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CPRD: Clinical practice research datalink.
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DAS: Actividad de la enfermedad.

OA: Osteoartritis.

SF-12: Cuestionario de salud general.

HADS: Cuestionario de ansiedad y depresion.
MOXFQ: indice de dolor y discapacidad de Manchester-Oxford.
QoL-5D: Cuestionario de calidad de vida.
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PAGO: Areas problematicas en diabetes.
PAGADA: Cuestionario de angustia emocional.
FFI: indice de funcién del pie.
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1. Resumen estructurado

Introduccién: La demanda de servicios en salud podoldgica ha aumentado en los ultimos

afnos fruto de la gran prevalencia de dolor y patologia del pie en la sociedad actual, por
ello la importancia de evaluar el conocimiento en salud podoldgica y sus veneficios para la

salud del pie, mejorar la calidad de vida, bienestar y salud general de la poblacion.

Objetivos: Analizar los conocimientos en salud podolégica en diferentes campos de
actuacion de la podologia en busca de evidencia cientifica y evaluar la repercusién que
tiene la salud del pie en la sociedad y las areas donde se debe mejorar la aplicacién de

salud podoldgica.

Metodologia: Se realizdé una busqueda bibliografica en dos de las principales bases de
datos bibliograficas, MEDLINE y SCOPUS, desde diciembre de 2019 a marzo de 2020, la

busqueda se filtré en: cualquier articulo sobre humanos publicado entre enero de 2005 y

marzo de 2020, en inglés o espaniol.

Resultados: Se eliminaron articulos duplicados, se obtuvieron 74 articulos, de los cuales,
fueron seleccionados 17 en base a criterios de inclusion, calidad y adaptabilidad a esta
revision, se evaluaron todos los resultados en general, 9 de 17 articulos resaltaron como
muy frecuente la presencia de dolor en los pies, todos los articulos resaltaron la

importancia de la salud del pie en particular y la salud podoldgica en general.

Conclusiones: El analisis bibliografico de esta revisidn sistematica confirma que existe

evidencia en salud podoldgica en campos como la quiropodologia, calzadoterapia, cirugia

y salud del pie relacionada con el bienestar y la calidad de vida.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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2. Resumo estructurado

Introducidén: A demanda de servizos de saude podoldxica aumentou nos ultimos anos
como consecuencia da elevada prevalencia de dor de pé e patoloxia na sociedade actual,
polo tanto a importancia de avaliar o cofiecemento da saude podoldxica e os seus
beneficios para a saude dos pés, mellorando a calidade de vida, o benestar e a saude

xeral da poboacion.

Objetivo: Analizar o cofiecemento en saude do podoloxia en diferentes campos de accion
da podoloxia en busca de evidencias cientificas e avaliar a repercusion que a saude do pé

ten na sociedade e nas areas nas que se debe mellorar a aplicacion da saude podoldéxica.

Metodologia: Realizouse unha busca bibliografica en duas das principais bases de datos
bibliograficas, MEDLINE e SCOPUS, entre decembro de 2019 e marzo de 2020, a busca
foi filtrada en: calquera artigo sobre humanos publicado entre xaneiro de 2005 e marzo de

2020, en inglés. o espainiol.

Resultados: Eliminaronse artigos duplicados, obtivéronse 74 artigos, dos que 17
seleccionaronse en funcion de criterios de inclusidon, calidade e adaptabilidade a esta
revision, todos os resultados foron avaliados en xeral, 9 de 17 artigos destacaron a
presenza de dor no pé, todos os artigos destacaron a importancia da saude dos pés en

particular e da saude do podio en xeral.

Conclusiéns: A analise bibliografica desta revision sistematica confirma que existe

evidencia segnificativa en saude podoléxica en campos como a quiropodoloxia,

calzadoterapia, cirurxia e a saude do pé relacionadas co benestar e a calidade de vida.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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3. Abstract

Introduction: The demand for podiatric health services has increased in recent years as a
result of the high prevalence of foot pain and pathology in today's society, therefore the
importance of evaluating knowledge of podiatric health and his benefits for foot health,

improving the quality of life, well-being and general health of the population.

Objetive: Analyze podiatric health knowledge in different fields of action of podiatry in
search of scientific evidence and evaluate the impact that the foot health has in the society

and the areas where we should improve the implementation of podiatric health.

Methodology: A bibliographic search was performed in two of the main bibliographic
databases, MEDLINE and SCOPUS, from December 2019 to March 2020, the search was

filtered on: any article on humans published between January 2005 and March 2020, in

English or Spanish.

Results: Duplicate articles were eliminated, 74 articles were obtained, of which 17 were
selected based on inclusion criteria, quality and adaptability to this review, all results were
evaluated in general, 9 of 17 articles highlighted the presence of foot pain, all articles

highlighted the importance of foot health in particular and podiatric health in general.

Conclusions: The bibliographic analysis of this systematic review confirms that there is

evidence in podiatric health in fields such as chiropody, footwear, surgery and foot health

related to well-being and quality of life.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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4. Introduccioén

Los sistemas sanitarios se estan reestructurando debido a un cambio epidemiolégico
donde la esperanza de vida ha aumentado y las enfermedades crénicas se han convertido
en el principal problema de salud de la poblacion, siendo la salud podolégica una
herramienta para mejorar la calidad de vida y reducir el gasto sanitario,’ podemos definir
salud podologica como: conjunto de actos podoldgicos orientados al diagnostico y
tratamiento de patologias que requieran una actuacion especifica sobre el pie para
prevenir la aparicion de problemas asociados con la enfermedad, mejorar la evolucion de
la patologia e incrementar asi el bienestar fisico social y psicologico y la calidad de vida
del individuo.? En Estados Unidos existen datos de promocion de salud podologica desde
inicios del siglo XX,® en Europa sin embargo la salud podoldgica ha cobrado importancia
recientemente, en este contexto de pluripatologia cronica y envejecimiento de la poblacion
la salud podolégica tiene un papel fundamental, basado en el gran campo de actuacion en
concepto de salud del pie; comprendiendo: prevencién, promocion, educacién, cuidado y
tratamiento total del pie y tobillo; junto con la capacidad de mejorar la sintomatologia y
calidad de vida en enfermos crénicos de gran prevalencia en la actualidad como por
ejemplo diabéticos.’* Comprender la salud podoldgica como un concepto integral desde
la infancia puede ayudar a prevenir malformaciones o alteraciones infantiles que

desencadenen en patologia estructurada cronica en edad adulta.®

Un estudio epidemiolégico revela que la poblacidon convive con dolor en los pies
considerandolo como normal, en la tercera edad por desconocimiento de control y
autocuidado de los pies® y en poblacién en general por desconocimiento del cuidado de
los pies sumado a factores extrinsecos como dar prioridad a la estética frente a un
calzado saludable,?’ entre otros; por ello es importante centrarnos en la salud podoldgica
y buscar evidencia cientifica y practica para dar validez a nuestras capacidades para
mejorar la calidad de vida y la salud de la poblacién. El objetivo de esta revision

sistematica sera valorar el conocimiento en salud podologica en términos generales.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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5. Formulacién de la pregunta de estudio

Siendo la tercera edad uno de los principales grupos de riesgo en salud podoldgica y
teniendo en cuenta la mayor esperanza de vida y el envejecimiento paulatino de la
poblacién, podemos deducir la importancia de la salud podoldgica en la calidad de vida
integral del individuo, la prevalencia de patologia y afecciones en el pie aumenta
progresivamente, por ello es fundamental actuar cuanto antes para prevenir alteraciones y
problemas mayores en el futuro, de ahi la importancia del conocimiento en salud

podoldgica, por ello se plantea: ¢ Existe un conocimiento adecuado en salud podolégica?.

6. Metodologia

Para llevar a cabo esta revision sistematica se realizaron dos busquedas en sendas bases
de datos de bibliografia cientifica, la busqueda se realiz6 en un periodo de tiempo

comprendido entre diciembre de 2019 y abril de 2020:

— Se efectué una primera busqueda en la base de datos MEDLINE y la biblioteca
nacional de medicina de los Estados Unidos a través del buscador PUBMED, se
introdujeron los siguientes términos en inglés: podiatry (término mesh), podiatrist, health
(término mesh) separados entre si por el operador booleano “AND”, a continuacion “foot
health”, “podiatry knowledge”, insoles, “foot orthosis” y “podiatrist role”, separados todos
estos términos con el operador booleano OR. Se acepta cualquier tipo de publicacién en
cualquier formato (estudio, revisién, caso clinico etc.), en idioma inglés o espafiol, de
acceso libre, realizado en humanos y publicado entre el 01/01/2005 y el 01/03/2020, como
resultado obtenemos 54 articulos, los cuales son filtrados mediante los procesos de

inclusion y exclusion y los criterios de calidad que se expondran mas adelante. Tabla 1.

— Se realizd una segunda busqueda en la base de datos bibliografica SCOPUS utilizando
los términos podiatry, “foot health” y el operador booleano AND separando ambos
términos, se seleccionaron articulos de acceso libre, en inglés o espanol, realizados sobre
humanos y publicados entre 01/01/2005 y el 01/03/2020, como resultado obtenemos 35

articulos que nuevamente son filtrados como se especifica en la tabla 2.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.



Tabla 1. Criterios exclusion MEDLINE.

Tabla 2. Criterios de exclusion SCOPUS.

No se ajustaa lo

requerido
MN=5

Esta revision tomé como base el reglamento de elaboracion de trabajos de fin de grado de
la facultad de enfermeria y podologia de la universidad de la Corufia en su apartado:

“contenido especifico del trabajo de fin de grado en la modalidad de revisién sistematica”.

La podologia es un campo de ciencias de la salud que tiene como objetivo prioritario
proporcionar el tratamiento existente con el mayor grado de evidencia siguiendo las
pautas de la podologia basada en la evidencia (PBE)’.Para evaluar los niveles de
evidencia y los grados de recomendacién de los estudios seleccionados se utilizo la
escala centre for evidence-based medicine (CEBM), se elige esta escala por ser muy
intuitiva, facil de interpretar y por su capacidad de tener en cuenta las interacciones
terapéuticas y preventivas ademas de las ligadas a diagnéstico, prondstico, factores de
riesgo y evaluacion econdmica. Los niveles de evidencia se miden en una escala
numeérica de mayor a menor evidencia comprendida entre el 1 y el 5 existiendo subgrupos
dentro de cada grupo en funcion del tipo de estudio, el rigor y la especificidad que se ha
seguido en cada caso. El grado de recomendacién se obtiene de una segunda escala que

consta de 4 grupos comprendidos entre la letra A (nivel 1 de evidencia) y la D (Nivel 5 de

Evaluacion del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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evidencia), siendo la “A” evidencia extremadamente recomendable y la “D” evidencia que

ni se recomienda ni se desaprueba.®

6.1. Criterios de seleccion.

Con el objetivo de cribar y seleccionar los articulos obtenidos tras la busqueda se definen

y establecen criterios de inclusion y exclusion, los cuales se exponen a continuacion.

6.1.1. Criterios de inclusion:

Articulos indexados en las bases de datos MEDLINE, biblioteca nacional de medicina de
los Estados Unidos o0 SCOPUS que obedezcan a los criterios de busqueda expuestos, los
colectivos de estudio seran: poblacion en general o grupos de especial importancia en
podologia como: pediatria, pie de riesgo y diabetes; artritis y tercera edad, los articulos
deben de tener un factor de impacto superior a 1,000 en la clasificacion journal citation
reports, contener evidencia cientifica significativa o informacién relevante referente a las
patologias a estudio o a podologia en general para poder dar un marco contextual de
calidad a los datos de la revision. Los articulos deben de haber sido publicados entre el
01/01/20005 y el 01/03/2020 y haber sido realizados en humanos.

6.1.2. Criterios de exclusioén:

Se excluiran: Articulos anteriores al 01/01/2005, en idiomas que no sean inglés o espariol,
articulos cuyo acceso no sea de dominio libre, todo articulo que trate patologias que se
alejen del marco de la podologia y todo aquel articulo que contenga informacion no
relacionada directamente con el objetivo de busqueda de esta revision. También seran
excluidas publicaciones centradas en poblaciones muy especificas de determinadas
regiones o zonas geograficas que no ofrezcan relevancia para poblacién en general
(aborigenes, personas sintecho etc.), publicaciones en revistas no indexada en el journal
citation reports, articulos que no ofrezcan resultados significativos o informacion relevante
en el contexto de la podologia y cualquier articulo que no verse sobre las patologias

expuestas en los criterios de inclusion.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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6.2. Estrategia de busqueda

Establecidos los criterios de inclusidn y exclusion se realizé la busqueda siguiendo los
pasos del apartado anterior, tanto en MEDLINE como en SCOPUS se encontraron
resultados de interés. Los filtros empleados en ambas busquedas fueron: cualquier
articulo publicado en revistas cientificas, de acceso libre realizado en humanos publicado
entre el 01/01/2005 y 01/03/2020 (ambos incluidos) en idioma espafiol o inglés. En la

tabla 3 se muestran las diferentes estrategias de busqueda llevadas a cabo.

Tabla 3. Estrategia de busqueda.

?aéltf)es de Estrategia de buisqueda Limites de bisqueda Resultados

(Podiatry (Mesh) OR podiatrist) | =>Publicaciones entre: 01/01/2005 a
AND (health (Mesh) OR “foot 01/03/2020.

geRa lth ) OIR ‘;pggictry tknr(ir\:vleq?e” —>Idioma Inglés o Castellano. 54

MEDLINE Insoles oot ortnosis . . -

OR “podiatrist role”). - Estudios realizados sobre Articulos
humanos.

- Articulos de acceso libre.

Title-ABS-KEY (podiatry AND - Publicaciones entre: 01/01/2005

“foot health”). a 01/03/2020.
—>ldioma Inglés o Castellano. 35
SCOPUS - Estudios realizados sobre Articulos
humanos.

- Articulos de acceso libre.

Se obtuvieron 54 resultados a través del buscador MEDLINE y 35 en SCOPUS, a
continuacion, se descartaron 15 duplicados, obteniéndose como resultado 74 articulos en
total. La seleccion final de articulos se realizd en dos fases: En la primera se analizo el
contenido mediante una lectura exhaustiva; se comprobé que en efecto se respetaban los
criterios de inclusion y exclusion definidos. En la segunda fase se evalud la calidad del
contenido y el nivel de evidencia presente, se obtuvieron los siguientes resultados.

Figurat.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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Figura 1. Diagrama de flujo.

Cﬁteriniﬁe4ié1clusiéﬂ 89TOTAL Cnterios de inclusion:

Articulos N=7

\ 20 Articulos /

k CRITERIOS DE
CALIDAD ’\

7. Resultados

7.1. Niveles de evidencia y grados de reconocimiento

Una vez obtenidos los articulos a tratar en esta revision sistematica se procede a analizar
los niveles de evidencia y el grado de recomendacién presentes en cada uno de ellos
siguiendo los criterios de la escala centre for evidence-based medicine (CEBM) como se

ha explicado con anterioridad.® Los datos definitivos aparecen reflejados en la tabla 4.

Evaluacion del conocimiento en salud podologica: Una revision sistematica.
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Tabla 4. Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

Articulos N° Nivel de
pacientes evidencia
1Impact of plantar fasciitis on the quality of life of male and female patients

according to the foot health status questionnaire. 100 4

2Encounters for foot and ankle pain in UK primary care: a population-
based cohort study of CPRD data. 346067 2b

3Comparison of Foot Orthoses Made by Podiatrists, Pedorthists and
Orthotists Regarding Plantar Pressure Reduction in The Netherlands. 3 9]

4Methodological Considerations for a Randomised Controlled Trial of

Podiatry Care in Rheumatoid Arthritis: Lessons From an Exploratory Trial. 34 2b

5The Epidemiology of Symptomatic Midfoot Osteoarthritis in Community-

Dwelling Older Adults: Cross-Sectional Findings From the Clinical

525 4
Assessment Study of the Foot
6Diabetic Foot Prevention: A Neglected Opportunity in High-Risk Patients.

300 3b
7Attitude and knowledge about foot health: A spanish view.

282 4
8Effectiveness of Off-the-Shelf, Extra-Depth Footwear in Reducing Foot
Pain in Older People: A Randomized Controlled Trial. 140 1b
9Custom-made foot orthoses: an analysis of prescription characteristics
from an Australian commercial orthotic laboratory. 178 5
10The impact of multimorbidity on foot health outcomes in podiatry
patients with musculoskeletal foot pain: a prospective observational study. 115 2b
11People With Diabetes Foot Complications Do Not Recall Their Foot
Education: A Cohort Study. 24 2b
12Clinical audit of core podiatry treatment in the NHS.

1047 4
13The REFORM Study Protocol: A Cohort Randomised Controlled Trial of
a Multifaceted Podiatry Intervention for the Prevention of Falls in Older 2600 1b
People.
14The Evaluation of Three Treatments for Plantar Callus: A Three-Armed
Randomised, Comparative Trial Using Biophysical Outcome Measures. 46 1b
15 Impact of Podiatry Resident Experience Level in Hallux Valgus Surgery
on Postoperative Outcomes. 102 4
16Foot health education provision for people with rheumatoid arthritis-an
online survey of UK podiatrists' perceptions. 43 9
17Survey of ultrasound practice amongst podiatrists in the UK. o -

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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Tabla 5. Extraccion y analisis de datos.

Articulos

1Impact of plantar fasciitis on
the quality of life of male and
female patients according to
the foot health status
questionnaire.

2Encounters for foot and ankle
pain in UK primary care: a
population-based cohort study
of CPRD data.

3Comparison of Foot Orthoses
Made by Podiatrists,
Pedorthists and Orthotists
Regarding Plantar Pressure
Reduction in The Netherlands.

4Methodological
Considerations for a
Randomised Controlled Trial
of Podiatry Care in
Rheumatoid Arthritis: Lessons
From an Exploratory Trial.

¢Qué mide?

Impacto en la
calidad de vida y
salud del pie en

pacientes con
fascitis plantar.

La carga de
dolor de pie y
tobillo en
consultas de
atencion
primaria.

Reduccion de
presiones
plantares con
ortesis y
comodidad para
caminar.

Beneficios
potenciales de
atencion
podolégica en
AR.
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7.2. Extraccion de datos

Variables

Edad, sexo, altura, peso,
IMC, nivel de estudios,
profesion, estado civil y
estado de salud del pie

autoinformado.

Edad, sexo, IMC, estado
socioeconémico,
enfermedades sistémicas,
tabaquismo, alcohol y
episodios de dolor.

Presiones plantares.

Fases de la marcha.

Sexo, edad, duracion de la
enfermedad, farmacos,
actividad de la enfermedad
y evaluacion de la salud.

¢Coémo se
miden?

Cuestionario FHSQ.

Cuestionario simple.

Lista exhaustiva de
posibles términos de
dolor y posibles
términos de
busqueda.

Sistema de medicion
de presiones en la
suela del zapato y
observacion de la
marcha en cinta de

correr.

Leeds foot impact
scale (LFIS),
actividad de
enfermedad (DAS),
cuestionario de
evaluacion de salud.

Resultados

Diferencias significativas
para el dolor y el calzado
hombres, pero no para
funcion y salud del pie.
Mujeres peor asociacion
con calzado.

Prevalencia de
encuentros de dolor de
pie o tobillo 3%.
Presencia de dolor
significativo en todos los
grupos de edad.

Ortésicos y ortopedistas
lograron mejores
reducciones de
presiones.

Hubo cambios
significativos en la
escala LFIS.

Un 46% reflejo
necesidad de mayor
asistencia podoldgica.

Evaluacion del conocimiento en salud podoldgica: Una revision sistematica.

Conclusiones

Mujeres con FP
mostraron peor calidad de
vida relacionada con dolor

pies en funcion del pie
calzado y salud general
que los hombres;
hombres mejor actividad
fisica y vigor.

Gran carga de dolor pies
en atencion primaria,
importancia de asistencia
de poddlogo de “primer
contacto” de forma
sencilla para reducir
carga en atencion
primaria.

Hubo una disminucion de
las presiones ligeramente
significativa
independientemente de la
gran diferencia a la hora
de elaborar ortesis entre
los grupos.

Tras doce meses de
asistencia podologica no
mejoraron
significativamente su
salud del pie.



5The Epidemiology of
Symptomatic Midfoot
Osteoarthritis in Community-
Dwelling Older Adults: Cross-
Sectional Findings From the
Clinical Assessment Study of
the Foot.

6Diabetic Foot Prevention: A
Neglected Opportunity in High-
Risk Patients.

7Attitude and knowledge about
foot health: A spanish view.

8Effectiveness of Off-the-Shelf,
Extra-Depth Footwear in
Reducing Foot Pain in Older
People: A Randomized
Controlled Trial.

9Custom-made foot orthoses:
an analysis of prescription
characteristics from an
Australian commercial orthotic
laboratory.

10The impact of multimorbidity
on foot health outcomes in
podiatry patients with
musculoskeletal foot pain: a
prospective observational
study.

Descripcion
epidemioldgica
de osteoartritis

(OA) en
mediopie.

Frecuencia de
prevencién en
pacientes
diabéticos de
alto riesgo.

Actitudes hacia
datos
autoinformados
de los pacientes
sobre salud del
pie.

Eficacia de
calzado grande
para reducir el

dolor de pies.

Describir las
caracteristicas
de ortesis
hechas a
medida.

Evaluar si existe
diferencia en
salud del pie
después de

recibir cuidados
podolégicos.

Edad, sexo, estado
socioecondémico, IMC,
estado civil, trabajo,
estudios, dolor, salud
general, ansiedad y
depresion.

Raza, edad, sexo, tipo de
diabetes, ulceras,
educacion en diabetes,
tratamiento podoldgico y
uso de plantillas.

Edad, sexo, estado civil,
estudios, IMC y 8 factores
sobre conocimiento de
salud del pie.

Edad, sexo, IMC,
enfermedad sistémica,
medicacion, dolor (lugar),
estilo de calzado y lesiones
en los pies.

Edad, sexo, ubicacion de la
clinica, tipo de ortesis,
correccion y modificacion
del yeso, técnica de relleno,
material y modificacion de la
carcasa.

Edad, sexo, empleo, IMC,
estado de salud y salud del

pie.
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Salud general (SF-
12), ansiedad y
depresion (HADS) e
indice de dolory
discapacidad del pie
de Manchester.

Andlisis estadistico
de encuesta simple.

Cuestionario ad hoc
(8 items).

FHSQ e indice de
dolor y discapacidad
del pie de
Manchester.

Formulario de
prescripcion
laboratorio
podoldgico footwork.

FHSQ y cuestionario
de calidad de vida
(Qol-5D).

16% de los pacientes
acude a consulta por
dolor, un 75% toma
farmacos contra el dolor,
por lo que la mayoria no
consulta los episodios de
dolor.

1.3% reciben educacion
sobre diabetes, 7%
recibe plantillas y un
30% recibe atencion

podolégica preventiva.

Los 8 factores explicaron
el 62,78% de la varianza.

Diferencia significativa
en dolor y funcién del pie
en FHSAQ.

Diferencias significativas
entre los grupos en
relacion al sexo, edad y
ubicacion de la clinica.

Se observaron mejoras
modestas en el dolor y
funcién del pie.
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La osteoartritis afecta con
frecuencia al mediopie
aunque pase
desapercibido.

Los servicios de
prevencion se
proporcionan con poca
frecuencia en pacientes
de alto riesgo.

Pacientes mostraron
actitud positiva en
relacion al cuidado y
salud del pie.

Calzado de horma grande
bien ajustado reduce el
dolor y mejora la funcién
del pie.

Las prescripciones de
ortesis son complejas y
estan influidas por
factores del paciente y
factores clinicos.

La tasa de mejora en
salud del pie tras
tratamiento podolégico en
pacientes con
multimorbilidad fue baja.



11People With Diabetes Foot
Complications Do Not Recall
Their Foot Education: A
Cohort Study.

12Clinical audit of core
podiatry treatment in the NHS.

13The REFORM Study
Protocol: A Cohort
Randomised Controlled Trial
of a Multifaceted Podiatry
Intervention for the Prevention
of Falls in Older People.

14The Evaluation of Three
Treatments for Plantar Callus:
A Three-Armed Randomised,
Comparative Trial Using
Biophysical Outcome
Measures.

Como se
proporciond
informacion

sobre salud del
pie en consultas
podoldgicas.

Aumentar la
base de
evidencia para el
area de
podologia.

Capacidad de
una intervencion
podolégica para
reducir caidas en
la tercera edad.

Eficacia de
queratoliticos en
comparacion con

desbridamiento
podologico.

Edad, sexo, estudios, afios
con diabetes, evaluacién
cognitiva, areas
problematicas en diabetes,
modalidad de asistencia
podolégica y angustia
emocional.

Funcién del pie, dolor,
discapacidad, higiene,
cuidado de las ufias, salud
del pie, calidad de vida y
sexo.

Calzado saludable, nimero
de caidas, calidad de vida,
miedo a caerse, depresion,
sexo, edad e historial de
caidas.

Hidratacion, elasticidad y
textura de la piel, tamafio
del callo, calidad de vida y
cumplimiento del
tratamiento.
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Evaluacioén cognitiva
de Montreal
(MOCA), escala de
areas problematicas
en diabetes (PAGO)
y angustia
emocional
(PAGADA).

indice de funcion del
pie (FFI), (FHSQ),
(PHQ), estado de
salud (EQ-5D) y
escala visual
analogica (VAS).

Guia de calzado
saludable (HFG),
(EQ-5D), escala de
eficacia de short falls
(FES-I), indice de
actividad, de
Freinchay (FAI) y
escala de depresion
geriatrica (GDS).

Diferencia minima
importante en dolor
(MID) y (FHSQ).

50% de los pacientes no
tenia la misma
informacién que el
poddlogo después de la
consulta, solo un 16%
recordaba la informacién
un mes después.

75% mejoraron la salud
y dolor del pie de
manera significativa.

Los problemas en los
pies y el calzado
inadecuado aumentan el
riesgo de sufrir caidas, la
prevencion en cuidados
podolégicos, salud del
pie y calzadoterapia
contribuyen reducir el
riesgo de caidas.

100% de los
tratamientos podolégicos
tuvieron resultados
inmediatos objetivos,
tratamientos
queratoliticos
comparables tras 21 dias
(65%).
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La educacion es vital para
el tratamiento de
personas con diabetes,
los enfoques actuales de
educacién son poco
eficaces.

La podologia mejora la
salud y el dolor del pie un
75%.

Investigaciones similares
reducen hasta en un 36%
las caidas.

El tratamiento podoldgico
mostro resultados
inmediatos de manera
significativa, los
queratoliticos mostraron
cambios menores en piel
y dolor tas 21 dias.



15 Impact of Podiatry Resident
Experience Level in Hallux
Valgus Surgery on
Postoperative Outcomes.

Experiencia de
residentes en
podologia afecta
al postoperatorio.

16Foot health education
provision for people with
rheumatoid arthritis-an online
survey of UK podiatrists’
perceptions.

Definir las
percepciones de
educacion de
salud del pie.

Determinar el
uso de
ultrasonidos en
la practica de
podologia de
manera segura y
eficaz.

17Survey of ultrasound
practice amongst podiatrists in
the UK.

Edad, sexo, dolor, funcion
del pie, educacion y
procedimiento quirurgico.

Cémo se entrega, qué se
entrega y el momento de
entrega de educacioén para
salud del pie.

Educacion, investigacion,
como herramienta
diagnostica, solicitud por
otros profesionales, tipo de
formacién y niumero de
afos transcurridos desde la
capacitacion.
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Cuestionario de
Manchester-Oxford
foot (MOXFQ) y
FHSQ.

Encuesta simple
sobre podologos
para obtener datos
cuantitativos.

College of podiatry
(como herramienta
de formacion),
COoNsorcio para
acreditacion de
educacién
sonografica (CASE),
encueta estandar
(Bristol online
surveys).

El nivel de experiencia
no se asocio con
ninguna complicacion
postoperatoria (odds
ratio 0,99; IC 95%).

78% cree importante
recibir educacion en
salud del pie en
consulta. EI 90% lo cree
importante en cualquier
momento.

70% utilizan ultrasonidos
como diagnostico y el
11% como herramienta

terapéutica.
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La experiencia de los
residentes no repercute
negativamente en
operaciones de hallux
valgus.

Importancia de educacion
en salud del pie en
pacientes con ARy las
limitaciones de entrega de
la misma.

Los ultrasonidos han
demostrado utilidad en la
practica clinica, pero
deben de usarse de forma
segura sin riesgo para el
paciente.



Tabla 6. Sintesis de resultados significativos.

Articulo

1lmpact of plantar fasciitis on the
quality of life of male and female
patients according to the foot
health status questionnaire.

2Encounters for foot and ankle
pain in UK primary care: a
population-based cohort study of
CPRD data.

3Comparison of Foot Orthoses
Made by Podiatrists, Pedorthists
and Orthotists Regarding Plantar
Pressure Reduction in The
Netherlands.

4Methodological Considerations
for a Randomised Controlled Trial
of Podiatry Care in Rheumatoid
Arthritis: Lessons From an
Exploratory Trial.

5The Epidemiology of
Symptomatic Midfoot
Osteoarthritis in Community-
Dwelling Older Adults: Cross-
Sectional Findings From the
Clinical Assessment Study of the
Foot.

6Diabetic Foot Prevention: A
Neglected Opportunity in High-
Risk Patients.

Diseno

Estudio
descriptivo
transversal.

Estudio de
cohortes.

Estudio

comparativo.

Ensayo
clinico

exploratorio.

Estudio de
evaluacion
clinica.

Casos y
controles.

NO

Pacientes

100

346067

34

525

300

Tipo

pacientes

Pacientes con

fascitis plantar.

Encuentros de
dolor en el pie.

Pacientes
tratados con
ortesis.

Artritis.

Artritis.

Diabetes.
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Sintesis de datos de interés

Salud del pie es fundamental para la salud general y mejor calidad de vida.
Importancia del calzado en salud del pie.

Correlacion negativa entre la intensidad del dolor y la salud en general.

Podologia en ultimo lugar de derivaciones de atencion primaria.

El dolor de pies empeora la salud general, necesidad de servicios de podologia
accesibles en atencion primaria.

Dificultad de medir resultados en ortesiologia por el gran nimero de variables de cada
paciente. Diferentes teorias de elaboracion de ortesis. Ligera evidencia en reduccién de
presiones.

Un 46% de los encuestados demandan mas servicios de podologia en atencion
primaria. El calzado es fundamental para la salud del pie y que no surjan alteraciones,
el grupo focal desconocia el papel del poddlogo.

16% acudieron a consulta por motivo de dolor, el 75% tomaban farmacos contra el
dolor pero no consultaban el mismo.

Importancia de la promocioén y prevencion en grupos de riesgo. Colectivo de riesgo que
desconoce la funcion del poddlogo.

La educacion y prevencion en salud podoldgica es fundamental; la prevencion
disminuye un 50% las amputaciones; un 7% recibieron plantillas y calzado adecuado,
un 70% fueron tratados cuando ya existia ulcera.

Evaluacion del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.



7Attitude and knowledge about
foot health: A spanish view.

8Effectiveness of Off-the-Shelf,
Extra-Depth Footwear in Reducing
Foot Pain in Older People: A
Randomized Controlled Trial.

9Custom-made foot orthoses: an
analysis of prescription
characteristics from an Australian
commercial orthotic laboratory.

10The impact of multimorbidity on
foot health outcomes in podiatry
patients with musculoskeletal foot
pain: a prospective observational
study.

11People With Diabetes Foot
Complications Do Not Recall Their
Foot Education: A Cohort Study.

12Clinical audit of core podiatry
treatment in the NHS.

13The REFORM Study Protocol: A
Cohort Randomised Controlled
Trial of a Multifaceted Podiatry
Intervention for the Prevention of
Falls in Older People.

Estudio
transversal.

Ensayo
controlado
aleatorizado.

Estudio
descriptivo
multicéntrico

Estudio de
cohortes
prospectivo.

Estudio de
cohortes
prospectivo.

Auditoria
multicéntrica

Ensayo
controlado
aleatorizado.

282

140

178

115

24

1047

2600

Actitudes
autoinformadas
salud del pie
general.

Tercera edad.

Ortesiologia.

Personas con y
sin
multimorbilidad.

Diabetes, como
se informa y

educa al paciente.

Poblacion
general, antes y
después de
tratamiento
podoldgico.

Tercera edad.
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La salud del pie es fundamental para la salud general y la calidad de vida, favorece la
confianza en enfermedades subyacentes. Necesidad de un profesional para el
cuidado de los pies.

El calzado inadecuado aumenta el riesgo de caidas, produce una mala salud del pie
y una peor calidad de vida. Importancia de la calzadoterapia. Necesidad de mas
servicios podolégicos para mejorar la salud del pie y la calidad de vida.

Dificultad de medir variables intrinsecas y extrinsecas en ortesiologia. Peor salud del
pie repercute negativamente en la calidad de vida y la salud general.

Se encontraron diferencias significativas en favor de los pacientes que recibieron
tratamiento podolégico, mejorando positivamente.

Importancia de la educacion y la prevencion en salud podoldgica y que el paciente
entienda el mensaje. Solo el 16% conserva la misma informacién un mes después.

Alta prevalencia de problemas en los pies, se registran mas de 700.000 mil nuevos
encuentros al afio. Importancia de la calzadoterapia higiene y autocuidados para la
salud del pie y la calidad de vida. El 75% mejora la calidad de vida tras ir al podélogo.

Los problemas en los pies y el mal calzado incrementan el riesgo de sufrir caidas, a
consecuencia sufrir lesiones y empeorar la calidad de vida. 1/3 de la tercera edad
sufre caidas, una correcta salud podoldgica puede reducir las caidas en un 36%.

Evaluacion del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.



14The Evaluation of Three
Treatments for Plantar Callus: A
Three-Armed Randomised,
Comparative Trial Using
Biophysical Outcome Measures.

15 Impact of Podiatry Resident
Experience Level in Hallux Valgus
Surgery on Postoperative
Outcomes.

16Foot health education provision
for people with rheumatoid
arthritis-an online survey of UK
podiatrists' perceptions.

17Survey of ultrasound practice
amongst podiatrists in the UK.

Ensayo
aleatorizado 46
comparativo.

Estudio

descriptivo. ez

Estudio

descriptivo. 43

Estudio
cuantitativo
transversal.

284

Pacientes con
hiperqueratosis
plantar.

Cirugia hallux
valgus.

Artritis, como se
informa sobre
salud del pie.

poddlogos, uso
de ultrasonidos
en la clinica.
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El tratamiento podoldgico tiene efectos inmediatos sobre el dolor y la funcion del pie
en el 100% de los casos.

Los queratoliticos tienen efectos similares a partir del dia 14 de aplicacion (65%).

1/3 de las personas es susceptible a sufrir Hallux valgus, la cirugia en podologia ha
evolucionado mucho. Los residentes en podologia obtienen buenos resultados
postoperatorios.

Importancia de la promocion, prevencion y educacion de salud del pie. El paciente
demanda esta informacion en el momento del diagnéstico, pero no siempre la
retiene, se considera que cualquier momento es valido para ser informado.

El 70% utiliza algun tipo de ultrasonido como método diagnéstico, un 11% como
herramienta terapéutica, los ultrasonidos se usan de manera segura, no suponen
una barrera econémica, arrojan valores precisos.

Evaluacion del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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8. Discusion

El objetivo de esta revision sistematica es realizar un analisis de la bibliografia existente
desde el afo 2005 hasta la actualidad a cerca del conocimiento en salud podologica con
el fin de buscar puntos en comun en conocimientos y conceptos generales en salud

podoldgica y del pie.

Resulta alarmante que varios estudios constaten la existencia de colectivos de riesgo que
desconocen el caracter fundamental de la podologia con respecto a su patologia,' no
pueden acceder a los servicios, reciben atencidon demasiado tarde o no reciben ningun
tipo de prevencion como muestra el articulo de Lavery et al donde un gran numero de
diabéticos de alto riesgo comienzan a recibir atencion podologica cuando ya existe una
ulcera (30%), solo un 1,3% recibié educacién con respecto a su patologia y un 2,9%
recibid un segundo par de plantillas y calzado adaptado frente al 7% inicial,' datos
inadmisibles en un colectivo de alto riesgo, también es importante resaltar que cada vez
mas estudios muestran la necesidad de servicios de podologia en atencidén primaria o
derivaciones mas sencillas a los mismos,?-10.13.14 g| estudio de Turner et al resalta que el
servicio sanitario con mayor necesidad de ampliacién demandado directamente por los
pacientes es el servicio de podologia con un 46%.'° Del mismo modo en el estudio de
Ferguson et al el numero de derivaciones al servicio de enfermeria y podologia es
practicamente el mismo en una muestra poblacional de 346067 pacientes,® este dato
cobra mas relevancia si tenemos en cuenta la tematica del estudio enfocado a
alteraciones del pie, area que tedricamente compete de manera primordial al poddlogo,
sin embargo se encuentra en ultima posicion en cuanto a derivaciones, en este mismo
estudio se evidencia que gran parte de la poblacion sufre problemas y dolor en los pies y

no acude a ningun tipo de consulta para solventarlo.

La variable mas analizada en conjunto en todos los estudios de esta revision fue el dolor
(presente en 10/17 estudios) sin que se llegara a encontrar un consenso en torno a
porcentajes o resultados significativos similares ya que se utilizaron poblaciones y
cuestionarios de medida distintos, Ferguson et al encontré valores significativos de dolor
en todos los grupos de edad en un colectivo que abarcaba de los 2 a los 100 afos,
ademas aporta el valor mas genérico en cuanto a esta variable apoyandose en su propia

investigacion y en otras investigaciones internacionales para decir que aproximadamente
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un 15% de las personas tienen dolor de pies y un 24% dolor de tobillo pudiendo
considerar una horquilla aproximada en torno al 15-39% de la poblacion sufre dolor en el
pie y/o tobillo.6 Podriamos decir que el 100% de la poblacion experimentara un episodio
de dolor en el pie al menos una vez en la vida, por eso es fundamental cuantificar el dolor
de la manera mas objetiva y precisa posible y sobre todo encontrar un consenso para que
todos los investigadores sigan los mismos criterios. Se ha demostrado que el dolor

empeora la salud del pie y disminuye la calidad de vida.?1516

Otro aspecto importante a tener en cuenta es la falta de informacién sobre recidivas o
complicaciones de una patologia tras ser tratada, todos los estudios muestran resultados
significativos, 0 no, y sus consiguientes conclusiones, pero no existe un seguimiento en el
tiempo que nos garantice que los pacientes no hayan sufrido recidivas, incluso los
tratamientos que han tenido éxito son susceptibles a recidivar con el tiempo; pues la edad,
el envejecimiento y las enfermedades cronicas entre otras son variables muy inestables
que pueden llevar a cambios debido a nuevos requerimientos del paciente. Seria
interesante que en tratamientos como la utilizacién de plantillas o el tratamiento de
durezas tuvieran un seguimiento y se valorara objetivamente una media de tiempo
aproximada de formacion de una nueva hiperqueratosis o necesidad de reevaluar un
tratamiento ortopodoldgico. Por ultimo es importante destacar la importancia fundamental
de la educacion del paciente en la atencion podoldgica, una correcta educacion del
paciente sobre su patologia y el tratamiento a seguir resulta en muchos casos mas
importante que el propio tratamiento en cuestion, si el paciente no es capaz de entender
el mensaje que queremos trasmitir la adhesién al tratamiento y el autocuidado se va a ver
comprometido, Yuncken et al demuestra en su estudio que aproximadamente el 50% de
los pacientes no retiene la misma informacion clave que su poddlogo tras haber acudido a
consulta y un 16% ni si quiera fue consciente de haber recibido educacion sobre salud

podoldgica.’”

Tras analizar los articulos en los que se apoya esta revision se han encontrado varias
conclusiones en comun con respecto a la salud podoldgica entre los que destacamos: La
salud del pie es fundamental para la salud general del individuo,'3' el calzado
adecuado es un elemento esencial en la salud podolégica,?7-10.14.18 gproximadamente1/3
de la tercera edad sufre caidas y complicaciones de salud derivadas de un mal control

podolégico y de calzado, del mismo modo un correcto control podoldgico y del calzado
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puede reducir las caidas hasta en un 36%, %'41° el ensayo de Farina et al ha demostrado
que determinados tratamientos podoldgicos tienen efectos inmediatos sobre la salud del
pie,?0 la calidad de vida y la salud podoldgica en general; es alarmante que existan datos
tan llamativos de dolor y afecciones en el pie sin ser atendidas; tratamientos tempranos o

preventivos en muchos casos podrian reducir significativamente complicaciones futuras."-
12

Las principales limitaciones que se encontraron fueron: las dificultades de la podologia
para encontrar evidencia cientifica en muchos de sus campos de actuacién por la
complejidad existente para medir resultados y el gran numero de variables que se deben
tener en cuenta para conseguir resultados satisfactorios,®'% aun teniendo esto en cuenta
se han podido reflejar evidencias muy pequefias pero significativas en campos
extremadamente dificiles de ser cuantificados como muestra el estudio de Guldemond et
al,? en contraposicion tenemos a Frandon et al'® cuyo estudio se ve limitado por un factor
tan banal como la higiene del pie. La busqueda de bibliografia resulté ser otra limitacion
en el contexto de poder encontrar estudios de calidad en términos de podologia general
gue no fueran excesivamente concisos en una misma tematica para asi poder abarcar la
podologia en su totalidad en una sola busqueda comprendiendo desde tratamientos
conservadores hasta quirtrgicos;?' la cantidad de bibliografia de calidad disponible en
materia podoldogica en comparaciéon con otras areas de la salud es considerablemente
menor, a esté problema podemos sumarle estudios con muestras muy pequeias,®19:17
colectivos muy especificos, diferentes métodos y criterios de actuacién, distintas lineas
tedricas que hacen que los tratamientos puedan llegar a diferir drasticamente en funcion
de los criterios biomecanicos que se tomen como base de normalidad, como por ejemplo
Guldemond et® al donde los poddlogos siguen la linea de elaboracién de plantillas de
Leliévre mientras que Menz et al fabrican ortesis de polipropileno, resinas y EVA de alta
densidad, que es la tendencia tedrica mas actual,’™ del mismo modo seguir criterios
biomecanicos diferentes no le resta validez a los estudios, incluso en el supuesto de que
no existiera evidencia cientifica contarian con evidencia basada en la practica clinica*'®

que de igual modo debe de ser valorada si el problema se soluciona.
A su vez ha sido complicado fijar un contexto para la salud podolégica en general, este

concepto es tremendamente amplio, comprende todos los campos de actuacion de la

podologia que permitan mejorar la salud del pie y la calidad de vida de las personas; para
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conseguir acotar el término se ha equiparado la salud podologica a la salud del pie,
comprendiendo la salud de pie como: el bienestar fisico, social y psicologico relacionado
especificamente con el pie,> entendiendo dicha definicion en toda su amplitud y
extendiendo el concepto a areas de la prevencion, promocion, educacion y tratamientos

p0d0|égicos_12-17,21 22

Para concluir podemos decir que el conocimiento en salud podoldgica abarca un inmenso
campo de conocimiento terapéutico en materia de prevencion promocion y educacion en
salud del pie; que comprende intervenciones que van desde: vendajes paliativos,
ortesiologia, calzadoterapia, farmacologia, cirugia, en definitiva, cualquier intervencion
sanitaria que optimice la salud del pie; existen areas con marcada evidencia cientifica(
farmacoldgicos, calzado terapéutico'20 etc.), otros campos donde la evidencia se basa
en la experiencia clinica*'® dada la dificultad de cuantificar resultados de manera
confiable como puede ser la ortesiologia.® La evolucion del conocimiento en salud
podologica es constante, la podologia a su vez ha sabido adaptarse a los avances
tecnoldgicos,?® esto combinado con la creciente demanda de asistencia, han hecho de
esta tendencia de crecimiento en conocimiento una constante que explica el aumento de
investigaciones, estudios y evidencia cientifica en la ultima década, porque el
conocimiento ha aumentado y disponemos de mejores herramientas para potenciar
todavia mas dicho conocimiento. Crecer en conocimiento de salud podoldgica nos

permitira mejorar la salud del pie e incrementar la calidad de vida de la poblacién.

9. Conclusién
Tras el analisis bibliografico podemos confirmar que existe evidencia en salud podolégica

en campos como la quiropodologia, calzadoterapia, cirugia y en salud del pie relacionada

con el bienestar y la calidad de vida; especialmente en grupos de riesgo.

Evaluacién del conocimiento en salud podolégica: Una revision sistematica.
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