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RESUMEN: 
 

Objetivo: Conocer la prevalencia de patología      
podal en ancianos frágiles comunitarios y su re-
lación con las caídas. 
 

Metodología: Estudio observacional de corte 
transversal en la población anciana adscrita a 
los Centros de Salud de la Comarca de la Ri-
bera. Se tuvo en cuenta la puntuación funcional 
de Tinetti, el número de caídas, las alteraciones 
dermatológicas, ungueales y osteoarticulares. 
 

Resultados: Muestra de 229 ancianos, predo-
minio femenino y una mayor proporción con 
edad >75 años. Un 26,29% padecieron dos o 
más caídas. Elevada prevalencia de patología 
podal por hiperqueratosis y deshidratación. 
 

Conclusiones: la prevalencia de patología     
podal en los ancianos frágiles es similar a la po-
blación anciana comunitaria. No existe relación 
entre la patología podal y las caídas en la pobla-
ción analizada. 
 

Palabras clave: Accidente por caídas, anciano 
frágil, Deformidades del Pie.

 

ABSTRACT: 
 

Objective: To know the prevalence of podiatric 
pathology in frail community older adults and 
their relationship with falls. 
 

Methodology: Descriptive observational study 
of the elderly population attached to the Health 
Centers of the Ribera Region. The functional 
score of Tinetti, the number of falls, dermatolog-
ical, nail and osteo-articular alterations were  
taken into account. 
 

Results: Sample of 229 older adults, female   
predomain and a greater proportion with age >75 
years. 26.29 % suffered two or more falls. High 
prevalence of foot pathology due to hyperkerato-
sis and dehydration. 
 

Conclusions: the prevalence of foot pathology 
in frail older adult’s people is similar to the elderly 
community population. There is no relationship 
between foot pathology and falls in the popula-
tion analyzed. 
 

Keywords: Accidental Falls, Frail Elderly, Foot    
Deformities, Older Adults.
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INTRODUCCIÓN: 
 
Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) se prevé un aumento del envejecimiento 
del 12% al 22% en el 2050(1). Entre los procesos 
relacionados con el envejecimiento existe una 
disminución de la densidad ósea y de la masa 
muscular magra y un aumento de la masa grasa. 
Estas alteraciones están relacionadas con las 
caídas y las alteraciones de la marcha entre 
otros síndromes geriátricos(2,3). 
 
Además, el envejecimiento de la población    
conlleva un incremento de la discapacidad y de 
la dependencia. La fragilidad es un síndrome  
geriátrico que se caracteriza por un aumento del 
estado de vulnerabilidad que si no se detecta 
conlleva a un aumento de la morbilidad y disca-
pacidad. La fragilidad puede ser reversible y con 
ello se puede, retrasar eventos adversos (caí-
das, inmovilidad, hospitalizaciones...)(4). 
 
Por una parte, la presencia de patología podoló-
gica provoca sensación de malestar/dolor y 
pone en peligro la independencia funcional y la 
autonomía del anciano(5).  Los problemas más 
comunes de los pies son consecuencia tanto de 
ciertas enfermedades, como de la propia senec-
tud. El calzado inapropiado o cambios tróficos 
en la piel por insuficiencia vascular, el incorrecto 
cuidado de las uñas, el déficit sensitivo, e incluso 
la obesidad o enfermedad incapacitante pueden 
favorecer al proceso de aparición de problemas 
podológicos(6). 
 
Como consecuencia del proceso de envejeci-
miento se produce atrofia de la almohadilla   
plantar, comprometiéndose así su función amor-
tiguadora y produciéndose una alteración está-
tica del pie por fricción o presión del calzado. La 
detección oportuna de los trastornos podológi-
cos evita el deterioro progresivo del paciente, 
así como sus posibles complicaciones(7). Las   
alteraciones anatómicas más prevalentes que 
se describen con carácter general en ancianos 

 

son el Hallux Valgus, los dedos en garra y la 
deshidratación(5,6). 
 

El calzado inadecuado es una de las principales 
causas del riesgo de caídas en los ancianos. La 
relación entre el uso inadecuado del calzado y 
las caídas debido a la inestabilidad y conse-
cuentes lesiones ha sido denunciada por varios 
estudios, ya que provocan un aumento de la   
dependencia(8-11). Se recomienda el uso de un 
calzado cerrado bien sujeto al pie, con suela de 
goma antideslizante y tacón bajo(11). 
 

Por otra parte, las caídas se consideran uno de 
los principales síndromes geriátricos. A nivel 
mundial son la segunda causa de muerte por le-
siones accidentales por detrás de los traumatis-
mos causados por el tránsito. La elevada tasa 
de mortalidad por esta causa corresponde a los 
mayores de 60 años(12). Un 30% de los ancianos 
mayores de 65 años sufre una caída a lo largo 
de un año(13). Este porcentaje aumenta al 50% 
en los ancianos mayores de 80 años(14).  
 
El primer estudio realizado en España sobre las 
caídas en la población geriátrica, reveló que un 
70% de las personas mayores de 65 años pade-
cían algún problema en sus pies(15). Además el 
90,7% de las personas mayores de 60 años   
presenta alguna deformidad en sus pies, un 
71% alguna alteración dermatológica y un 
71,7% ambas patologías(16,17).   
 

Así pues, estos datos evidencian la existencia 
de un problema emergente como es la necesi-
dad del cuidado de los pies de nuestros ancia-
nos(18,19). 
 

A pesar del avance mundial en el conocimiento 
epidemiológico y preventivo de las caídas en los 
ancianos, existe una laguna de conocimiento  
sobre la patología podal en el anciano frágil y su 
relación con las caídas. El objetivo de este estu-
dio fue conocer la prevalencia de patología      
podal en ancianos frágiles comunitarios y su re-
lación con las caídas.
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MATERIAL Y MÉTODOS: 
 

Diseño: 

Se realizó un estudio observacional de corte 
transversal en la población anciana comunitaria 
durante los meses de junio a diciembre de 2016.  

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron ancianos de 70 años o más resi-
dentes en los municipios del departamento de 
salud de la Ribera (Algemesí, Sollana, Alzira y 
Albalat de la Ribera), con deambulación inde-
pendiente, con posibilidad de ayuda técnica 
pero no de otra persona y que cumpliera uno o 
más criterios de Fragilidad según Linda Fried(4).  
Se excluyeron los enfermos terminales y/o inmó-
viles, ancianos institucionalizados, ancianos con 
enfermedades psiquiátricas graves o con dete-
rioro cognitivo moderado / grave, desplazados 
con periodos de 6 meses, y aquellos pacientes 
que rehusaban a firmar el consentimiento infor-
mado. 
 
Tamaño muestral: 

La comarca de la Ribera asciende a una 
población aproximada de 271.371 habitantes 
según el Sistema de Información Poblacional(19).  
La incidencia de caídas descrita en un estudio 
reciente en el Departamento de Salud de la 
Ribera es de 98,1 por mil ancianos/año. 
Considerando una reducción del 30% en la 
incidencia de caídas a lo largo de un año, con un 
error alfa del 5% y un error beta del 15%, el 
tamaño de la muestra obtenido es de 186 
sujetos. Se estimaron unas pérdidas del 20%, 
por lo que se incrementó el tamaño hasta los 
233 sujetos. La potencia estimada del estudio es 
del 92,1%. 
 

Reclutamiento y variables: 

Se realizó un reclutamiento en los Centros de 
Salud de la Comarca de la Ribera. Cuatro 
enfermeras con experiencia de 2 años en 
proyectos de investigación en valoración en  

 

ancianos realizaron valoraciones geriátricas 
integrales a todos los ancianos donde se 
recogieron variables sociodemográficas como la 
edad y el sexo y la variable funcional Tinetti en 
su puntuación total y las subescalas de marcha 
y equilibrio.  
 

Además se recogió el número de caídas en los 
últimos doce meses. Como variables relaciona-
das con la patología podal se recogieron alte-
raciones dermatológicas (Hiperqueratosis, Des-
hidratación, Grietas, Helomas y Heridas), un-
gueales (Paquioniquia, Uñas largas, Onico-
micosis y Onicogrifosis) y osteoarticulares 
(Dedos en garra, Hallux Valgus, Espolón). La 
presencia de al menos una de estas patologías 
se consideró un cuidado incorrecto de pies. El 
uso de un calzado con suelo menor a 10 mm, 
con tacón mayor a 2,5 cm y sin sujeción en el 
empeine o destalonado se consideró un calzado 
inadecuado. 
 

Análisis estadístico: 

Los datos del estudio se volcaron a hojas de 
cálculo de MS Excel, seguido de un análisis 
estadístico utilizando el paquete estadístico 
SPSS® versión 23.0 (SPSS, IL, EE. UU.). Las 
variables fueron reportadas como proporciones 
y/o medias y desviaciones estándar. Se realizó 
la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar 
la normalidad. Las pruebas paramétricas 
(prueba t de Student) se utilizaron para la 
comparación de medias, mientras que las 
pruebas no paramétricas (prueba de chi 
cuadrado) se utilizaron la comparación de 
proporciones. Se analizó la asociación entre las 
caídas y los diferentes factores de riesgo, en 
función del odds ratio (OR). En todos los casos 
se tomó como umbral de significación estadís-
tica una p menor de 0.05.  

Consideraciones éticas:  

Se cumplen los requisitos legales y las directri-
ces de la buena práctica clínica, y de la declara-
ción de Helsinki (versión actualizada de 
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Octubre de 2008 de la asociación médica      
mundial sobre los principios éticos para las        
investigaciones médicas en seres huma-
nos). Los pacientes firmaron una hoja de con-
sentimiento. El estudio fue aprobado por el        
comité de ética e investigación del Hospital     
Universitario de la Ribera, previo a la realización 
del estudio.  

RESULTADOS: 

En nuestro estudio se analizó una muestra de 
229 ancianos, existiendo predominio femenino y 
con mayor proporción de ancianos con edad 
superior a 75 años (Tabla 1). 
 

 
 Tabla 1. Variables funcionales y factores de riesgo. 
 

Se halló una prevalencia de caídas de 50,21% 
(n=115), siendo un 39,03% los ancianos que 
sufrieron caídas (n=89). El 26,29% (n=24) pade-
cieron dos o más caídas en el periodo de estu-
dio. Los ancianos presentaron elevada funciona-
lidad en la valoración de la marcha y equilibrio 
aunque fueron puntuaciones dentro del rango 
del riesgo de caídas. Se obtuvo una 

 

elevada prevalencia de patología podal, siendo 
las más prevalentes la hiperqueratosis y la des-
hidratación (Tabla 1). 
 
Tras el análisis de la relación de los factores de 
riesgo de patología podal y las caídas, ninguna 
de las patologías fue considerada factor de 
riesgo (Tabla 2). 
 

 
Tabla 2. Relación Factores de riesgo con la presencia de caídas 
 

Se analizó la relación entre la escala de Tinetti y 
sus subescalas con la presencia de caídas y 
patología podal sin hallar relación estadís-
ticamente significativa (Tabla 3). 
 

 
Tabla 3. Puntuación Escala y subescalas Tinetti según la 
presencia de caídas 
 

DISCUSIÓN: 

La patología podal es prevalente en la población 
anciana y con la edad, el sistema músculo-
esquelético sufre numerosos cambios. Esto 
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puede deberse a una disminución de las 
reservas fisiológicas o a patologías asociadas. 
En el pie es común la atrofia de las células 
fibroadiposas del talón, la disminución de la 
movilidad de las articulaciones con presencia de 
deformidades, zonas hiperqueratósicas y atrofia 
de la musculatura intrínseca del pie. No 
obstante, es en la piel donde mejor se observa 
el envejecimiento biológico, al que habitual-
mente se suma el fotoenvejecimiento, que 
puede ser evitable(20). La literatura científica 
pone de manifiesto el aumento de la incidencia 
de anormalidades en los pies en personas ma-
yores de 65 años, adquiriendo mayor relevancia 
los problemas ungueales, los trastornos derma-
tológicos y biomecánicos(21). En el presente es-
tudio se halló una prevalencia elevada de pato-
logía podal y de uso inadecuado del calzado, 
pero no se relacionó con las caídas. 
 
La prevalencia de patología podológica ungueal 
en población mayor de 65 años se sitúa entre el 
15% y el 74,9%(5), resultados similares a los 
obtenidos en el presente estudio. Entre las 
anormalidades ungueales más prevalentes en la 
población anciana se encuentran la onico-
micosis, con cifras de prevalencia entre la 
población anciana del 47%(18), la distrofia 
ungueal  y la onicogrifosis, resultados similares 
a las halladas en población anciana estudiada(22-

24). Sin embargo se hallaron cifras inferiores en 
las patologías dérmicas como la hiperqueratosis 
o helomas (25), pudiendo relacionarse con el uso 
de un calzado correcto por parte de la población 
estudiada y la relación directa entre ambos 
puntos. 
 
Según la literatura(26) las patologías osteo-articu-
lares más frecuentes son el Hallux Abductus 
Valgus y los dedos en garra, con cifras superio-
res a las halladas en este estudio. Este aspecto 
podría estar relacionado con la fragilidad que 
presentan los ancianos estudiados, que genera 
disminución de la actividad de los ancianos y, 
por tanto, del riesgo  de padecer alteraciones 

 

relacionadas con la actividad y el uso del  cal-
zado(27). 

 
En algunos estudios se muestran unos altos por-
centajes (por encima de 64,2%) de ancianos con 
presencia de al menos una anormalidad en los 
pies (28,29), estas cifras coinciden con los resulta-
dos del presente estudio, siendo los problemas 
más predominantes las alteraciones dermatoló-
gicas. 
 

Estudios similares(5,7,8) muestran que la preva-
lencia de patologías del pie es elevada en la po-
blación anciana, realzando la importancia de in-
cluir los pies en la valoración de los pacientes 
geriátricos(7). Los ancianos frágiles presentan ci-
fras inferiores de prevalencia de patología podal, 
aspectos que podrían estar relacionados con la 
disminución de la actividad, por alteración en la 
marcha y en el equilibrio (8).  
 

La prevalencia de caídas en la población estu-
diada fue similar a otros estudios(2,3) pero no se 
halló relación entre la presencia de caídas y de 
patología podal a pesar de que otros estudios en 
ancianos comunitarios así lo indican(30,31). Esto 
podría deberse a lo anteriormente mencionado, 
reaccionado con la disminución de la actividad 
por la alteración de la marcha y equilibrio. Ade-
más las caídas son eventos casuales y aunque 
tengan un factor precipitante conocido, la mayor 
parte de las mismas están motivadas por la aso-
ciación de numerosos factores tanto intrínsecos 
como extrínsecos(7,32). 
 

La realización de estudios de prevalencia para 
conocer las alteraciones más frecuentes son ne-
cesarias(2,33). Las estrategias de prevención y 
cuidado inciden directamente en la funcionali-
dad y calidad de vida de los ancianos frágiles 
comunitarios. 
 

El presente estudio no está exento de limitacio-
nes, dada la dificultad para establecer un criterio 
objetivo para la recogida de alguna variable 
como hallux abductus valgus. Sería necesario 
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poder recoger mediante pedigrafía o radiografía 
dicha información, para establecer con mayor 
precisión la patología osteoarticular en los        
ancianos. Además, existe un sesgo en la valora-
ción del calzado ya que los ancianos podrían  
hacer uso de un calzado no habitual (diferente al 
evaluado en el estudio) en el momento de las 
caídas registradas. 
 

Tras los resultados obtenidos podemos concluir 
que la prevalencia de patología podal en los an-
cianos frágiles es similar a la población anciana 
comunitaria. No existe relación entre la patolo-
gía podal y las caídas en la población analizada.  
 

Se deberían desarrollar estrategias para preve-
nir y tratar las anomalías manteniendo y/o mejo-
rando la movilidad, la calidad de vida y funciona-
lidad de nuestros ancianos(18,19,33) . 
 
En la muestra analizada la presencia de una 
patología podal no se interrelaciona directa-
mente con la probabilidad de padecer caídas.  
Por ello, es necesario realizar estudios longitu-
dinales más profundos, que incluyan un 
seguimiento a largo plazo de los sujetos, para 
poder investigar más sobre la relación entre 
estas dos variables, ya que son dos de los 
problemas prevalentes en la población anciana 
sin que disminuya su prevalencia a pesar de los 
estudios(33). 
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