarso
falangicas e interfalangicas. Evaluar la estabilidad de todas las metatarso faldngicas

y la reductibilidad de las deformidades de los dedos menores en flexion plantar.

Se ha realizado una hoja de valoracion del pie, con el objeto de facilitar la
valoracion para el personal de salud como para los cuidadores de los ancianos, se ha
tomado como referencia varios formatos como el del CEAM, valoracién del pie
hecho en Chile, Colombia y Espafia, y ha dado como resultado este guia elaborado

por la investigadora (Ver anexo 3)
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5.2. Diagnésticos enfermeros

Los diagnoésticos son un juicio clinico sobre las respuestas del anciano frente a

problemas sanitarios como es el de los pies. Estos diagndsticos pueden ser reales o

potenciales, proporcionando la base para seleccionar las intervenciones de enfermeria

destinadas a conseguir resultados. Ya que no se ha realizado un estudio descriptivo en

relacion de este trabajo, los siguientes diagnosticos se pueden o no presentarse en la

poblacion anciana.

e Patron percepcion y manejo de la salud

1.

1.

Déficit en el autocuidado vestido/arreglo relacionado con la falta de interés en
su higiene personal, deterioro en la capacidad de ponerse o quitarse la ropa.
Déficit de autocuidado/ bafo relacionado con la incapacidad de lavar su
cuerpo, pies y sus partes intimas.

Déficit de autocuidado arreglo relacionado con su dificultad para caminar.
Manejo ineficaz de su régimen terapéutico relacionado con su falta de
colaboracion con el tratamiento.

Alto riesgo de infeccion relacionado con su inadecuado manejo de la herida.
Alto riesgo de infeccion relacionado con la falta de cuidado de la herida de su
pie en su hogar.

Proteccion alterada relacionado con los sintomas que tiene por la infeccion de
la herida como nausea, fiebre, escalofriod, etc.

Alto riesgo de lesion relacionado con sus factores de riesgo ambientales y

personales.

Patron nutricional metabdlico

Déficit de autocuidado: Alimentacion relacionado con la incapacidad de llevar

los alimentos a la boca.
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10.

11.

Alteracion potencial de la nutricidn por exceso por la falta de educacion y la
mala nutricion.

Alto riesgo de obesidad relacionado con su mala nutricién

Alteracion temperatura corporal relacionado con la fiebre causada por
infeccion de la herida en los pies.

Exceso del volumen de liquidos que causa edema en los pies relacionado con
la contractibilidad miocérdica alterada.

Alto riesgo de exceso de volumen de liquidos relacionado con su edema en
miembros inferiores y pies.

Alto riesgo de deterioro de la integridad cutdnea relacionada con ulceras en la
planta del pie y entre los dedos.

Deterioro de la integridad cutanea relacionado con las heridas de los pies.
Deterioro de la integridad cutdnea relacionado con la sequedad de la piel de
los pies.

Alto riesgo de alteracion de la temperatura corporal relacionado con la fiebre
por la infeccion en los pies.

Alto riesgo de alteracion de la temperatura corporal relacionado con la

infeccion de las heridas en los pies.

Patron de eliminacion

. Estrefiimiento relacionado con una inadecuada ingesta de liquidos y fibra en la

dieta diaria.

. Estrefiimiento percibido por el paciente relacionado con el uso excesivo de

laxantes.

. Alteracion de la excrecion urinaria relacionado con la dificultad para iniciar la

miccion.

. Incontinencia refleja por la pérdida de orina involuntaria relacionado con la

perdida de la sensacion de orinar.

. Incontinencia de esfuerzo relacionado con la debilidad del esfinter y de los

musculos pélvicos.
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6.

10.

11.
12.

13.
14.

Incontinencia funcional relacionada con movilidad restringida que requiere el

uso de andador.

Patron actividad y ejercicio

Alto riesgo de caidas relacionado con la incapacidad para moverse
intencionalmente dentro de un ambiente fisico.

Intolerancia a la actividad relacionada con la debilidad generalizada.

Alto riesgo de intolerancia a la actividad relacionado con sus problemas al
caminar

Alto riesgo de intolerancia a la actividad relacionado con las ulceras en los
pies que impide que ponga el peso de su cuerpo en los pies evitando que
camine.

Intolerancia a la actividad relacionada con sus lesiones entre los dedos del pie
que evita la colocacion de los zapatos y la movilidad del mismo.

Trastorno de la movilidad fisica relacionado con el dolor en sus pies al
caminar.

Intolerancia a la actividad relacionada con su problema de artritis que han
deformado al pie e impiden la movilidad.

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con su falta de cooperaciéon en el
tratamiento.

Deterioro de la movilidad fisica relacionada con su descontinué con el
tratamiento.

Trastorno de la movilidad fisica relacionado con el dolor articular cronico de
los pies.

Intolerancia a la actividad relacionado con el control ineficaz del dolor de pies.
Déficit de actividades recreativas relacionado con su problema de los pies que
impide realizar actividades con normalidad

Deterioro de la movilidad fisica relacionado con las lesiones en piernas y pies
Alto riesgo de intolerancia a la actividad relacionado con el exceso de peso

produciendo dolor en pies al caminar.
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15.

Mantenimiento del hogar alterado relacionado con el trastorno de la

movilidad.

Patron de suefio descanso

. Alteracion del patron del suefio insomnio relacionado con el dolor de los pies

que tiene por las lesiones en los pies

. Alteracion del patron del suefio insomnio relacionado con estrés psicoldgico.

Patron cognitivo perceptual

. Dolor relacionado con la infeccion de las heridas en los pies
. Dolor relacionado con las curaciones que se realiza en casa.

. Dolor relacionado con la colocacion del calzado en los pies por juanetes en

ambos pies.

. Déficit en el manejo del dolor relacionado con el descontinué en el

tratamiento de su afeccion en los pies.

. Dolor agudo en pies relacionado con la resistencia a tomar medicacion

analgésica.

Patron de auto-percepcion y auto-concepto

Trastornos de la imagen corporal relacionada con la pérdida de una parte
corporal.

Miedo relacionado con la cirugia inminente por amputacion de su pie.

Temor relacionado con el tratamiento de sus pies

Autoestima baja relacionado con la disminucion de la capacidad de
autocuidado del anciano.

Temor relacionado con el proceso de su enfermedad.

Ansiedad relacionada con la lesiones de la piel en los pies

Ansiedad relacionada con la amputacion del pie
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10.
11.
12.

13.

[V, I S US B 8]

Ansiedad relacionada con la fractura de su pie.

Impotencia para resolver los problemas de su hogar relacionado con la
enfermedad

Baja autoestima relacionado con su deformacion en los pies

Baja autoestima relacionado con su amputacion de los pies.

Trastorno de la imagen corporal relacionado con las lesiones presentes en los
pies

Trastorno de la imagen corporal relacionado con la deformacion de los pies.

Patron de rol y relaciones

. Duelo anticipado relacionado por la pérdida de su conyuge, descuidando el

cuidado de su herida en el pie.

. Aislamiento social relacionado con su problema en los pies
. Aislamiento social relacionado con su incapacidad de movilizarse
. Aislamiento social relacionado con su alteracion en la imagen corporal.

. Deterioro de la comunicacion verbal con su familia relacionado con la

enfermedad que presenta en los pies

Patron de sexualidad y reproduccion

Alteracion del patron de sexualidad relacionado con problemas de los pies.

Patron de afrontamiento y tolerancia al estrés

. Afrontamiento individual ineficaz de la enfermedad relacionado con el temor

que tiene hacia el proceso del tratamiento.

. Afrontamiento individual ineficaz de su enfermedad relacionado con la

gravedad de su problema de pies.

. Afrontamiento individual ineficaz relacionado con el proceso de infeccion en

los pies.

. Negacion relacionada con su enfermedad cronica de los pies.
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5. Afrontamiento familiar ineficaz relacionado con la enfermedad crénica del
paciente
6. Afrontamiento individual inefectivo hacia su enfermedad relacionada con la

imagen fisica.

e Patron de valores y creencias

1. Sufrimiento espiritual relacionado con la ira que siente hacia Dios por su
enfermedad.

2. Sufrimiento espiritual relacionado con la forma de expresar preocupacion por
el significado de la vida.

3. Sufrimiento espiritual relacionado con la separacion de lazos religiosos y

familiares.
5.3. Planificacion — Plan de intervencion
En el proceso de atencion de enfermeria aplicado a la atencion del anciano con
problemas de los pies, en el presente trabajo se llegara hasta la planificacion del

mismo, puesto que no es un trabajo descriptivo si no es un estudio bibliografico que

permite presentar un plan de cuidados, sin ejecucion, evaluacidon y seguimiento.
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO

RESULTADO

ANALISIS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

Alteracion del patron
percepcion y manejo
de la salud: Alto
riesgo de infeccion
relacionado con Ia
falta de cuidado de la
herida de su pie en

su hogar

Eliminar riesgo

de infeccion.

No
infeccidon en

herida

tendra

la

La infeccion de wuna herida es
cualquier lesion que cause rotura en
los tejidos  del

cuerpo  (piel,

membranas  mucosas, musculos,
huesos, etc.) ya sea interna o externa.
La Infeccion es la invasion y
crecimiento de bacterias dentro de los
tejidos corporales.

Si un material extrafo penetra
provocando una herida o se queda
dentro de la piel, puede introducir
gérmenes que propicien una infeccion.
El principal indicio de infeccién en
una herida, es que de ella brote un
liquido amarillento llamado pus.

Las heridas més propensas a contraer
infecciones son: picaduras, heridas
punzantes, heridas sucias, heridas en

los pies. La cicatrizacion de la herida

- Se contralard de la temperatura
cada 4 horas

- Se realizard la evaluacion de la
herida (estadio 1-4).

- Se mantendré la herida limpia y
seca.

- Se limpiara de la herida PRN y

diario, utilizando suero
fisiologico.
- Se desbridara los tejidos
necrosados.

- Se realizara cambios de apdsito
segun lo prescrito por el médico.
- Aplicacion  de

cremas  para

fomentar la regeneracion del
tejido de granulacion.

- Se vigilard al anciano muy de
cerca para detectar signos y

sintomas de infeccion.
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puede tardar en algunos casos por
ejemplo si el anciano tiene mala

cicatrizacion, diabetes, etc.

Los sintomas que pueden presentar
son:

- Dolor en el area afectada

- Enrojecimiento

- Hinchazon

- En algunos casos fiebre

Inspeccion de la piel

Se lubricara la piel

Se protegerda a la herida de
agentes infecciosos.

Se dard masajes de la piel y
cambios de posicion si es

necesario.

Alteracion del patron
nutricional
metabolico:
Alteracion
temperatura corporal
relacionado con la
fiebre causada por
infeccion de la

herida en los pies.

Mantener

normotermia

la

Sin  signos ni
sintomas de
hipertermia
(enrojecimiento,
irritabilidad,
convulsiones,
etc.).

vitales

do

Signos
dentro los

limites normales.

La fiebre es un aumento de la

temperatura corporal, medido en
forma objetiva, que sobrepasa los
37.8°C en la region oral o los 38.4°C
en la rectal, acompanado por un estado
de quebrantamiento, intranquilidad o
estupor. La temperatura corporal varia
en el transcurso del dia, siendo mas
baja en horas tempranas de la mafiana

y mas elevada en las horas de la tarde

Se vigilara la temperatura cada 2

horas.

Se  administrard  antipiréticos
segun lo prescrito.

Se ajustara la  temperatura
ambiental de acuerdo a las

necesidades del anciano.
Se revisara la herida a diaria para

descartar signos de infeccion.
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(4:00-8:00 p.m.). La variacién puede
ser de 1°C. Recuérdese que fiebre e
hipertermia son procesos
fisiolégicamente distintos, y que en
¢ésta la produccion de calor excede la
pérdida del mismo, como se observa
en la hipertermia maligna. El concepto
practico clinico que resulta de esta
distincion es que los antipiréticos son
mas efectivos en el manejo de la fiebre

que en la hipertermia.

El aumento de la temperatura corporal
es un signo y sintoma de varios tipos
de patologias infecciosas y no
infecciosas. De heridas expuestas,
siendo mas peligroso que esta se
presente en los ancianos por las bajas

defensas que tienen.

Se limpiara la herida PRN.

Alteracion del patron

actividad ejercicio:

Mejora

movilidad.

la

El anciano

presentara

no

La artritis reumatoide es una

enfermedad cronica y degenerativa

Se ensefiara al anciano la forma

de usar la relajacion progresiva
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Intolerancia a la
actividad relacionada
con su problema de
pies ocasionado por
su problema de
artritis  que  han
deformado al pie que
impiden la

movilidad.

intolerancia a la
actividad y
mantendra una

buena movilidad.

que se caracteriza por provocar
inflamacioén en la membrana sinovial
(membrana que alimenta, protege y
cubre los cartilagos) de las

articulaciones.

La inflamaciéon de esta membrana es
la responsable del dolor, de Ila
hinchazén claramente visible y de la
sensacion de rigidez que los pacientes
pueden sentir por las mafanas e

impiden la movilidad y la realizacion

de las actividades diarias.

como un complemento de los
analgésicos si son necesarios y a
la hora de acostarse. Esto ayudara
a mantener una movilidad 6ptima
de musculos y articulaciones.

Se aplicara calor himedo en las
articulaciones de los pies que
estan afectadas.

Se proporcionara reposo y soporte
a las articulaciones del pie.

Se le ensefara el uso apropiado
de los medicamentos
antiinflamatorios analgésicos.

Se le ensefiara al paciente a

utilizar correctamente el andador

u otro dispositivo de ayuda.

Alteracion del patrén
suefio descanso:

Alteracion del patron

Mejora el patron

del suefio

Manifiesta dormir
mejor durante 6

horas y se levanta

La dificultad dormir, llamada
insomnio, puede implicar problemas

para conciliar el suefio al acostarse en

Se debera mantener horarios
regulares, tanto para acostarse

como para levantarse.
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del suefio insomnio
relacionado con el

dolor de los pies.

con energia.

la noche, despertarse muy temprano
en la maflana y despertarse

frecuentemente durante la noche.

Los trastornos del suefio son
problemas frecuentes e importantes en
el anciano, y de ellos el mas relevante
es el insomnio. Siendo mas frecuente,
entre los ancianos, las mujeres, los
individuos con un status
socioecondmico bajo y sujetos con

trastornos psicoldgicos concomitantes.

Se ha demostrado, que su frecuencia
aumenta con la edad, de forma que
mas del 50% de las personas mayores
de 65 afios que viven en su domicilio,
refieren tener problemas habituales
con el sueno cuando son interrogadas,
llegando a alcanzar cifras de alrededor

de 2/3 en el caso de ancianos

Se hard que el anciano duerma lo
necesario ~ para  encontrarse
descansado y despejado al dia
siguiente.

Durante el dia, se debera limitar
las siestas a un tiempo maximo
total de 30 minutos.

Se educara al paciente explicando
que el dormitorio es
exclusivamente  para  dormir.
Procurando que el dormitorio sea
tranquilo y sin exceso de luz, con
una temperatura agradable. En
una cama confortable, con un
pijama adecuado.

Se educara al anciano a no comer
nada antes de ir acostarse sin
dejar una hora después de la cena,
ni se vaya con hambre a la cama.
Se educard para que evite o

disminuya sustancias
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institucionalizados.

Si bien es reconocido que el suefio
reconstituye y que la consecuencia
mas importante de la falta de suefio es
un aumento de la somnolencia diurna,
su importancia radica también en que
incide en el estado general de salud
causando irritabilidad, mal humor,
falta de concentracion, deterioro de la
memoria y, por  consiguiente,
disminuyendo la salud fisica y mental,
con un intenso efecto negativo sobre
la calidad de vida del anciano.
Asociandose ademas, a un incremento
de la morbi-mortalidad  con
disminucién del grado de alerta,

causando por ejemplo accidentes de

trafico.

Ademas no se debe olvidar, que estas

estimulantes, como café, alcohol,
te, chocolate, bebidas de cola,
sobre todo 6 horas antes de
acostarse.

Se limitara la ingesta de liquidos
previamente al ir a la cama, asi
evitara los despertares nocturnos
para ir al bafio.
Medidas farmacologicas:
Solamente cuando lo anterior no
haya dado resultado se debera

recurrir a ellas. Bajo

prescripciones médicas.
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alteraciones del suefio, provocan un

uso mas bien indiscriminado de
farmacos para dormir, ocasionando
una de las causas mas comunes de
reacciones adversas a farmacos entre

los ancianos

Alteracion del patron
cognitivo perceptual:
Dolor relacionado a
la infeccion de las

heridas en los pies

Disminuir

dolor

el

El paciente no
manifestard dolor

en sus pies.

El dolor €s una sensacion

desencadenada por el sistema
nervioso. El dolor puede ser agudo o
sordo. Puede ser intermitente o ser
constante. Puede sentir dolor en algiin
lugar del cuerpo.

El dolor puede ser util. Sin dolor, no
podra darse cuenta de que tiene un
problema médico que requiere
tratamiento. Una vez que el problema
se trata, el dolor suele desaparecer. Sin
embargo, a veces el dolor continta
durante semanas, meses o afos. Esto
dolor cronico.

S€ Conoce Ccomo

Algunas veces el dolor cronico se

Terapia del dolor

Ejercicios de respiracion

Seguir esquemas de antibioticos
Curacion de la herida

Mantener limpia la herida
Mantener al paciente sin dolor.

Se conversard con el paciente
para que pueda desahogarse y
alivie el dolor

Se revisard la herida para ver si

esta en proceso de cicatrizacion
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debe a una causa constante, como por
ejemplo la artritis. Otras veces la
causa es desconocida.

Existen muchas formas para tratar el
dolor. El tratamiento varia
dependiendo de la causa del dolor. Los
analgésicos, la acupuntura y, algunas

veces, la cirugia, puede ser de ayuda.

Alteracion del patrén
autopercepcion

autoconcepto: Miedo
relacionado con la
cirugia inminente
por amputacion de

su pie

Identificar
aspectos

especificos

sobre la cirugia

inminente
amputacion

su pie.

por

de

Expresara miedos
especificos

relacionados con
la cirugia,
capacidad propia
para hacer frente
a la situacién y la

necesidad de

ayuda.

De acuerdo con la Doctora Guadalupe

Castro Martinez, Presidenta del

Colegio de Medicina Interna de
México (CMIM), dice que casi 70 por
ciento de las amputaciones de pies o
piernas por causas no-traumadticas se
deben a complicaciones infecciosas
por diabetes. Las personas que pierden
sufrir

alguna extremidad pueden

depresion al ver disminuida su
productividad laboral y calidad de
vida. Algunas acciones preventivas y

el uso de farmacos pueden frenar o

Se usara técnicas de
comunicacion para animar al
paciente ~a  expresar  los
sentimientos.

Se ensefiarda lo que se puede
esperar después de la cirugia.

Se informara al paciente sobre las
sensaciones que experimentara
después de la cirugia.

Se incluird a la familia en la
ensefianza sobre el cuidado y el
apoyo que necesitara después de

la cirugia.
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revertir el dafio a los nervios evitando
con ello la amputaciéon. La decision
médica puede ser dificil pero
necesaria. Frecuentemente se debe
amputar el pie o parte de la pierna
para evitar la propagacion de la
gangrena y prevenir complicaciones
mayores que puedan comprometer la
vida del paciente. El miedo o temor es
una emocion caracterizada por un
intenso  sentimiento  habitualmente
desagradable, provocado por la
percepcion de un peligro, real o
supuesto, presente, futuro o incluso
pasado. Es una emocién primaria
natural al riesgo o la amenaza, y se
manifiesta tanto en los animales como

en el ser humano.

Se dispondra la visita de un

religioso, si el paciente lo desea.

Alteracion del patréon
rol relaciones:

Aislamiento social

Eliminar el
aislamiento

social

El anciano asistira
a las reuniones de

los vecinos

El aislamiento social en los ancianos
se ha convertido en un factor de riesgo

ante el desarrollo de enfermedades y

Apoyo emocional
Asesoramiento

Estimulacion del sistema de
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relacionado con sus
problema en los
pies(ulcera

sangrante)

discapacidades; al igual es de gran
relevancia dicha respuesta humana en
el caso de la poblacion emigrante que
en la actualidad acude a nuestro pais,
y concretamente a nuestra comunidad
auténoma, llegando incluso a

ocasionar problemas de salud mental.

apoyo
Terapia de grupo

Apoyo de la Imagen corporal
Grupo de apoyo

Apoyo en la socializacion del
anciano

Construccion de relaciones con
0ros ancianos.

Apoyo de la autoestima

Alteracion del patron
afrontamiento y
tolerancia al estrés:
Negacion
relacionada con su
enfermedad cronica

de los pies

Mantener el
nivel apropiado

de negacion

Permanece
apropiadamente
defendido.
Reconoce
grado
problemas

precauciones.

algiin

de
y

El anciano no estd preparado para
enfrentarse la pérdida de su buena
salud, de manera que niega la
enfermedad. En ocasiones puede
pensar que el médico recibié un
informe erréneo del laboratorio. Niega
la gravedad de la condicion; no va a
permitir que eso lo inquiete. Esta
negacion puede tomar,
peligrosamente, una forma de desafio.

Afirmaciones como, "jVoy a caminar,

Se centrara en establecer una
relacion de confianza con el

paciente.

Se establecera desde el principio
una relaciéon de empatia con el

paciente y la familia.

Se determinard el grado de

negacion del paciente y su eficacia

como estrategia de afrontamiento.

Se adoptard posiciones en la
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y hacer ejercicio y a tomar o no mis
medicamentos como me plazca!"
convirtiéndose en  reglas de

comportamiento.

informacion y resolucion de dudas
desde lo positivo, desmitificando
falsas creencias respecto a la

enfermedad

Se ayudara al paciente y su familia
a identificar lo que mas les

preocupa de su proceso,

Se estimulard el comportamiento

del paciente.

No se debera enfrentar nunca
directamente frente a la negacion
del paciente, dado a que el paciente

no pueda controlar la ansiedad.

Se  reforzard los  progresos
conseguidos por el paciente por

pequefios que sean.

Se animard al paciente y la familia

a  utilizar  estrategias  que
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favorezcan una vida saludable y
satisfactoria: dietas equilibradas,
relajacion,  masajes,  escuchar
musica, visualizar escenas
agradables (video, cine), lecturas y
hacer = cosas que  resulten
agradables, de su interés y sobre

todo que apetezcan.

Se evitard actitudes que generen
en el paciente sentimientos de
culpabilidad (juicios de wvalor,

reproches, dudar de su palabra).

Se ensenara técnicas de respiracion
profunda y relajacién, que tienen
efectos demostrados efectivos y a

corto plazo.

Se facilitard y se utilizara actitudes
de escucha activa por parte de la

enfermera que permitan al paciente
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sentirse mas comodo, y sobre todo

sentirse respetado, aceptado y

valorado. Estas actitudes son:

empatia, respeto calido,

autenticidad y aceptacion

incondicional.

No se debera presionar al paciente
para que responda preguntas que
no lo quiere hacer y lo pone

ansioso.

Alteracion del patron
sexualidad y
reproduccion
relacionado los
problemas de los

pies.

Mejorar
patron  de

sexualidad

el

la

Demostrara

aceptacion de su

problema.
Renovara

actividad sexual.

la

Hace pocos afios se identificaba el
envejecimiento con una disminucion
del interés sexual, pero los médicos
aseguran hoy dia que ambas
situaciones no tienen por qué estar
Hombres

relacionadas. y mujeres

sufren cambios fisiologicos que
condicionan la préctica del sexo y la
sexualidad, pero el deseo sexual no

desaparece y en muchas ocasiones la

Revision periddica de los pies por
lo menos cada 6 meses para

prevenir cualquier malestar o

complicaciéon de la misma.

Se dara charlas sobre sexualidad

para el anciano.

Se educara sobre los cuidados

diarios que se debe dar a los pies.
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pérdida del deseo se debe a ciertos

factores  psicologicos o  falsas
creencias.

Todas estas alteraciones tienen
solucion gracias a eficaces

tratamientos que ofrece la medicina
actual, pero para disfrutar plenamente
del sexo se requiere sobre todo un
cambio de mentalidad y aceptar los
cambios propios de la edad.
No existe una edad limite. El apetito
sexual acompafia al ser humano hasta
su muerte y muchos estudios
demuestran que la libido no solo
permanece, sino que en algunos casos
aumenta a lo largo de la vida. Esto
puede crear situaciones contradictorias
entre lo que una persona de edad
avanzada desea y lo que puede
realizar.

Pero no se puede hablar de una edad

- Se referird si es necesario a un
profesional para que brinde apoyo

psicologico.

- Se animara al paciente a que

CXprese sus preocupaciones.

- Se animard al paciente a que

reanude su actividad sexual.
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determinada para referirse a la tercera
edad y a los cambios fisioldgicos en
las relaciones sexuales, porque el
envejecimiento es algo dindmico que
no afecta a todos de la misma forma.
La mujer los experimenta a raiz de la
menopausia y se van acentuando con
la edad. En el hombre surgen algo mas
tarde, a partir de los 60 afios. Pero
estas alteraciones no implican de
modo explicito el abandono de unas
relaciones sexuales satisfactorias. Sin
embargo  existen muchos otros
factores que pueden alterar Ila
sexualidad en el anciano como es el
problema de los pies, ya que se hace
imposible mantener relaciones
sexuales con su pareja por el dolor o el
malestar que esto causa, al moverse en

la cama o al seducir a su pareja.
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Alteracion del patron
valores y creencias:
sufrimiento
espiritual
relacionado con la
ira que siente hacia
Dios por su

enfermedad.

Disminuir
sufrimiento

espiritual

el

El anciano no
tendra sufrimiento
espiritual.
Expresa 'y se
siente comodo
con el sistema de
creencias.

Hace
exposiciones

positivos sobre si

mismo y la vida.

Disrupcion en el principio de la vida
que invade al ser entero de una
persona y que integra y trasciende la
propia  naturaleza  biologica 'y
psicosocial.

Existen algunas caracteristicas que
son:

- Expresa preocupacion por el
significado de la vida.

- Ira hacia Dios.

- Verbaliza el conflicto interno sobre
creencias.

- Busca ayuda espiritual.

- Considera a la enfermedad como un
castigo.

- Autoacusacion.

Se dara emocional al

apoyo

anciano

Se escuchara todo lo que el anciano
desee expresar sobre su enojo hacia

su enfermedad.

Se referird si es necesario a un
especialista como es son los

psicologos.

Se educara al anciano con respecto
a su enfermedad y se respondera
cualquier inquietud que tenga con

respecto a este tema.

Se tratard de hablar con la familia

para que exista un apoyo

emocional hacia el anciano.

141




6. Cuidados preventivos de pies de los ancianos
Guia para cuidadores

Es frecuente que las personas de la poblacion anciana, presenten problemas en los
pies, como dolor, mal olor, ufias encarnadas, callos, hongos y algunas infecciones, que
impiden realizar las actividades diarias y ejercicios. El mejor tratamiento es la
prevencion. Por ello se ha visto la necesidad de elaborar una guia practica que ayudara
a los cuidadores de centros geriatricos o cuidadores en los hogares, a proteger los pies

de una manera integral y muy practica.

La atencion del pie en los ancianos y la capacidad de continuar siendo
ambulatorios deben constituir preocupaciones fundamentales en todos los programas
de atencion geriatrica. Existen muchos signos iniciales de enfermedades generales, de
complicaciones asociadas con otras dolencias y deterioros residuales de enfermedades

cronicas que se manifiestan con frecuencia en el pie.

El pie es un verdadero espejo de la salud y puede brindar una cierta comprension
de los aspectos sociales y las necesidades de los pacientes.
El que un anciano pueda o no caminar por si s6lo puede ser la linea que separe entre la
institucionalizaciéon y la permanencia como miembro activo de la sociedad,

manteniendo asi la dignidad de la edad.
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6.1.

Valoracion de los pies

Se debe valorar los pies de los ancianos siguiendo los cuatro pasos:

Escuchar: solicitar al paciente que explique con claridad todos los sintomas y
sensaciones.

Examen visual: observar el color que presenta la piel de los pies como:
sudoracion excesiva, callos, durezas, heridas, malformaciones, etc.

Examen téctil: comprobar la movilidad de las articulaciones de los dedos y
del tobillo, la textura de la piel y siga presionando paulatinamente sobre
todas las zonas reflejas para percibir si en alguna de ellas se produce algun
tipo de dolor.

Olor corporal: a través del olfato el olor que desprende el cuerpo, sobre todo
de los pies, cuanto mas fuerte y acido sea, mas sobrecarga de toxinas habra

en el organismo.

Un papel importante es la observacion general del pie, ya que cambios

anormales en la estructura Osea, piel y tejido indican trastornos de la salud que

pueden impedir el normal funcionamiento de los pies.

Para finalizar es recomendable examinar los siguientes detalles:

Calzado ancho o estrecho en exceso.
Suelas demasiado rigida.

Tamano de nimero mayor o menor.
Calzado con suela de goma.

Uso abusivo de zapatillas deportivas.

Esto puede llevar a irritaciones en determinadas zonas del pie causando

malestar en el anciano. Por esto es importante la prevencion, a través de una buena

valoracion y cuidado de los pies.
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6.2.

Cuidado de los pies

No se puede lograr una buena imagen en los ancianos si al final los pies
estan descuidados. Especialmente en tiempos que hay mucho calor es cuando se
puede notar el descuido al utilizar sandalias donde muestran los pies, pero no por
ello solo en esa épocas es cuando se debe cuidar los pies, sino todo el afio, tener los
pies en buenas condiciones es fundamental para que se sientan y se vean bien. Para
que esto suceda, hay algunos pasos a seguir que ayudardn en la tarea. Se puede

hacer con facilidad y tener excelentes resultados.

Si el anciano siente dolor, irritaciones, cambios de color o temperatura,
ulceras o signos de infeccidon, debe acudir de inmediato a consultar al médico de
familia o al pododlogo/a, para tratar de encontrar la solucién mas adecuada a ese

problema.

6.2.1. Lavado de los pies

La higiene perfecta de los pies no consiste en bafios muy frecuentes ni
prolongados en el dia, sino lavarlos preferentemente cada noche, tras las

actividades cotidianas y el ancianito se encuentre listo para descansar.

Para la limpieza se debe usar agua tibia, aconsejandose probar la
temperatura del agua antes del bafio se puede utilizar jabon neutro y de
accion antiséptica, la duracion del lavado no debe ser mayor a 10 minutos,

para evitar la maceracion de la piel.
6.2.2. Secado de los pies

Conviene secar minuciosamente con una toalla suave y limpia, sin
frotar la piel de los pies sobretodo entre los espacios interdigitales o dedos
dejando que la toalla absorba el agua, por contacto y no por friccién para

no lesionar la piel, se debe tener mucho cuidado de secar entre los dedos
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6.2.3.

6.2.4.

muy bien para evitar humedad en los mismos. El secado es muy
importante ya que la humedad favorece la infeccion por hongos, verrugas,

bacterias, entre otros.

Hidratacion los pies

Tras el lavado y el secado se debe utilizar una crema o aceite
hidratante en el dorso y planta de los pies, para evitar que la piel se reseque

y se produzcan escamas, grietas u otras lesiones dérmicas.

La utilizacién de preparados a base de lanolina o vaselina puede ser
muy util para ablandar la piel seca. Es decir utilice una crema hidratante
diariamente para evitar que la piel seca cause irritacion o que se agriete. No
aplique crema hidratante entre los dedos porque esto podria causar una
infeccion por hongos. Si existe excesiva sudoracion se puede aplicar polvo

de talco o sustancias antisépticas.

Corte de uiias y sus cuidados

El corte de las ufias se debe realizar, si es necesario puede ser cada 8
o 15 dias, debe hacerse después del lavado y secado de los pies, procurando

que haya buena luz.

Primero se debe poner en remojo los pies en agua tibia por 10 a 15
minutos. Si los pies estan resecos, se puede agregar al agua dos cucharadas
de aceite de almendras o acondicionador de cabello o también use sales
hidratantes de bafio. El vinagre blanco puede ayudar también a suavizar las
zonas asperas y facilitar asi la eliminacion de las mismas. Si se desea hacer
de esto una sesion relajante, se puede agregar unas gotas de aceite de

lavanda, el té que sirve también para evitar malos olores de los pies.

145



Las ufias de los pies se deben cortar de forma recta de tal manera que
la esquina de la ufia esté visible y no curvas como las de las manos. Debe
efectuarse de manera que la lamina ungueal sobresalga 1-2milimetros por
delante del pulpejo del dedo para que la ufa cumpla su funcion de
proteccion del mismo. Se puede suavizar los bordes de las ufias con una
lima. Empujar las cuticulas. Se puede utilizar una crema de cuticulas si no
retroceden con facilidad después de la inmersion. Nunca las corte con

tijeras o alicates.

Grafico N.- 4
Corte de uiias de los pies

& Healthwise, Incorporatad

Fuente: en linea 17/02/2010
http://images.google.es/imgres?imgurl=http://www.paramisalud.com/Imagebank/He
althwise/medical/hw/s_hwkb17 045.jpg&imgrefurl

[]

Use un papel de esmeril o lima de ufias para suavizar los bordes. Retire

completamente el barniz de las uiias.

Si el paciente es diabético o tiene mala circulacion, nunca se debe
cortar las ufias o callos, sin examinar los pies diariamente, mirando a la
parte inferior, la parte superior y dentro de los dedos. En busca de areas

enrojecidas alrededor de las ufias o piel circundante.
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6.2.5. Eliminacion las durezas

v" Se debe ser muy cuidados a la hora de querer eliminar la piel muerta
de los pies con callicidas, remedios caseros o instrumentos afilados,
sobre todo en ancianos diabéticos, a quienes les esta prohibido, sobre
todo el cortarlos.

v No se debe utilizar adhesivos ni parches en la piel.

v Se puede utilizar piedra pomez o lima, tome la piedra con su mano y
con suavidad de masaje en la planta de la piel en forma circular para
eliminar las durezas de las zonas callosas o asperas.

v También se puede utilizar exfoliantes para quitar todas las impurezas
de los pies. Una vez remojados los pies se toma en los dedos un poco
de crema exfoliante y con suaves masajes se pasa por todo los pies.
Se deja actuar por 2 minutos y se enjuaga con agua tibia. Para retirar
los restos se utiliza una toalla himeda o se puede enjuagar los pies

con agua tibia

MASAJES RELAJANTES
Masaje relajante 1:

v" Coja el pie con la mano derecha. Intente rotar el tobillo con la otra
mano, primero hacia el interior y luego hacia el exterior.

v" Luego coja los dedos y ale de ellos hacia adelante, después haga con
ellos circulos, hacia un lado y hacia el otro.

v Inserte los dedos de las manos entre los de los pies. Entrelazadlos y
luego ale hacia adelante con la mano.

v Golpe con el puiio toda la planta del pie suavemente.

v Arrastre el pufio cerrado por toda la planta del pie hacia arriba y hacia
abajo por todo el pie.

v' Apoye los dos pulgares sobre todo en el arco plantar y haga presiones
profundas a la vez que van deslizandose de arriba ha bajo por todo el
pie.
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Masaje relajante 2:

Después de tener sumergidos los pies en agua caliente por unos diez
minutos, secarlos y vaya deslizando las manos por el pie desde los dedos
hasta los tobillos.

Levante el pie con una mano y con la otra muévalo de manera rotativa
de izquierda a derecha y de derecha a izquierda. Hacerlo varias veces de
forma alternativa con los dos pies.

Coja, con los dedos pulgar e indice, cada dedo de los pies desde su
nacimiento y, con movimientos rotativos de derecha a izquierda, llegar
al final del mismo.

Estire con suavidad de cada dedo de los pies.

Presione, con el pulgar de la mano, diferentes puntos de las plantas de
los pies.

Presione con los dedos indice y el medio haciendo movimientos
circulares toda la parte de los tobillos.

Tome el pie con las dos manos y muévalas frotando el pie, mientras una
se desliza hacia adelante, la otra lo hace hacia atras.

Levante el pie con una mano y, con la otra, empujarlo hacia adentro.

Masaje plantar:

Coloque los pulgares de las manos sobre el pie a la altura de la
terminacion del dedo mayor, con las yemas de los demas dedos de la
mano colocadas en la planta del pie, vaya golpeando con suavidad la
planta.

Con la mano abierta dar palmadas en toda la planta del pie.

Frote la palma de la mano con firmeza en la planta del pie.

Con los pulgares de la mano colocados sobre el pie a la altura de la

terminacion de los dedos, y con las yemas de los demas dedos de la
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mano colocadas en la planta del pie, ir apretando suavemente el

nacimiento de cada dedo.'®

6.3. Ejercicios para los pies

Es importante ejercitar la musculatura del pie y la pierna, mediante un

programa simple de ejercicios, como hacer:

- Marcha de punta y talén a intervalos es decir pisar primero con la punta y luego el
talon, punta taloén, de forma continua.
- Si es necesario lleve al anciano al médico para que le recomiende segun la

patologia y estado fisico el tipo de ejercicio que debe realizar.

6.4. Dolor de pies

El dolor de la planta del pie es ocasionado por la tension de los tejidos
musculares al caminar o al estar durante mucho tiempo de pie. Esto puede
ocasionar, al final del dia, graves molestias como hinchazon de los pies. Se puede

aliviar la molestia a través de:

v Coloque diariamente un chorro de agua caliente hacia la musculatura que le
esté dando molestias, teniendo cuidado en pacientes con diabetes.

v" Se debe explicar o ensefiar a caminar apoyando bien el pie en el suelo.

v Hacer un programa de estiramientos para los musculos de detrds de las
piernas. Como por ejemplo recoger la pierna hacia atrds por algunos
segundos y luego estirarla se puede realizar este ejercicio por algunos

segundos y en ambas piernas.

'S.A. “Masaje de pies”. En linea 02/07/2009:< http://www.39ymas.com/temas/belleza/Dolor-pies/>
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v/ Mantener las piernas elevadas, unos 10 minutos a diario, teniendo la espalda
apoyada en una superficie dura.

v" Se puede realizar una locion casera cocinando un poco de la planta de menta
en dos litros de agua, luego se debe sumergir los pies 10 en este preparado.

v Otro remedio es mantener los pies dentro de agua tibia, la misma que
contiene 2 cucharadas de bicarbonato, zumo de un limon, un poco de sal y
una cucharadita de vinagre, durante unos 15 minutos para que ayude a quitar
el dolor.

v’ Para las personas que permanecen la mayor parte del tiempo sentadas
durante el dia, es recomendable colocar una caja de unos 10 a 15cm de altura

para que puedan apoyar los pies en ella y prevenga el dolor.

Ejercicios para atenuar el dolor:

v De pie, colocar una pelota de goma en el centro de la planta del pie,
repartiendo el peso del cuerpo de forma equilibrada entre las dos
piernas. Hacerlo varias veces en cada pie.

v Igualmente de pie, apoya alternativamente los pies, sobre una pelota
de tenis haciendo resbalar el pie de delante a atrds para masajear la
planta.

v Sentada, colocar los pies sobre una toalla e intentar agarrarla con
los dedos de los pies. Primero con uno y luego con el otro pie."

6.4.1. Utilizacién de zapatos adecuados

v' Cada pie requiere un calzado propio, adecuado al tamafo de cada pie, se
debe elegir el tipo de zapato tomando en cuenta para las actividades para la
que se la quiere.

v' Es importante utilizar zapatos con espacio suficiente para los dedos. El
comprobar la longitud del zapato presionando la punta del pie con la del
zapato da una medicioén erroénea del pie, esto puede hacer que el zapato se
abra en el lugar donde recibe la presion, dejando que el talon asiente en la

parte posterior, con los dedos recogidos por encima del mismo. Es

¥ S.A. “Dolor de pies”. En linea 02/07/2009:< http://www.39ymas.com/temas/belleza/Dolor-pies/>
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aconsejable que el zapato tenga entre medio y un centimetro mas de longitud
que el pie.

Es importante que se revise el calzado por la tarde, ya que después de la
actividad que se realiza durante el dia los pies suelen hincharse, causando
molestias. Aunque es verdad que los zapatos con el tiempo de llevarlos se
acoplan a los pies, pero también es verdad que suele acoplarse a base de
sufrimientos y deformidades de los pies. Si son nuevos los zapatos, se debe
usar de forma progresiva para prevenir molestias y deformidades.

Se recomienda usar un calzado con cafia ancha y alta que permita la
movilidad de los dedos que tengan cordones o tiras con hebillas, para evitar
que el pie se deslice en el interior; estos zapatos deben tener suela de cuero
flexible y suficientemente gruesa para evitar las irregularidades del terreno.
Para realizar ejercicio o deporte, se debe utilizar tacones que no superen los
2,5centimetros de alto y con suela ni muy gruesa ni muy delgada, con una
flexibilidad media, y algo mas largos de lo normal para permitir el uso de
calcetines de lana blandos y gruesos.

En los lugares de intensa masificacion como vestuarios, duchas, piscinas,
etc., se debe proteger los pies con zapatillas aislantes para evitar contagios
de hongo, infecciones, entre otras.

Se puede usar medias de lana y zapatillas acolchadas durante el invierno y
calcetines de algodén o hilo en verano. Es necesario el cambio diario de
calcetines y medias.

No usar medias remendadas o con costuras, ni utilizar ligas o medias con
elastico superior que aprieten, ya que al impedir o entorpecer el retorno
venoso, son causa de edemas periféricos.

En invierno se puede utilizar medias en la cama, procurando siempre que no
aprieten. En la cama, especialmente en el caso de personas con diabetes, no
se debe colocar nunca en las piernas, bolsas de agua caliente, mantas o
aparatos eléctricos de calor concentrado, para evitar quemaduras. Siendo
recomendable calentar previamente la cama. Ni tampoco sentarse demasiado

cerca de un fuego, radiador o brasero.
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6.4.2.

Caminar descalzo

Es recomendable caminar descalzo ya que cuando se lo hace

produce un masaje plantar que favorece a la circulacidon sanguinea,

estas se las puede realizar en la playa, sobre el césped, pues es uno de

los mejores medios para fortalecer los pies. Esto es eficaz siempre y

cuando no se sienta dolor en los pies al caminar. Esta caminata estd

prohibida en pacientes diabéticos por la sensibilidad de contraer

cualquier tipo de afeccion en sus pies.

6.4.3.

No autotratarse

No utilizar hojas de afeitar, cuchillas, tijeras de punta fina,

callicidas ni ningin otro producto astringente o abrasivo ni objeto

cortante para el tratamiento de dermatopatias. Por varias razones:

v

Es muy dificil hacer uno mismo, se adoptan posturas muy

forzadas y es facil autolesionarse.
El material quizas no sea el apropiado
La persona que lo hace no tiene porque saber si aquella lesion es

un callo, una verruga o cualquier otra patologia y si el tratamiento

es correcto.

Una herida en los pies por muy pequeia que sea se puede infectar
y complicarse, sobre todo si se trata de una persona diabética o

con patologia vascular.

No es aconsejable caminar por terreno accidentado si se tiene
alguna herida o infeccion en los pies ya que puede empeorar el

cuadro.
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6.4.4. Control periddico de los pies, si es necesario acudir donde un

poddlogo

Es necesario recomendar a toda persona que tenga una lesion
en los pies o cree que pudiera tenerla, sobre todo si tiene un pie de
riesgo (pie diabético, mala circulacion, entre otras), que acuda al
podologo. Ya que éste es el profesional que se dedica exclusivamente
al diagnostico, tratamiento y prevencion de las afecciones y

deformidades del pie, y por lo tanto es el mejor capacitado para ello.

Es conveniente que se realice una revision anual de los pies
aunque no se tenga ningun afeccién puntual con el fin de prevenir
posibles patologias, actualmente indoloras, puedan tener repercusiones

tanto para el caminar como en parte estatica.
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7. CONCLUSIONES

El papel del profesional de enfermeria es fundamental dentro del equipo
multidisciplinario que debe abordar este grave problema de salud como es la de las
alteraciones de los pies de los acianos, las recomendaciones de prevencion, la
identificacion de riesgos, el establecimiento de un plan de cuidados individualizados

que constituyen los pilares sobre los que se asientan este rol.

Tras haber abordado el pie normal de los ancianos, se puede concluir que son
algunos los cambios que tienen lugar durante el envejecimiento fisioldgico.
Naturalmente, hay que excluir los posibles antecedentes traumaticos que induciran a
malformaciones del pie con sus propias modificaciones estructurales. También se
puede decir que no solo hay uno sino multiples pies geridtricos y, aunque en
ocasiones los individuos no expresen ningun sintoma, pocos son los pies que llegan

intactos, en el sentido anatomico y biomecénico, a esta edad de la vida.

El cuidado de los pies es muy importante ya que ellos son los que soportan el peso
del cuerpo durante todo el dia. La falta del cuidado de los pies se ve reflejado en la
tercera edad por las consecuencias que se reflejan, como por ejemplo: pie diabético,

ufias encarnadas, hongos, callos, entre otros.

En el anciano, el proceso de atencion de enfermeria es muy importante, ya que la
valoracion debe ser céfalo caudal, haciendo énfasis en la valoracion de los pies,
porque el diagndstico precoz ayuda a detectar posibles deformaciones o infecciones,
siendo de vital importancia ya que los pies suelen descuidarse por la falta de

conocimiento sobre el tema.
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Mediante este estudio se ha podido encontrar muchas alteraciones que afectan a los
pies, como por ejemplo: diferentes tipos de alteraciones propias del pie, alteraciones
dérmicas, alteraciones de los dedos, alteraciones estaticas del pie, y alteraciones de

las uiias.

Es importante el cuidado de los pies de los ancianos, ya que en la mayoria de las
ocasiones, la limitacion de movimientos requiere de la ayuda de terceros, teniendo
en cuenta que si se observa cualquier anomalia, en su apariencia o dolor en los

mismos requerira la visita del PODOLOGO, quien resolvera el problema.

Es importante implementar una guia practica para cuidadores con el fin de que se
realice una valoracion completa, incluso en ausencia de sintomas y quejas de los
ancianos. En ésta se describe como aplicar un tratamiento preventivo: cuidados de
higiene, proteccion de la piel, prevenciéon de escaras, cuidados podologicos no
agresivos, ejercicios para los pies, calzados adecuados y masajes que pueden ayudar

a los ancianos a relajarse.
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda acudir al poddlogo si el caso que presenta no mejora y continiia

cada dia empeorando.

Es aconsejable que en las instituciones geriatricas los cuidadores de los
ancianos tengan capacitacion en el cuidado de los pies que incluyan los

siguientes aspectos:

Valoracion diaria de los pies

Higiene y secado adecuado de los pies.

Buen cuidado y corte de las uias de los pies.

Hidratacion adecuada

Cuidado y tratamiento de las callosidades para evitar su aparicion.

Llevar al anciano a una caminata diaria o realizar ejercicios.

O O O o o o o

Acudir con el anciano a una revision de los pies por lo menos una vez al
afno, donde un especialista realice una valoracion minuciosa de los pies,
sin dejar a un lado el cuidado que se debe dar a los pies todos los dias.

0 En el cuidado de los pies debe incluir también el calzado ya que es
totalmente opuesto a la fisiologia del pie, y al calzado que realmente

necesita usar los ancianos.

Se deberia recomendar a las fabricas de calzados elaborar unos zapatos
adecuado para los adultos mayores con punta redonda, anchos para que protejan
los pies. Pese a que se ha creado nuevos disefios que protegen los pies de los
adultos mayores contra deformidades, callosidades, fricciones y ulceraciones,

gracias a su disefio amplio y extra profundo. Su exclusiva y certificada planta
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de poliuretano distribuye las presiones durante la marcha, absorbe la presion y
friccion de los pisos, proporcionando mayor confort y seguridad a los pies
sensibles. Son aun dificiles de conseguir. Su capellada de cuero respirable,
forro interno sin costuras que absorbe la transpiracion del pie, y disefio
adaptado a pies delicados, permite la uniéon de cuidado, confort, postura y
caminar adecuados. Su contrafuerte ha sido fabricado y medido para una mayor
estabilidad durante la de ambulacion. Es por esto, que estos zapatos especiales
han conquistado el sello de calzado terapéutico, especial para adultos mayores
después de realizar rigurosas pruebas que incluyen confort, resistencia y puntos

de presion.

Cada vez la tecnologia va avanzando y se ha creado un zapato para personas
diabéticas llamado Liwi, este tipo se zapatos no solo ayuda a un grupo
determinado de pies, sino que también son muy utiles en pies cansados,
juanetes, espoldon calcaneo, varicosos, callosidades, artriticos, endémicos,
empeines altos. Seglin un estudio realizado en Ambato donde se fabrican estos
calzados, ha demostrado que éstos tienen algunos beneficios que son: facilitar
la circulacion del riego sanguineo en los pies, aliviar dolores de pies, aceptar
toda clase de ortdticos, previene la neuropatia periférica, la deformacion de los
pies, absorbe el acido trico (sudor), no causa mal olor, mejora el rendimiento
diario de trabajo, también tiene una suela ligera con huella antideslizante para

prevenir caidas.

Planificar cursos para cuidadores particulares o de instituciones, sobre los

cuidados de los pies de los ancianos.

Proponer a la facultad Diplomados sobre Podologia.

Se recomienda el uso de esta guia para la atencion la poblacion anciana

Se recomienda a los estudiantes de enfermeria estudiar mas sobre el tema para

ofrecer cuidados de calidad a los ancianos.
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ANEXO N. 1

Test para la valoracion de los diferentes componentes de la condicién fisica funcional

en ancianos

SENIOR FITNESS TESTS

Disefiado por el Dr. Roberta Rikli y el Dr. Jones Jessie

A cada anciano se le realiza dos valoraciones: 1) condicion fisica funcional y 2) gasto

energético, en un tiempo maximo de 2 semanas.

1) Condicion fisica funcional. Todos los ancianos deben realizar 2 pruebas que componen

el Senior Fitness Test para la evaluacion de la condicion fisica funcional en una misma

sesion. Todos los participantes realizaran todas las pruebas el mismo dia y siguiendo el

orden que a continuacion se indica tal y como propone el protocolo de la SFT (Rikli y

Jones, 2001).

A continuacion se describe brevemente cada una de las pruebas:

1.

2.

3.

4.

Fuerza de piernas (FPna): niimero de veces que es capaz de sentarse y
levantarse de una silla durante 30 s con los brazos en cruz y colocados sobre
el pecho.

Fuerza de brazos (FBr): numero de flexiones completas de brazo, sentado en
una silla, que realiza durante 30 s sujetando una pesa de 3 libras (2.27 Kg)
para mujeres y 5 libras (3.63 Kg) para hombres.

Resistencia aerdbica (Resis): numero de veces que levanta la rodilla hasta la
altura media entre la rétula y la creta iliaca durante 2 min. Se contabiliza una
vez por cada ciclo (derecha-izquierda).

Flexibilidad de piernas (FlexPna): sentado en el borde de una silla, estirar la
pierna y las manos intentan alcanzar los dedos del pie que estd con una
flexion de tobillo de 90 grados. Se mide la distancia entre la punta de los

dedos de la mano y la punta del pie (esta distancia sera positiva si los dedos
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de la mano sobrepasan los dedos del pie o serd negativa si los dedos de la
manos no alcanzan a tocar los dedos del pie).

5. Flexibilidad de brazos (FlexBzo): una mano se pasa por encima del mismo
hombro y la otra pasa a tocar la parte media de la espalda intentando que
ambas manos se toquen. Se mide la distancia entre la punta de los dedos de
cada mano (esta distancia sera positiva si los dedos de la mano se
superponen o negativa si no llegan a tocarse los dedos de la mano).

6. Agilidad (Agil): Partiendo de sentado, tiempo que tarda en levantarse,

caminar hasta un cono situado a 2.44 m, girar y volver a sentarse.

2) Gasto energético. Se midid6 mediante acelerometro biaxial (Caltrac USA). El
acelerémetro cuantifica la magnitud de los cambios de la aceleracion del centro de masas
del cuerpo durante el movimiento y en concreto el biaxial lo hace en dos dimensiones del
espacio. El gasto energético lo calculaba el programa interno del propio aparato que tiene
en consideracion el sexo, la talla, el peso y la edad que se introduce previamente a la puesta
en funcionamiento. La colocacion del acelerometro fue sobre la cadera del individuo
ligeramente desplazado hacia la derecha o hacia la izquierda segun la preferencia del sujeto
y solamente se podian desprender de ¢l para entrar en la ducha o tomar un bafio. El
acelerometro cuantifico la energia gastada durante cinco dias y posteriormente se registro la
energia media gastada durante un dia, diferenciando energia total y energia debida a la

actividad fisica segtn indica el propio aparato.

Material

Cono Bascula

Silla Tallimetro

Metro Pesa de &y 8 libras
Cronametro Acelerdmetro Caltrac biaxial

Los resultados descriptivos de las variables continuas se expresan como media y desviacion
estdndar (SD). Con el objetivo de comparar grupos especificos de edad en relacion con
caracteristicas fisicas, condicién fisica y energia gastada los sujetos se dividieron en 4 categorias

(tabla 1). Se realiz6 andlisis de varianza de un factor para determinar diferencias significativas entre
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grupos de edad en las variables antes citadas. Cuando se encontraban diferencias se utiliz6 el test
post hoc Scheffe para determinar entre qué grupos de edad eran significativas las diferencias. Las
relaciones entre variables se estudiaron mediante el coeficiente de correlacion de Pearson. La
relacion entre la energia gastada y la condicion fisica se estimé mediante un modelo lineal. El nivel
de significacion estadistica se situé a una p<0,05. Todos los andlisis se realizaron mediante el
programa estadistico SPSS para Windows versiéon 12.05 (SPSS Statistical software, Cork Technology
Park, Model Farm Rd, Cork, Irlanda).

Grupo edad |62-66 afios (G1) |67-72 aifos (G2)  |[73-78 aiios (G3) 79 y mas afios (G4}
M1 =D Il =D M sD M1 =D

M 14 14 14 13

Edad (arfios)  |53.7 1.5 £9.3 1.7 6.2 1.5 227 4.0

Peso (Kg) 59,1 12.6 66,7 11.0 63,3 B2 G, 7 6.4

Talla (cm) 156.1 5.9 152.8 2.0 149.3 4.9 150.2 a.0

IMC 25,4 5.6 28.6 4.4 20,4 3.5 28,9 4.0

20
Tabla 1: caracteristicas fisicas: edad (afios), peso (kg), talla (cm) e indice de masa corporal (IMC).

% Dr. Roberta Rikli and Dr. Jessie Jones. 2003. En linea 06/05/2010.
<http://www.sitandbefit.org/senior_fitness_tests>
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ANEXO N.- 2
Valoracién de la resistencia aerobica

Prueba de Paso de Harvard

La prueba de Paso de Harvard es una prueba de aptitud aerdbica,
desarrollado por Brouhaetal. (1943) en los Laboratorios de Harvard
fatiga durante la Segunda Guerra Mundial. Las caracteristicas de esta '
prueba es que es simple de realizar y requiere un equipo minimo. Hay

muchas otras variantes de las pruebas de paso también.

o Equipo necesario: paso o plataforma de 20 pulgadas / 50,8 cm de alto, metronomo o
cinta cadencia.

e Procedimiento: El atleta pasos arriba y hacia abajo en la plataforma a una velocidad
de 30 pasos por minuto (cada dos segundos) durante 5 minutos o hasta que se agoten.
El desgaste se define como cuando el atleta no puede mantener el tipo de refuerzo
durante 15 segundos. El atleta se sienta de inmediato tras el cierre de la prueba, y el
numero total de latidos del corazén se cuentan entre 1 a 1,5 minutos después de
terminar Esta es la inica medida necesaria si se utiliza el forma corta de la prueba. Si
¢l forma larga de la prueba se lleva a cabo, hay un corazén medidas adicionales tasa

de entre 2 a 2,5 minutos, y entre 3 a 3,5 minutos.

« Puntuacion: la puntuacion Fitness Indice se determina por las siguientes
ecuaciones. Por ejemplo, si la duracion total del ensayo fue de 300 segundos (si se
completa el conjunto 5 minutos), y el nimero de latidos del corazén entre 1-1,5
minutos fue de 90, entre 2-2.5 que tenia 80 anos y entre 3-3.5 fue de 70, a
continuacion, la forma larga Fitness puntuacién en el Indice seria: (100 x 300) /
(240 x 2) = 62,5. Nota: usted esta utilizando el numero total de latidos del corazén

en el periodo de 30 segundos no, el indice (latidos por minuto) durante ese tiempo.
21

]
21 S A. Centros de terapia naturales. En linea 06/05/2010.
<http://www.vitaestudios.com/reflexologia-podal/index.php>
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e, indice de aptitud
clasificacion .
(Nombre oficial)

excelente >90
bueno 80 a 89
medio alto 65a79
bajo 55a64
promedio
pobre <55

e Fitness Index (Forma corta) = (100 x duracion de la prueba en segundos) dividido
por (5,5 x nimero de impulsos entre 1 y 1,5 minutos).
e Fitness Index (Forma larga) = (100 x duracion de la prueba en segundos) dividido

por (2 x suma de los golpes del corazén en los periodos de recuperacion).

e Validez: correlacion con el VO, nix Se ha informado que entre 0,6 y 0,8 en

numerosos estudios.

e Ventajas: Esta prueba requiere un equipo minimo y costos, y puede ser auto-

administrado.

o Desventajas: caracteristicas biomecanicas varian entre los individuos. Por ejemplo,
teniendo en cuenta que la altura del escalon es la norma, las personas mas altas
tienen una ventaja ya que tendrd menos energia para intensificar sobre el escalon. El
peso corporal también ha demostrado ser un factor. grupos de ensayo grande con

r : 22
esta prueba serd mucho tiempo.

N
%2 http://www.topendsports.com/testing/tests/step-harvard.htm
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EVALUACION DEL PIE

FECHA SEXO: F M
NOMBRE EDAD:

MIEMBROS

DERECHO MIEMBROS IZQUIERDO

Sl NO Sl NO

PIEL
Verugas
Piel seca
Micosis

Hiperqueratosis o Sudoracion
excesiva

Callo

Dureza o callosidad
heloma o ojos de

gallo
Hiperhidrosis
Brombhidrosis
Plano
En garra
Zambo o equivaro
Cavo
En valgo
Varo

MOVIMIENTOS

Al caminar con dificultad
Al caminar sin dificultad
Ejercicios con dolor
Ejercicios sin dolor

DEDOS
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Juanete

Dedos en Matillo
En Garra
Clinodactilias

UNAS

Encarnadas
Hipertroficas
Onicomicosis
Hongos

PULSOS

Pulso femoral

Pulso popliteo

Pulso tibial posterior
Pulso pedio

Llenado capilar

PROBLEMAS DEL PIE

Espolones

Juanetes

Callos

Utiliza calzados inadecuados

ENFERMEDADES
OSTEOARTICULARES

Gota
Artitis
Artosis

ENFERMEDADES ENDOCRINAS

PRESENTE

AUSENTE
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Diabetes

Con Herida

Sin Herida

Sepsis o gangrena

Hongos y bacterias

HALLAZGOS

PALPACION DE LOS PIES

Fuente: Se tomo como referencia algunos tipos de valoracion.
Autor: Soraya Rivadeneira

PIE DERECHO PIE IZQUIERDO

CARACTERISTICAS Sl NO Si NO

DOLOR

COLOR

TEMPERATURA
(CALOR)

MASAS

CUIDADOS DE ENFERMERIA

REFERENCIA
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