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RESUMEN  

Introducción: a nivel mundial existen 650 millones de adultos mayores y se calcula 

que para el año 2050 aumenten a 2,000 millones. El 80 % de esta población vive en 

países en vías de desarrollo y el 50 % presenta alguna afección de salud como 

enfermedades crónico-degenerativas, que por sus complicaciones por ejemplo las de 

tipo podológico han tenido en los últimos años para su atención gastos de 8,800 a 

14,500 dólares por persona. 

Objetivo: conocer la prevalencia de enfermedades podológicas del adulto mayor de 

un albergue para la tercera edad de Veracruz, México.  

Métodos: el estudio fue de tipo descriptivo transversal en el 100 % (n= 50) de 

adultos mayores que recibían atención en el albergue público para la tercera edad de 

la ciudad de Veracruz, México.  

Resultados: se encontró una media para la edad de 82 años de los adultos mayores, 

el 70 % (f= 35) era mujer y el 58 % (f= 29) tenía hipertensión arterial. Se halló que 

el 100 % (f= 50) de adultos mayores tuvieron enfermedades podológicas, ellas son 

las onicopatías (100 %; f= 50) y las dermatológicas (84 %; f= 42) las más 

prevalentes.  

Conclusiones: los resultados del estudio permiten a futuro mejorar diagnósticos y 

tratamientos específicos del pie desde la perspectiva podológica.  

Palabras clave: adulto mayor; enfermedades del pie; podología.  
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ABSTRACT 

Introduction: There are 650 million old people worldwide and this figure will 

increase to 2 000 million for 2050 according to estimations. Eighty percent of this 

population lives in developing countries and 50 % presents with some health problem 

such as chronic degenerative diseases that have reached 8 800 to 14 500 dollar 

expenditures per person in the last few years on account of their complications as is 

the case of podiatric problems. 

Objective: To determine the prevalence of podiatric diseases in the older adult 

dwelling in a home for the elderly in Veracruz, Mexico. 

Methods: Cross-sectional and descriptive study performed in 100 % of older adults 

(n= 50) who were cared for in a public home for the elderly in Veracruz, Mexico. 

Results: Age mean was 82 years; 70 % of them (f= 35) were women and 58 % 

(f= 29) were hypertensive. It was found that all the older adults (f= 50) suffered 

podiatric diseases, being onicopathies (100 %, f= 50) and dermatological (84 %; 

f= 42) predominant. 

Conclusions: The results of the study will allow making better diagnosis and applying 

better specific foot treatment in the future from a podiatric perspective. 

Keywords: older adult; foot diseases; podiatrics. 

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

A nivel mundial existen 650 millones de adultos mayores y se calcula que para el año 

2050 aumenten a 2,000 millones. El 80 % de esta población vive en países en vías de 

desarrollo y el 50 % presenta alguna afección de salud considerable, como 

enfermedades crónico-degenerativas, que por sus complicaciones por ejemplo las de 

tipo podológico, han causado en los últimos años para su atención y tratamiento 

gastos de 8,800 a 14,500 dólares por persona.1,2  

En México la situación no es diferente, el 9,5 % de la población es adulta mayor, y se 

prevé que para el año 2030 está tendencia aumente hasta alcanzar un tercio del total 

de la población;3 lo cual significa el incremento de enfermedades crónico-

degenerativas que en la actualidad ocupan las primeras causas de muerte en 

personas de 60 años y más.4 Para su atención y tratamiento se han generado gastos 

de 700 hasta 3,200 dólares anuales por persona,5 donde los tratamientos del pie por 

complicaciones de los padecimientos figuran como unos de los más costosos.6  

Además, el complejo tobillo-pie presenta cambios fisiológicos y anatómicos durante el 

proceso del desarrollo del ciclo vital humano, que al llegar a la vejes7,8 repercuten de 

forma biomecánica-ortopédica, por ejemplo, se desarrollan alteraciones 

dermatológicas, ungueales, vasculares y de tipo neuropático, las cuales se maximizan 

con la aparición de enfermedades crónico-degenerativas al debilitar el funcionamiento 

normal de las células.9 En su conjunto, estas alteraciones son denominadas 

Enfermedades Podológicas (EP), al interferir en procesos sistémicos de tipo anatómico 

y fisiológico que afectan la estructura y funcionalidad del pie.7,10  
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Análogamente, las EP más prevalentes en el adulto mayor se pueden ubicar en cuatro 

categorías:  

 Onicopatías, alteraciones morfológicas y funcionales de las células ungueales que 

originan onicogrifosis y onicocriptosis11,12 y/o son causadas por migración de 

microorganismos, de manera principal de tipo micótico al lecho ungueal como la 

onicomicósis.12  

 Deformidades, alteraciones relacionadas con el proceso osteo-articular del pie, 

originan la sobre-posición de las falanges, provocándose desviación lateralizada de 

los dedos, luxación, elevación, hiperextensión, flexión de las articulaciones 

metatarso-falángicas e inter-falángicas como el hallux valgus y los dedos en forma 

de martillo, mazo y/o garra.10,13,14  

 Dermatológicas, afecciones que alteran la estructura, función y desarrollo normal 

de la piel del pie, causadas por un lado, por la presencia de microorganismos de 

tipo micótico como la dermatomicósis15 y por otro, por lesiones que engrosan las 

paredes celulares como la hiperqueratosis plantar y/o evoluciona en helomas.16  

 Vasculares y Neuropáticas, las primeras causadas por el inadecuado suministro 

sanguíneo a las extremidades inferiores y las segundas por el daño a los nervios 

periféricos inferiores, generándose falta de sensibilidad y deficiente aporte de 

nutrientes a las células distales, lo cual puede ocasionar úlceras y/o pie 

diabético17,18  

 

Ahora bien, las EP en los adultos mayores antes mencionadas son consecuencia de 

factores intrínsecos como la edad avanzada, el sistema inmune deficiente, el 

sobrepeso u obesidad, consumo de alcohol y/o tabaco, uso de calzado inapropiado, 

poca higiene entre otros; y factores extrínsecos como el bajo nivel socioeconómico, 

bajo nivel de estudios, falta de apoyo social y de salud.10,12,19  

Investigaciones a nivel mundial7,20,21 mencionan que entre un 71 % y 100 % de los 

adultos mayores en general presentan EP, son más prevalentes en el género 

femenino. Otras investigaciones13,20,22 mencionan que las principales EP en esta 

población están relacionadas con: onicopatías, deformidades y de tipo dermatológico, 

en específico deformidades en dedos, hallux abductus valgus, infecciones fúngicas y 

helomas. En conjunto otros estudios12,13,16 refieren que se suelen incrementar cuando 

existe presencia de diabetes tipo 2, sin embargo si las EP se identifican de manera 

oportuna reducen el riesgo de úlceras y amputaciones. Asimismo, otra investigación7 

menciona que la información de las EP en adultos mayores es escasa, puesto que en 

la revisión bibliográfica que realizó, solo se toman en consideración las de mayor 

prevalencia. Acto seguido, la mayoría de estos estudios en la actualidad no se han 

realizado en población mexicana; han sido en contextos de estudio variados 

(instituciones de salud públicas y privadas) y no en albergues para la tercera edad; la 

población de estudio ha sido heterogénea (en algunos solo mujeres) y en su mayoría 

no habido participación de la disciplina podológica. Sí se realiza estudios desde la 

perspectiva podológica permitirá según algunos investigadores23,24 la optimización de 

recursos y disminución del gasto sanitario, prevención de enfermedades y la 

promoción de la salud del pie. Razón por la cual se desarrolló el siguiente objetivo, 

conocer la prevalencia de enfermedades podológicas del adulto mayor de un albergue 
público para la tercera edad en Veracruz, México.  

   

MÉTODOS  

El diseño del estudio fue de tipo descriptivo transversal.25 La población de estudio se 

compuso por adultos mayores que reciben atención en un albergue para la tercera 
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edad por parte del Departamento Integral de la Familia (DIF) de la ciudad de 

Veracruz, México.  

La población se conformó por el 100 % de adultos mayores con una edad ≥ 60 años 

que integraban el censo nominal de la institución (n= 50) y que aceptaron participar 

bajo firma de consentimiento informado, previa autorización institucional bajo el folio 

Of.338/unicup/13.  

Para la recolección de la información se aplicó una Cédula para la Recolección de 

Datos de la Historia Clínica Podológica del Adulto Mayor (CEREPAM) elaborada por los 

autores basada en la historia clínica de la institución y en literatura científica7,26-29 la 

CEREPAM es contestada mediante la anamnesis y valoración podológica, consta de los 

siguientes apartados:  

 Datos personales.  

 Antecedentes personales (edad, sexo, estado marital etc.).  

 Enfermedad(es) actual(es).  

 Antecedentes hereditarios.  

 Exploración física.  

 Lesiones dermatológicas.  

 Exploración en bipedestación.  

 Exploración en sedestación.  

 Exploración neurológica y vascular.  

 Enfermedades podológicas (contrastadas mediante exámenes de laboratorio 

realizados para el diagnóstico de las enfermedades podológicas como el 

hidróxido de potasio para examen microscópico).  

 Diagnóstico y tratamiento.  

 

Una vez obtenidos los permisos necesarios se programaron consultas podológicas 

para los adultos mayores. Se les informó acerca del objetivo de la investigación, su 

metodología y lo relacionado al consentimiento informado. Sí aceptaban participar se 

les solicitaba a cada adulto mayor firmar de conformidad y se procedía a la aplicación 

de la CEREPAM en uno de los consultorios del albergue previa valoración general de 

salud por parte del médico de la institución. Al final se les dio su diagnóstico 

podológico, se les realizó atención podológica (quiropodia), se elaboró una propuesta 

de tratamiento y seguimiento a los participantes quedándose en evidencia por escrito, 

en los archivos de la institución donde se realizó el estudio.  

Desde el inicio hasta el final se consideró el Reglamento de la Ley General de Salud 

en Materia de Investigación de México.30 Además, se garantizó la seguridad y 

bienestar de las personas, de acuerdo a los principios del Código de Núremberg31 y la 
Declaración de Helsinki.32  

La captura y análisis de los datos se realizó mediante el programa Statistical Package 

for the Social Sciences (SPSS) versión 21, de acuerdo a las características de las 

variables y a los objetivos planteados se hizo uso de estadística descriptiva: medidas 
de tendencia central y tablas.  
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RESULTADOS  

Se encontró una media para la edad de 82 años, el género que predominó fue el 

género femenino (f= 35; 70 %), respecto al estado civil, la mayoría se encuentra 

viuda (60 %; f= 30). El grado máximo de estudios alcanzados corresponde a la 

primaria incompleta (38 %; f= 19), seguida de secundaria completa y primaria 

completa (28 %, f= 14; 26 %; f=13). El 80 % (f= 40) cuenta con seguro social 
público y el nivel socioeconómico bajo es el que más prevaleció (68 %; f= 34).  

En relación a las características clínicas del adulto mayor, se encontró que la mayoría 

de adultos mayores tiene hipertensión arterial (58 %; f= 29), es su medicación 

habitual con telimisartan y losartan (30 %, f= 15; 28 %, f= 14). El 76 % (f= 38) se 

encontró que deambula con apoyo ortopédico, siendo la silla de ruedas y la andadera 
los más utilizados (76 %, f= 38; 28 %, f= 14).  
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Respecto a las EP, se encontró que el 100 % de adultos mayores tuvieron múltiples 

enfermedades podológicas, son las principales, las onicomicósis y la dermatomicósis 
(tablas 1 y 2).  

 

 

DISCUSIÓN  

El propósito de este estudio, buscó conocer la prevalencia de enfermedades 

podológicas7,10 del adulto mayor de un albergue público para la tercera edad en 

Veracruz, México.  

Al caracterizar a la población de estudio se encontró que un alto porcentaje pertenece 

al género femenino, lo cual concuerda con algunos autores21,22,25 lo que permite 

pensar que la población femenina es la más afectada por EP. Lo anterior se podría 

deber a que la mayoría de las mujeres suele usar calzado inadecuado durante su vida 

activa, que al llegar a la vejes pudiera incrementar la cantidad y frecuencia de las 

alteraciones podologías por el propio deterioro físico del proceso normal del ciclo vital 

humano.  
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Se halló que la mayoría de los sujetos tenía un nivel socioeconómico bajo, situación 

que concuerda con otro autor;22 es posible por el contexto de la institución de salud 

pública donde se aplicaron los estudios; sin embargo, se difiere con otro 

investigador20 al encontrar a su población con un nivel socioeconómico medio alto. 

Estas diferencias es probable se deban al contexto privado donde se aplicó el estudio. 

Por consiguiente, se podría pensar que el estatus socioeconómico no es un 

determinante para tener o no alguna enfermedad podológica en esta población.  

Respecto a las EP se encontró que las más prevalentes fueron las onicopatías y las 

dermatológicas, lo cual coincide con algunos autores10,14 al encontrar valores similares 

en sus estudios. Lo resultados encontrados se pueden deber a que la mayoría de la 

población tenía nivel socioeconómico y nivel de estudios bajo, lo cual podría 

condicionar el conocimiento del cuidado de los pies. Asimismo, no se coincidió con 

otros autores20-22 al encontrar a las deformidades como las EP más prevalentes. Sin 

embargo se volvió a coincidir que las de tipo dermatológico y onicopatías, se 

encuentran entre las más prevalentes. Las diferencias halladas es posible que se 

deban a que la mayoría de los sujetos en este estudio presentó hipertensión arterial 

que sumada al proceso del envejecimiento físico normal del cuerpo predisponen 

cambios tróficos en la piel y uñas de miembros inferiores.7,10 Además, bajo la premisa 

de que la diabetes es atenuadora de deformidades en pies12,16 el encontrar un 

porcentaje bajo de adultos mayores con diabetes tipo 2 podría explicar del por qué las 

deformidades no fueron las más prevalentes en este estudio.  

En otro orden de ideas el diseño de estudio transversal y la muestra abordada no son 

suficientes para realizar generalizaciones de las EP, pero sirven como un referente 

para conocer cómo se presenta el fenómeno de salud en este tipo de población en 

México respecto a la de otros países. Por lo tanto, se sugiere lo siguiente para futuras 

investigaciones:  

 Seguir midiendo la prevalencia de las EP en varios estados de la república 

mexicana, mediante la creación de diseños longitudinales y experimentales en 

donde se considere el control de variables confusoras.  

 Diagnosticar las EP mediante el apoyo de laboratorios para especificar el agente 

causal de la enfermedad.  

 Aplicar tratamientos inducidos por profesionales podólogos para disminuir la 

incidencia de las EP.  

 Aumentar de la población de estudio y la comparación de grupos.  

 

Se concluye que el 100 % de la población presenta enfermedades podológicas, de las 

cuales, las más prevalentes fueron las onicopatías y las de tipo dermatológico, en 

específico la onicomicósis y la tinea pedís. Los resultados obtenidos permiten detectar 

de mejor manera las alteraciones en el pie de la población estudiada desde la 

perspectiva podológica. De este modo a futuro se espera por un lado, se mejoren los 

diagnósticos y tratamientos específicos que realicé el profesional de podología o áreas 

afines de la salud en esta población; y por otro lado que este estudio sirva como 

referencia para mejorar la seguridad pública y privada con la inclusión del diagnóstico 
podológico en el equipo de salud.  
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