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Resumo

A realizagao deste trabalho encerra a formagao profissional do Mestrado em Podologia
Pediatrica ministrado pela CESPU. As praticas foram realizadas no ambito do programa
Erasmus, estas foram fundamentais para a realizagao deste trabalho, ao observar a
procedéncia, idades e sintomatologia dos doentes visitados surge a necessidade de realizar
um estudo para analisar a situagao atual de podologia pediatrica na Catalunha. Objetivo:
determinar o grau de conhecimento das habilidades podoldgicas por profissionais
pediatricos. Metodologia: estudo descritivo, observacional e transversal. A primeira parte
consiste no referencial tedrico sobre a historia das profissoes de salde, suas atribuicoes e
legislacdo. A segunda parte € composta por um questionario dirigido a pediatras e
enfermeiros de cuidados primarios pediatricos. Resultados: Determina-se o elevado
conhecimento em capacidade diagnéstica (96,6%), estudo biomecanico (98,3%) e
tratamentos ortoprotéticos (98,3%) por parte dos podélogos. Conhecimento médio de
prescricdo de medicamentos (62,3%) e grande desconhecimento de cirurgia de unha e
orteses digitais. Conclusdes: O conhecimento sobre as competéncias profissionais do
poddlogo na area pediatrica € superior 30 proposto na nossa hipotese. Em resposta aos
objetivos secundarios, nao foi possivel estabelecer uma relagao entre o conhecimento das
competéncias e o encaminhamento ao podologo. Diante das patologias ungueais e
dermatoldgicas, os profissionais pediatricos da atengao primaria tratam-se em grandes
proporgoes, enquanto que no caso das patologias musculoesqueléticas, referem-se 3
traumatologia, principalmente nos casos de pés chatos associados a geno valgo e marcha
em aducao. Apesar de ter uma amostra muito pequena, podemos afirmar que esses
resultados corroboram a possivel inclusdo sistematica de pod6logos nas equipes de atengao
primaria pediatrica, conseguindo demonstrar a alta aceitagdo dessas questoes com 91,5%

e 96,6%, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: COMPETENCIAS PROFISSIONAIS, CONHECIMENTOS, ENFERMAGEM
PEDIATRICA, PEDIATRIA DA ATENGAO PRIMARIA, PODOLOGIA IMFANTIL
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Resumen

Con la realizacion de este trabajo, finaliza la formacidn profesional del Master en Podologia
Infantil impartido por CESPU. Las practicas se realizaron en el marco del programa Erasmus,
éstas han sido clave para la realizacion de este trabajo, al observar |a procedencia, las
edades y la sintomatologia de los pacientes visitados, surge la necesidad de realizar un
estudio para analizar la situacion actual de Ia podologia pediatrica en Cataluna. Objetivo:
determinar el grado de conocimiento de las competencias podoldgicas por parte de los
profesionales pediatricos. Metodologia: estudio descriptivo, observacional y transversal. En
la primera parte consta del marco tedrico sobre la historia de las profesiones sanitarias, sus
competencias y legislacion. La sequnda parte consta de un cuestionario dirigido a pediatras
y enfermeras pediatricas de atencion primaria. Resultados: Se determina el alto
conocimiento en las competencias podolégicas de |a capacidad de diagnéstico (96,6%), de
estudio biomecanico (98,3%) y de tratamientos ortoprotésicos (98,3%). Un conocimiento
medio de la prescripcion de medicamentos (62,3%) y un gran desconocimiento de la cirugia
ungueal y ortesiologia digital. Conclusiones: El conocimiento sobre las competencias
profesionales del poddlogo en el ambito pediatrico es superior al planteado en nuestra
hipotesis. En respuesta a los objetivos secundarios, no se ha podido establecer una relacion
entre el conocimiento de las competencias y la derivacion al poddlogo. Ante las patologias
ungueales y dermatoldgicas los profesionales pediatricos de atencion primaria tratan ellos
mismos en proporciones elevadas, en cambio ante las patologias musculoesqueléticas,
derivan a traumatologia, en especial, en los casos de pie plano asociado a genu valgo y en
la marcha en aduccion. Pese a contar con una muestra muy pequefa podemos afirmar que
estos resultados avalan la posible inclusion sistematica de poddlogos en los equipos de
atencion primaria pediatrica, consiguiendo demostrar |a alta aceptacion en estas cuestiones

con un 91,5% y un 96,6% respectivamente.

PALAVRAS CHAVE: COMPETENCIAS PROFESIONALES, CONOCIMIENTO, ENFERMERIA
PEDIATRICA, PEDIATRIA ATENCION PRIMARIA, PODOLOGIA INFANTIL
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Abstract

The realization of this work ends the professional training of the Master in Pediatric
Podiatry taught by CESPU. The practices were carried out within the framework of the
Erasmus program, these have been key to the realization of this work, when observing the
origin, ages and symptomatology of the patients visited, the need arises to carry out a study
to analyze the current situation of pediatric podiatry in Catalonia. Objective: to determine
the degree of knowledge of podiatric skills by pediatric professionals. Methodology:
descriptive, observational and cross-sectional study. The first part consists of the
theoretical framework on the history of health professions, their powers and legislation.
The second part consists of a questionnaire addressed to pediatricians and pediatric
primary care nurses. Results: The high knowledge in diagnostic capacity (96.6%),
biomechanical study (98.3%) and orthoprosthetic treatments (98.3%) by podiatrists is
determined. An average knowledge of medication prescription (62.3%) and a great lack of
knowledge of nail surgery and digital orthoses. Conclusions: The knowledge about the
professional competences of the podiatrist in the pediatric field is superior to that proposed
in our hypothesis. In response to the secondary objectives, it has not been possible to
establish a relationship between the knowledge of the competencies and the referral to the
podiatrist. In the face of nail and dermatological pathologies, primary care pediatric
professionals treat themselves in high proportions, whereas in the case of musculoskeletal
pathologies, they refer to traumatology, especially in cases of flat feet associated with genu
valgum and adduction gait. Despite having a very small sample, we can affirm that these
results support the possible systematic inclusion of podiatrists in pediatric primary care
teams, managing to demonstrate the high acceptance of these issues with 91.5% and

96.6%, respectively.

KEY WORDS: PROFESSIONAL SKILLS, KNOWLEDGE, PEDIATRIC NURSING, PRIMARY CARE
PEDIATRICS, CHILD PODIATRY
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1 Introdugao

La elaboracion de este trabajo forma parte del temario de la 5° edicion del Master en
Podologia Pediatrica, del Departamento de Ciencias da Saude do Instituto Politecnico de
Saude (IPSN), Escola Superior de Saude do Vale do Ave (ESSVA), da Cooperativa de Ensino
Superior Politécnico e Universitaria (CESPU) en la unidad curricular del segundo afio,

designado como Estagio Profissionante.

Las practicas se realizaron gracias a la ayuda del programa Erasmus en dos centros
adscritos y autorizados por el Hospital Podoldgico de la Universidad de Barcelona (HPUB)
en |"Hospitalet de Llobregat (Barcelona) bajo Ia supervision de la Dra. Laura Pérez Palma,

Directora del Méaster de Podologia Pediatrica de la Universidad de Barcelona (UB).

Estas practicas se iniciaron el 16 de noviembre del 2020 y finalizaron el 30 de abril del 2021,
con un total de 630 horas, se han realizado orientaciones tutoriales con Ia Dra. Laura Pérez
Palma, con el profesor Fernando Miguel Oliveira, y la profesora Liliana Avidos con un total
de 60 horas. Simultaneamente se han realizado seminarios impartidos por profesores de

ambas universidades con un nimero total de 30 horas.

El trabajo ha sido dividido en dos partes. En la primera parte del trabajo se describen las
practicas clinicas realizadas en los centros adscritos y autorizados por el HPUB, se describen
los centros donde se realizaron las practicas, las actividades realizadas, y un resumen de
dos casos clinicos interesantes, asi como una estadistica de los pacientes visitados.
Siguiendo el protocolo de exploracion pediatrica del HPUB, se evaluaron un total de 105
pacientes; 58 ninas y 47 ninos, con edades comprendidas entre los 3 y los 18 anos. La
patologia mas frecuente diagnosticada fue el pie plano infantil, sequida de |la marcha en /n-
toeingy en tercer lugar las disimetrias/escoliosis. La derivacion de los pacientes al servicio
de podologia infantil fue mayoritariamente realizada por los propios padres, seguidos de
los pacientes derivados por el servicio de osteopatia, los pacientes derivados por
traumatologia y fisioterapia, y, por ultimo, los pacientes derivados por el Centre

desenvolupament infantil i atencio precog (Cdiap).
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El objetivo principal de estas practicas ha sido presentar las actividades realizadas durante
este periodo de tiempo, presentando una tabla con el listado de todos los casos (ANEXO 1),
las patologias diagnosticadas y los tratamientos realizados segun el protocolo del HPUB
(ANEXO II).

La segunda parte del trabajo es una consecuencia de los resultados de la primera. Al
observar Ia procedencia de los pacientes visitados durante las practicas clinicas, surge Ia
necesidad de realizar un estudio dirigido a pediatras y enfermeras pediatricas de atencion
primaria para analizar su conocimiento sobre las competencias del poddlogo en el area de
podologia pediatrica. Presentando un marco teérico, los objetivos propuestos, la
metodologia aplicada, los resultados obtenidos y la discusion confrontada con |la
bibliografia. Todas las referencias bibliograficas de este trabajo presentadas, han seguido

las normas APA 72 edicion.

Se intenta establecer como objetivo principal la valoracion de los conocimientos de los
pediatras y enfermeras pediatricas, tanto del ambito publico como privado, respecto a las
actividades asistenciales que desarrollan los podologos pediatricos, en base a sus
competencias profesionales. Los objetivos secundarios de este trabajo fueron varios;
establecer una relacion entre el conocimiento de las competencias profesionales del
poddlogo y las derivaciones de los profesionales sanitarios pediatricos de los centros de
salud a las consultas podoldgicas, conocer las acciones terapéuticas que realizan los
profesionales pediatricos ante las patologias podoldgicas que se presentan en atencion
primaria y determinar la necesidad por parte de los sanitarios pediatricos de la inclusion del

poddlogo en el equipo multidisciplinar de salud infantil.

En Ia parte final se muestran las conclusiones, asi como las limitaciones de la investigacion
y las propuestas futuras con una necesidad de ampliacion de la muestra para poder realizar
futuras actuaciones profesionales para dar conocimiento de la importancia de las

intervenciones podoldgicas tempranas en atencion primaria pediatrica.

32



A elaboragao deste trabalho faz parte dos contetudos programaticos da 6° edicao do
Mestrado em Podologia Pediatrica, do Departamento de Ciéncias da Saude do Instituto
Politécnico de Sadde (IPSN), Escola Superior de Saide do Vale do Ave (ESSVA), da o Ensino
Cooperativo Superior Politécnico e Universitario (CESPU) na unidade curricular do 2° ano,

designada como Estagio Profissionante.

As praticas foram realizadas gragas a ajuda do programa Erasmus em dois centros afiliados
e autorizados pelo Hospital de Podologia da Universidade de Barcelona (HPUB) em
I'Hospitalet de Llobregat (Barcelona) sob a supervisdo da Dra. Laura Pérez Palma, diretor

do Mestrado em Podologia Pediatrica da Universidade de Barcelona (UB).

Estas praticas tiveram inicio em 16 de novembro de 2020 e término em 30 de abril de 2021,
com um total de 630 horas, foram realizadas orientacoes tutoriais com a Dra. Laura Pérez
Palma e com o Professor Fernando Miguel Oliveira, com um total de 60 horas.
Simultaneamente, foram ministrados seminarios por professores de ambas as

universidades com um total de 30 horas.

O trabalho foi dividido em duas partes. Na primeira parte do trabalho sao descritas as
praticas clinicas realizadas nos centros cedidos e autorizados pelo HPUB, os centros onde
as praticas foram realizadas, as atividades realizadas e um resumo de dois casos clinicos
interessantes, bem como como uma estatistica dos pacientes visitados. Sequindo o
protocolo de exames pediatricos do HPUB, foram avaliados 105 pacientes; 58 meninas e 47
meninos, com idades entre 3 e 18 anos. A patologia mais frequente diagnosticada foi o pé
plano nas criangas, sequido da marcha em dedo do pé e em terceiro lugar,
assimetrias/escoliose. O encaminhamento dos pacientes ao servigo de podologia pediatrica
foi realizado em sua maioria pelos préprios pais, sequido pelos pacientes encaminhados
pelo servigo de osteopatia, os pacientes encaminhados pela traumatologia e fisioterapia e,

por fim, os pacientes encaminhados pelo Cdiap.

O principal objetivo destas praticas foi apresentar as atividades realizadas durante este
periodo de tempo, é apresentada uma tabela com a lista de todos os casos (ANEXO V), as

patologias diagnosticadas e os tratamentos realizados.
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A segunda parte do trabalho é resultado de uma investigacao, foi motivada quando se
observou a procedéncia dos pacientes visitados durante as praticas clinicas, surgiu a
necessidade de realizar um estudo direcionado a pediatras e enfermeiros pediatricos da
atencao primaria para analisar o conhecimento sobre as competéncias do poddlogo na area
da podologia pediatrica. Esta pesquisa foi estruturada em varias partes, apresenta-se o
referencial tedrico, os objetivos propostos, a metodologia aplicada, os resultados obtidos e
a discussao confrontada com a bibliografia. Todas as referéncias bibliograficas deste

trabalho apresentadas seguiram as normas da APA 7° edigao.

O objetivo principal é estabelecer a avaliagdo do conhecimento de pediatras e enfermeiros
pediatricos, tanto na esfera publica quanto na privada, sobre as atividades assistenciais

realizadas pelos pod6logos pediatricos, com base em suas competéncias profissionais.

Os objetivos secundarios deste trabalho foram varios; estabelecer uma relagao entre o
conhecimento das competéncias profissionais do poddlogo e os encaminhamentos dos
profissionais de salde pediatrica dos centros de saude para as consultas de podologia.
Conheca as acgOes terapéuticas realizadas pelos profissionais pediatricos frente as
patologias podoldgicas que ocorrem na atengao primaria. E determinar a necessidade dos
profissionais de saude pediatrica incluirem o poddlogo na equipe multidisciplinar de saude

infantil.

Na parte final, s3o apresentadas as conclusdes, bem como as limitagdes da pesquisa e
propostas futuras com ampliagao da amostra para poder realizar futuras acoes profissionais
de conscientizagao sobre a importancia das intervengoes podoldgicas precoces na atengao

primaria pediatrica .
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2 Estagio profissionalizante

Las practicas profesionales del segundo ano del Mestrado em podiatria Infantil se han
podido realizar en dos centros adscritos de practicas autorizados por el HPUB, gracias al
Erasmus concedido y al convenio con la Universidad de Barcelona. Han representado un
total de 630 horas durante el periodo comprendido entre los meses de noviembre del 2020
a abril del 2021.

Las practicas se han realizado en el servicio de podologia pediatrica del Centro TauSalut y
en la Clinica Podoldgica Rodicio bajo Ia supervision de la Dra. Laura Pérez Palma, con un
total de 630 horas.

Como complemento a esta actividad se tuvo la oportunidad de realizar otras practicas
externas en diferentes centros hospitalarios y consultorios. En la consulta de la Dra. Ey,
especialista en pie zambo, en el HPUB con el profesor Termens, aprendiendo Ia técnica TAD
para la confeccion de soportes plantares y en el Servicio de cirugia y traumatologia del

Hospital de Sant Pau y Santa Tecla.
El resultado de las practicas extracurriculares ha representado un total de 80 horas.

A continuacion, se procede a describir los centros en los que se han realizado las practicas,
una estadistica de los pacientes visitados, dos casos clinicos y el centro hospitalario donde

se han llevado a cabo las practicas extracurriculares.

2.1 Centro TAUSALUT fisioterapia y osteopatia — Servicio de Podologia

Pediatrica.

TauSalut es un centro de fisioterapia y osteopatia, dedicado a la salud y el bienestar del
paciente. Tiene un equipo profesional multidisciplinar que ofrece un amplio abanico de

especialidades.
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Instalaciones: Situado en la calle Pere Martell, 19 4A en la ciudad de Tarragona.

Equipamientos: Esta equipado con cinco salas de exploracion, una de ellas dispone de
plataforma de presiones para realizar estudios de la marcha. Un gimnasio donde se realizan
actividades terapéuticas dirigidas, dos salas vestuario, una recepcion, una sala de esperay
una sala de descanso para el personal. Material de exploracion: camilla, podoscopio,
plataforma de presiones, gonidmetro gravitacional, goniometro de Moltgen, regleta de

Perthes, plomada, escoliograma y pelvimetro.

Recursos humanos: El centro estad codirigido por la Sra. Judit Montserrat, ostedpata y la
Sra. Cristina Bofarull, fisioterapeuta. Ademas, cuentan en su equipo con cinco ostedpatas,
seis fisioterapeutas, una pedagoga especialista en reflejos primitivos, dos recepcionistas y
una pododloga. Disponen de una unidad materno infantil donde hacen el seguimiento de la
madre desde el embarazo hasta el puerperio. También son especialistas en escuela de

espalda y reeducacion general global.

Area vocacional: El servicio de Podologia pediatrica tiene predominio por el pie plano
infantil, marcha en /n-toeing, anteversiones femorales y valoraciones de actitudes

escolidticas, disimetrias y escoliosis.
Relaciones interpersonales:

Poddlogo — paciente: La relacion con el paciente es muy cercana teniendo en cuenta que
en la mayoria de los casos son familias tratadas desde el embarazo. Al mismo tiempo el
trato es muy profesional explicando de forma clara y sencilla el diagnéstico y pronéstico del
caso a tratar, asi como la pauta de actuacion, transmitiendo confianza, seguridad y

tranquilidad a las familias.

Poddlogo — equipo profesional: La relacion dentro del equipo multidisciplinar es excelente.
Se realizan sesiones clinicas quincenales, divididas entre el equipo de fisioterapeutas y el
equipo de ostedpatas para poner en comun casos clinicos y compartir impresiones entre
los miembros de cada equipo. Una vez al mes se realizan sesiones clinicas conjuntas donde
participan todos los especialistas del centro para intercambiar conocimientos y exponer los

casos clinicos mas complicados.
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Como podologa he participado en estas sesiones clinicas, tanto con el equipo de
fisioterapeutas como con el equipo de ostedpatas, ha sido una experiencia muy gratificante
y enriquecedora, al disponer de diferentes especialistas se consigue tener una vision global
del paciente y plantear diferentes abordajes de la patologia a tratar. A continuacion se
muestran diferentes imagenes del Centro TauSalut obtenidas en las practicas clinicas
(Figura 1) donde podemos observar tratamiento con ondas de choque, sala de exploracion,
plataforma de presiones, imagen baropodométrica, tratamiento con indiba, logo del centro

y fot del equipo profesional.

Figura 1 - Imagenes del Centro TauSalut.

(Fuente propia)

2.2 Clinica Podolégica Rodicio- Servicio de Podologia Pediatrica.

La Clinica Podoldgica Rodicio es una clinica de podologia con mas de veinticinco anos de
existencia donde se atienden todo tipos de problemas y patologias del pie. Consta de un
equipo de tres poddlogas, especialistas en podologia pediatrica, patomecanica del pie, pie

diabético, técnica ortopédica, ortopodologia y ortesiologia digital.

Instalaciones: Situada en la Avenida de Mistral, 40 entresuelo 12 en la ciudad de Barcelona.
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Equipamientos: Esta equipada con diferentes salas en funcion de las actividades a realizar:

Sala de exploracion biomecanica: dispone de una plataforma de presiones para realizar

estudios de la marcha, podoscopio, gonidmetro gravitacional, goniometro de Moltgen,

regleta de perthes, plomada, escoliograma y pelvimetro.

Sala de guiropodia: dispone de sillon podoldgico, equipo podoldgico con pieza de mano,

canula de aspiracion y lampara, material para realizar |a actividad y dermatoscopio.

Recepcion, sala de espera y taller de ortopodologia: para adaptacion de soportes plantares.

Recursos humanos:

Dispone de un equipo de tres pod6logas y cuentan con el servicio de podologia pediatricay
una unidad de pie diabético donde se reciben pacientes derivados del CatSalut para

prevencion y tratamiento del pie diabético.

Area Vocacional: El servicio de Podologia pediatrica tiene predominio por el pie plano
infantil, marcha en in-toeing, anteversiones femorales y valoraciones de actitudes
escolioticas, disimetrias y escoliosis. Asi como el tratamiento de patologia ungueal y

dermatoldgica de Ia poblacion infantil.
Relaciones interpersonales:

Poddlogo — paciente: La relacion con el paciente es muy cercana y al mismo tiempo es muy
profesional explicando de forma clara y sencilla el diagnéstico y pronostico del caso a tratar,
asi como la pauta de actuacion, transmitiendo confianza, seguridad y tranquilidad a las

familias.

Dentro del equipo: La relacion entre el equipo de profesionales es excelente poniendo en

comun semanalmente las dificultades que puedan aparecer en los diferentes casos a tratar.

A continuacion, se muestran imagenes de la Clinica Podolégica Rodicio, la sala de
quiropodia, imagen de un soporte plantar adaptado, imagen de una ortesis de silicong,
valoracion radioldgica realizada durante las practicas, estudio con plataforma de presiones

y equipo profesional del centro (Figura 2).
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Figura 2 - Imagenes de Ia Clinica Podoldgica Rodicio.

(Fuente propia)

2.3 Observaciones e intervenciones:

Durante la estancia de practicas se ha realizado una recogida de datos y se ha
confeccionado una tabla con los pacientes pediatricos atendidos en los dos centros
autorizados por el HPUB (Anexo Ill), teniendo en cuenta los siguientes parametros: edad,
sexo, procedencia, patologia y tratamiento. Las exploraciones de las practicas clinicas se

han realizado siguiendo el protocolo de valoracion clinica del HPUB (Anexo IV).

Se han atendido un total de 105 pacientes, 58 de nifas y 47 ninos, lo que representa un
55,2% y un 44,8% respectivamente, una proporcion muy igualada segun el sexo de los

pacientes visitados.

En Ia figura 3 se muestra la cantidad de ninos y ninas visitados segun la edad y el sexo,
donde podemos observar que la edad de mas frecuencia es |a de 11 afos en las ninas, y los

12 y 13 anos en los ninos.
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Figura 3 - Grafico de incidencia segun la edad de los pacientes.

En la figura 4 se puede apreciar que la patologia diagnostica con el 22,4% de los casos en

las ninas ha sido el pie plano infantil y la disimetria/escoliosis con el mismo numero de

casos y en los ninos ha sido el pie plano infantil, con un 25,5% seguido de la marcha en /n-

toeing que representa un 23,4%.
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Figura 4 — Grafico de incidencia segun la patologia y sexo.

En Ia figura 5, podemos apreciar la procedencia de las visitas relacionadas con la patologia.
Queremos destacar que, de todos los pacientes derivados por Traumatologia, el 60% son
pies planos infantiles. Los pacientes derivados por el fisioterapeuta son el 53,8%
disimetrias/escoliosis y el 23,1% pies planos infantiles. Los derivados por osteopatia son
diagnosticados el 343% de casos con marcha en /nfoeing y el 257% por
disimetrias/escoliosis. El 27,5% de los casos de alteraciones dermatoldgicas y el 20% de

las alteraciones ungueales proceden derivados por los propios padres.
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Figura 5 — Grafico de procedencia de los pacientes segun la patologia.

Por Gltimo, en la figura 6 se aprecian los tratamientos realizados a los pacientes visitados.
El 73,3% de los pacientes derivados por traumatologia se han tratado con plantillas, de los
cuales el 20% ademas de tratarse con plantillas se han derivado a otro profesional. El 71,4%
de los pacientes derivados por el ostedpata han sido tratados con plantillas y al 28,6% no
se le ha realizado tratamiento y se les sequira la evolucion. El 61,5% de los pacientes
derivados por fisioterapia han sido tratados con plantillas y al 38,5% no se les ha realizado
tratamiento y se les realizara un seguimiento de |a patologia. En los casos procedentes de
los propios padres, observamos mas diversidad, al 27,5% se les han realizado tratamientos
farmacoldgicos, el 20% tratados con quiropodias, el 22,5% con plantillas, el 7,5% con
ortesis de silicona y al 22,5% no se les realiza tratamiento y se les sequira la evolucion de

|a patologia en revisiones periodicas.
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Figura 6 - Grafico sobre los tratamientos segUn la procedencia de los pacientes.

Por todo ello, podemos observar que los pacientes derivados por los fisioterapeutas y
ostedpatas requieren tratamiento con plantillas en un alto por ciento muy elevado y no
requieren su derivacion a otro profesional, algunos de ellos no precisan tratamiento. Todos
los pacientes derivados por traumatologia precisan de tratamiento ortopodolégico y un
20% de ellos ademas requieren la derivacion a otro profesional. Y, por Gltimo, el grupo
procedente de los padres es el que recibe tratamientos mas variados, se realizan
quiropodias y tratamientos farmacoldgicos en el 47,5% de los casos con patologia ungueal
y dermatoldgica. El 30% precisa tratamiento ortopodoldgico y el 22,5% no requiere

tratamiento, de estos, el 10% es derivado a otro profesional.

A partir de esta recopilacion de datos hemos podido identificar la procedencia de los
pacientes y su necesidad de tratamiento. Cabe destacar que todos los pacientes derivados
por traumatologia precisan tratamiento ortopodoldgico, los pacientes nos llegan en |a franja
de edad de 11 a 14 afos, de ahi la necesidad de investigar |a escasa derivacion por parte de
pediatra y enfermeras pediatricas de atencidén primaria en edades iniciales para poder

realizar acciones de podologia preventiva.
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Se estima que se han atendido una media de 4 pacientes por dia, donde deberiamos incluir
las visitas de control de calidad, las revisiones para valorar los resultados, y las diferentes
curas en los casos de patologia ungueal y dermatoldgica, los cuales no se han incluido en
la recogida de datos para evitar duplicar pacientes, sdélo se han incluido primeras visitas y

las revisiones anuales.

2.4 Casos clinicos

En este capitulo se van a desarrollar algunos de los casos clinicos que se han elegido
destacar en este trabajo, el primer caso clinico es una paciente con Talalgia de Sever y el

segundo caso clinico es un pie cavo neuroldgico.

2.41 Caso clinico 1

El primer caso clinico presentado ha sido un paciente con talalgia de Sever. Esta patologia
fue descrita por JW. Sever en 1912, observando mediante un examen radioldgico, una
ampliacion de la linea epifisaria del ndcleo secundario de osificacion del calcaneo. Anos
mas tarde, Lewing (Santafé et al.,, 2018) argumentd que la inflamacion estaba causada por
la traccion en direcciones opuestas del tendon de Aquiles, las fascia plantar y Ia

aponeurosis.

2.411 Motivo de la visita

El paciente acude al centro TauSalut por dolor en el talén izquierdo, el cual se acentia
después de la practica de tenis. Acude a visita podoldgica derivada por el fisioterapeuta del

centro.

2.41.2 Antecedentes personales

Nacimiento a término, gateo desde los 8-9 meses hasta la deambulacion, que realizé con
15 meses. Desarrollo motor adecuado a su edad. Inicio de la practica de tenis a los 8 anos,
2 hora/semanales durante los dos primeros anos, para pasar a las cuatro horas/semanales
el tercer ano de practicar el deporte, cuando el paciente tiene 11 anos. No ha precisado

tratamiento ortopodoldgico hasta la fecha.
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2413 Exploracién

24137  Inspeccion

e Pie longilineo y excavado.

24132 Palpacion

e Dolor a la palpacidn del tenddn de Aquiles en todo su recorrido, es bilateral.
e Dolor a la palpacion del calcaneo en presion lateral, del pie izquierdo.
e Dolor a la palpacidn en la insercion de la fascia plantar bilateral.

o Sguezze test. positivo en pie izquierdo

24133 Exploracion en decubito

e Rotacidn externa de cadera 40° y rotacion interna 70° bilateral.

e Test de Ryder: positivo

e Rétulas ligeramente convergentes

e Tibia fisiologica

e Valoracion articular correcta: dorsiflexion (DF) de la tibio-peroneo-astragalina (TPA)
normalidad bilateral.

e Valoracion muscular: acortamiento de los musculos isquiotibiales con rodilla
extendida.

e Relacion antepié/retropié: fisioldgica.

e Test de Thomas modificado positivo bilateral

24134 Exploracion en sedestacion

e Test de Adams: en los parametros fisiologicos
e Bending test negativo

e Test de pulgares negativo

24135 Exploracion en bipedestacion

e Test de Adams fisiologico
e foot posture Index. derecho + 8 / izquierdo +6

e Test de méaxima pronacion (TMP): negativo
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e Test resistencia a la supinacion (TRS): negativo
e Test de Jack: negativo

o Heel Rise standing test. negativo derecho, positivo izquierdo

En Ia figura 7 podemos observar el analisis baropodométrico estatico, realizado con la
plataforma de presiones de Sensormedica®, el cual evidencia que el baricentro corporal del
poligono de apoyo resulta desplazado levemente a Ia izquierda. Los centros de presion
derecho e izquierdo se encuentran alineados entre si dentro de los valores de normalidad.
La distribucion de la carga entre el izquierdo y el derecho evidencia una hipercarga a la
izquierda (56% del peso global). El valor de carga entre antepié y retropié en el pie izquierdo
indica una evidente hipercarga retropodalica (antepié 37% y retropié 63%) en el pie
derecho los valores son normales. La superficie de los dos pies son bastantes similares entre
si (1zq.=57 cm2 - dcho.=54 cm2), habiendo una diferencia de carga solamente en el retropié

izquierdo.
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Valores numénicos laquierdo Derecho
Superfice (o) ij i
Antepié Carga'% A 19
o Relacitn Rk % 7 I
Superficie (cm) Kl bij
Retropié Cama% ¥ %
| * Relation RIA % 8 %
Superficie (o) 1) ]
0 Cama'% % [
Total . . .
P. Méx grien? 42 48
P. Media griem? M6 M

Figura 7 — Imagen baropodométrica en bipedestacion y valores numéricos.

(Autoria propia)

24136 Exploracion en dinsmica

La superficie completa de apoyo del pie izquierdo y del pie derecho son similares entre si,
(izquierdo=94cm2 - derecho=91 cm2). El largo de la huella es de 220 mm en ambos pies.
La distribucién media de la carga no evidencia una apreciable diferencia entre los dos pies.
El punto de presién maxima del pie izquierdo es de 1168 gr/cm2 y en el derecho es d 1284
gr/cm?2. El reparto de carga entre antepié y retropié se encuentra dentro de los parametros
fisioldgicos. La distribucion lateral de la carga del pie izquierdo es del 45% en la parte
externa y del 55% en la parte interna, y en el pie derecho |a carga externa es del 40% y en
la parte interna es del 60%. La permanencia del pie izquierdo en el suelo esta calculada en
848 ms, con un total de 114 fotogramas y en el pie derecho es de 742 ms con 98 fotogramas.
En la imagen 8 podemos observar los graficos de la cinematica de Ia marcha y los valores

numeéricos de Ia misma realizados con la plataforma de presiones Sensormedica®.
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Figura 8 - Graficos de la cinematica y los valores numeéricos de la dinamica. Autoria propia.

2.41.4 Diagnéstico

De acuerdo con la aplicacion del protocolo de exploracion de la historia clinica podolégica
del HPUB y con la evidencia cientifica donde se han encontrado diversos autores que
asocian el acortamiento del triceps sural, el exceso de pronacion, |a actividad fisica y el
deporte como factores predisponentes a padecer esta talalgia (Damiano, 2007), se ha
llegado al diagndstico en este caso de Talalgia de Sever del pie izquierdo asociado a pie
cavo con valguismo de mediopié mas acentuado en el pie izquierdo con acortamiento de Ia

cadena posterior.

2.415 Tratamiento

Basandonos en el diagnadstico de talalgia de Sever, y segun el estudio del autor Javier Alfaro
(Santafé et al., 2018) donde llega a la conclusion que el tratamiento con plantillas a medida
es significativamente mas eficaz que el tratamiento con taloneras estandar, procedemos a
|3 realizacion de soportes plantares cuyo objetivo sera relajar |a cadena posterior y el control

de la pronacion.
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e Soportes plantares de resina retrocapital con cobertura de EVA 2 mm con interfaz
de espuma de latex antidlgico y talonera de EVA de 4 mm bilateral. (Poussou &

Poussou, 2013)(Figura 9)

Figura 9 - Soporte plantar adaptado y calzado deportivo.

(Fuente propia)

e Se ha realizado ademas del tratamiento un tratamiento provisional con kinesiotape
antiinflamatorio como tratamiento paliativo mientras realizamos ortesis plantar,
segun (Verbruggen et al., 2018) y (Gémez et al., 2007; Podolsky & Kalichman, 2015)
ayuda a la reduccion del dolor.

e Estiramientos de isquiotibibiales: postura de la bailarina, pautados por la

fisioterapeuta del centro. (Figura 10)
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Figura 10 - Secuencia de realizacion del ejercicio de |a bailarina por parte de la fisio del centro.

(Fuente propia)

2.41.6 Observaciones

En este caso el dolor en la apdfisis del calcaneo esta mas relacionada con la hipertonia de
la cadena posterior que por una alteracion en la pisada. El hecho de practicar deporte ha
sido el desencadenante de la sintomatologia y gracias a ello, el paciente se ha mentalizado
en la realizacion diaria de los ejercicios de estiramientos. En |as revisiones posteriores el

dolor habia remitido y seguia practicando deporte sin problemas.

2.41.7 Discusion

La apofisitis del calcaneo o talalgia de Sever es una causa muy frecuente de dolor en el
talon en nifos (Gomez et al., 2007). Es una inflamacion del cartilago de crecimiento del
calcaneo causada generalmente por una traccion del sistema calcaneo-Aquileo-plantar. La
edad de aparicion en los ninos es entre los 8-13 anos y en las ninas entre los 6-9 anos.
Suele ser unilateral y esta relacionada con la practica deportiva intensa o en pies planos-

valgos, cavos y equinos (Pifarré et al., 2009).

En las primeras fases, el dolor aparece tras la realizacion deportiva, como en el caso de

nuestro paciente, pero si no se trata va aumentando y puede llegar a ser invalidante.

El diagndstico clinico se realiza mediante palpacion en el borde Iateral del talon, realizando

una compresion medio-lateral en la apdfisis del calcaneo (Scharfbillig et al., 2008)
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El tratamiento consistira en relajar Ia tension en el sistema calcaneo-aquileo-plantar con
soporte plantar adaptado, vendajes neuromusculares y ejercicios pautados por fisioterapia.
En nuestro caso el paciente ha respondido favorablemente al tratamiento, en parte, gracias

a la atencion temprana de la sintomatologia. (Micheli & Ireland, 1987)

La evidencia cientifica no enumera otro sintoma clinico aparente, siendo la incapacidad
para la realizacion de la practica deportiva y el dolor de talon los datos mas importantes

que nos hacen sospechar de esta alteracion. (Weiner et al., 2007)

2.4.2 Caso clinico 2

El segundo caso escogido es un paciente con pie cavo neuroldgico de 17 anos que no ha
sido visitado en el servicio de podologia, ni ha llevado ningun tipo de tratamiento ortésico.
Ha sido derivado por traumatologia infantil para realizar soportes plantares debido a que el
paciente refiere sintomatologia de metatarsalgias bilaterales. Este caso es de esos que nos
hace replantearnos el trabajo de investigacion, nos surge la necesidad de saber qué esta
fallando en el 3mbito sanitario pediatrico para que estos pacientes (en este caso concreto
es hijo de enfermera hospitalaria) no sean derivados hasta los 17 afos para valoracion
podoldgica y estudio de la marcha. En la guia de salud de la infancia de la Generalitat de
Cataluna, precisamente, en el caso del pie cavo, es de los pocos casos donde se cita
textualmente: (de Salut, 2008) " Criteri de derivacio: Tots els peus cavus sospitosos dorigen
neurologic, cal derivar-los a I'especialista per tal gue estableixi e/ moment del tractament i
el tipus idoni d'actuacio, ateses les circumstancies de cada cas.El peu cavus “essencial” o
“familiar”, que és el tipus mes frequent, acostuma a accentuar-se cap a la pubertat. No es
modifica amb plantilles, pero poden ser indicades quan s'associa a cansament, dolor o
callositats. En casos molts especials pot ser necessaria a intervencio quirdrgica per
disminuir l'arc intern”. (p.63). Es decir, el pie cavo neurolégico es de las pocas entidades
donde en el protocolo de salud esta indicada la derivacion y el tratamiento con soporte
plantar, y en este caso no se deriva para realizar tratamiento hasta los 17 anos cuando

presenta sintomatologia.
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24217 Motivo visita

El paciente de 17 anos, acude por dolor en |a zona del metatarso del pie derecho. Acude a

consulta derivado por la traumatdloga infantil.

2422 Antecedentes personales

Nacimiento a término, con padecimiento de paralisis del plexo braquial durante el parto.

Tratado precozmente en el servicio de rehabilitacion del Hospital.

Practica baloncesto 2 veces a la semana.
2423 Exploracion

24231 Inspeccion

Pie cavo con zonas de hiperqueratosis en toda la zona metatarsal bilateral. Observamos un
equino acentuado mayor en el pie derecho y gran acortamiento de la musculatura de la

cadena posterior.

24232 Palpacion

e Dolor en zona metatarsal, mas acentuada en el pie derecho.
e Articulacion TPA limitada
e 1° cabeza metatarsal plantar flexionada flexible

e Pie cavo anterior

24233 Exploracion en decubito

e Rotacion externa aumentada en relacion a la rotacion interna dentro de los
parametros de normalidad por la edad del paciente.

e Rotulas divergentes

e Test de Thomas modificado positivo bilateral

e Relacion antepié-retropié: cavo anterior

e Pie derecho supinado.

En la imagen 11 se observa la posicion del paciente en decubito supino donde se puede

apreciar la imagen de cavo anterior y el equinismo del pie derecho.
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Figura 11 - Imagen del paciente en posicion de decubito.

(Fuente propia)

24234 Exploracion en sedestacion

e Test de Adams: negativo
e Bending test negativo
e Test de pulgares: negativo

e No haya presencia de bascula pélvica

24235 Exploracion en bipedestacion

e Ausencia de bascula pélvica.

e (entro de maxima presion del pie derecho localizado en antepié. Ausencia total del
contacto del talén derecho con el suelo.

e Extremidades inferiores alineadas.

e Sguatbipodal y monopodal: positivo. El paciente no puede realizar flexion de rodilla

sin levantar el talon del suelo, debe realizar compensaciones flexionando el tronco.
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En la figura 12 podemos observar el analisis baropodométrico estatico del paciente. En la
imagen izquierda, observamos la estatica del paciente sin tratamiento y se evidencia que
el centro de presion en el apoyo resulta descentrado, desplazado a la izquierda y
adelantado. Los centros de presion del pie derecho y del pie izquierdo no se encuentran
alineados entre si. En el pie derecho estd retropuesto y el derecho adelantado. La
distribucion de la carga entre el izquierdo y el derecho evidencia una excesiva hipercarga a
la izquierda (62% del peso global). El reparto de la carga entre el antepié y el retropié
izquierdo y derecho indica evidente hipercarga en la parte antepodalica. La superficie de
los dos pies es diferente entre si, mayor en el pie izquierdo, tanto en el retropié como en el

antepié.

En la imagen de la derecha podemos observar el analisis baropodométrico en estatica con
las ortesis plantares colocadas. En este caso se evidencia que el centro de presiones se
encuentra en posicion antepuesta con respecto al poligono de apoyo. Los centros de
presiones siguen sin estar alineados, el derecho sigue adelantado y el izquierdo retropuesto.
Lo que se ha conseguido con el tratamiento ortopodoldgico es que la distribucion de la
carga entre el pie izquierdo y el derecho, se encuentran dentro de los valores de normalidad
(48% del peso a la izquierda, 52% a la derecha). La superficie de los dos pies es bastante
similar entre si (1zg.=98 cm2 — Dcha.=104 cm2) y se ha conseguido retrasar el punto de
maxima carga del pie derecho al retropié. Realizada con la plataforma de presiones de

Sensormedica®.
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Andlisis estatico

Analisis estatico

Valores numéricos Izquierdo Derecho

Supesficie {em’®) a7 T

Antepié Carga % 38 31
Relacidn RUA % L) 81
Superficie (em™) &0 36

Retropié Carga % 26 7
Redacibn RIA % M 19
Superficie (em?) 157 w07
Canga % 62 38

otal P, Mix griem? 511 480
P. Media griem® 213 192

Valores numeéricos

Izquierdo

Derecho

Antepie

Superficie (cm?)
Carga %
Relacion RiA %

Retropié

Superficie (cm?)
Carga %
Redacion R/A %

Total

Superficie (cm?)
Carga %

P. Méx gricm?
P. Media gricm?®

Figura 12 - Imagenes baropodométricas en estatica

Sin tratamiento (imagen izquierda) y con tratamiento (imagen derecha). Autoria propia.

24236 Exploracion en dinamica

Se observa ausencia del contacto del talon en el primer rockerdel pie derecho, en el sequndo

rocker aparece una supinacion acentuada del pie derecho y una sobrecarga de las cabezas

metatarsales. En el tercer rocker se observa el despegue del pie en garra de todos los dedos

(Fig. 13 y 14)
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Figura 13 - Imagenes de Ias secuencias de las fases de la marcha camara externa y plantar.

(Autoria propia)

Superficie (cm?) Superficie (cm?)

Carga (kg) Carga (ka) M @

|

® @  Presién Maxima (ar/cm3) ~ )

N NENRRRENTRARERTNIN]

4y AT T
I 14

Figura 14 - Graficos de la cinematica de la marcha.

(Autoria propia)
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2.42.4 Diagnéstico

De acuerdo con la aplicacion del protocolo de exploracion de la historia clinica podoldgica

del HPUB se ha llegado al diagnostico de pie cavo neuroldgico.

2.425 Tratamiento

Basado en el diagnéstico de pie cavo neurolégico y lo expuesto por los autores (Burns et
al., 2008) procedemos a realizar un tratamiento con soporte plantar cuyos objetivos sean

repartir las presiones plantares para disminuir el dolor en la zona metatarsal.

e Soporte plantar adaptado con polipropileno retrocapital y cobertura de EVA de 3
mm con interfaz de espuma de Iatex de 3 mm para amortiguar la presion de las
cabezas metatarsales, y colocacion de una talonera en la plantilla derecha para
compensar el equino del pie derecho y equilibrar el centro de gravedad del paciente.

e Se procede a la derivacion al servicio de osteopatia para hacer evaluacion de
posibles secuelas derivadas de Ia lesion del plexo braquial neonatal.

e Se pautan ejercicios de estiramientos por el servicio de fisioterapia del centro.

2.42.6 Observaciones/intervenciones

El paciente pese a llevar tantos afnos con una asimetria de apoyos tan considerable y sin
tratamiento ortopodoldgico ha mantenido una postura equilibrada compensada con un
equinismo del pie derecho. En estos momentos, y segln corroboran el estudio de (Arias
Martin et al., 2020) nuestro objetivo del tratamiento es dar apoyo, estabilizar la pisada para
evitar problemas a medida que avance de edad y descargar la presion a la que estan

sometidas las cabezas metatarsales.

2.427 Discusion

La paralisis del plexo braquial obstétrica es una consecuencia desafortunada de un parto
dificil a causa principalmente de un traumatismo en el brazo a nivel del plexo braquial, que
consiste en un conjunto de ramas nerviosas que se inician en el cuello y se prolongan por

todo el brazo. Normalmente el brazo queda atrapado o bloqueado en la sinfisis pubica.
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Constituye uno de los traumatismos obstétricos mas frecuentes. Segun el tipo de raices
nerviosas que resultan danadas y lo grave del resultado, sera el pronostico de Ia lesion y de

su recuperacion parcial o total.
Las lesiones nerviosas pueden ser de varios tipos:

o Neuropraxia: se estira el nervio, pero no se lesiona, en cuyo caso se recuperara con
el tiempo.

e Axonotmesis: se estira y se lesionan algunas o todas las fibrillas de la raiz,
recuperara parcialmente, pero los movimientos no los recuperara.

o Neurotmesis: se estira tan bruscamente que Ia raiz se arranca de la médula espinal

sin posibilidad de recuperacion.

El tratamiento sera precoz y conservador, con el objetivo de prevenir deformidades durante
la recuperacion. Se realiza cinesiterapia pasiva valorandolo un equipo multidisciplinar de

profesionales.

A nivel de tratamiento ortopodoldgico en el caso del pie cavo, segin (Najafi et al., 2012)
aseguran que el uso de un soporte plantar es un tratamiento terapéutico eficaz que puede
mejorar la sintomatologia al distribuir mejor las cargas en el pie. Realizan un estudio en el
cual consiguen la reduccion del dolor en un 75% de los casos tratados. (LoPiccolo et al.,
2010) defienden el uso de un soporte plantar de EVA con una descarga de primer radio, un
descenso del ALl para permitir la eversion del pie y una talonera. (Burns et al., 2008)
consiguen reducir la sintomatologia del pie cavo con un soporte plantar de polipropileno de
3 mm y una cobertura de poron de 3 mm reduciendo las presiones en talén y zona
metatarsal y aumentando el contacto en la zona medial. (Arias Martin et al., 2020) en su
estudio sobre la efectividad de las ortesis plantares coinciden con (Burns et al., 2008)
argumentando que el uso de una cobertura amortiguadora de EVA mejora Ia sintomatologia

en los casos dolorosos.
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2.5 HPUB - Tratamiento del pie equinovaro: Método Ponseti UB

El curso de especializacion en el tratamiento del pie equinovaro con el Método Ponseti es
un Titulo oficial de Postgrado de la Universidad de Barcelona y estd acreditado con 4
créditos, hasta el momento se han realizado cuatro ediciones. Esta dirigido por la Dra. Ey,
Especialista en cirugia ortopedia y traumatologia y Fundadora de la Asociacion

Internacional Ponseti.

Se realiza en el HPUB, es un hospital dedicado al cuidado de Ia salud de los pies mediante
diferentes especialidades podoldgicas donde tanto los alumnos de grado, posgrado y master

realizan sus practicas clinicas.
Instalaciones y equipamientos:
Instalaciones: Feixa Llarga s/n L"Hospitalet de Llobregat (Barcelona).

Equipamientos: Salas de exploracion, salas de quiropodia, quirdéfano, sala de moldes y taller
de ortopodologia. Material de exploracion: camilla, podoscopio, plataforma de presiones,
goniémetro multiusos, gonidmetro gravitacional, goniometro de Moltgen, regleta de Pethes,

|3piz demografico, pelvimetro y plomada.
Recursos humanos:

Esta formacion consta de una parte tedrica, donde se exponen la historia del método
Ponseti, los diferentes tipos de tratamiento que se realizan en el pie zambo, los
fundamentos del método, sus indicaciones y limitaciones, los objetivos del método, la
patogénesis, su recidiva y tratamientos de la misma, neuropediatria y genética, y la
aplicacion del método Ponseti en paises subdesarrollados. Todo ello con ponentes
especialistas de gran reputacion como la Dra. Alves, |a Dra. De Galvez, el Dr. Nascimiento, la
Dra. Cuxart, Dra. Navarro, Dra. Vilalta, DP Sandra Balaguer y Dp. Marta Vinyals, coordinadora

del curso.

Area vocacional: el servicio de traumatologia de la Dra. Ey tiene una gran experiencia y
vocacion en el tratamiento de esta patologia. Prueba de ello son las multiples asistencias

voluntarias que han desarrollado en varios paises subdesarrollados.
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Relaciones interpersonales:

Profesional sanitario — enfermo: |a relacidon con el paciente es muy cercana y profesional
para transmitir confianza y tranquilidad a los padres, normalmente los pacientes sometidos
al método Ponseti son bebés de pocos meses, por lo que se aprovecha los momentos de
lactancia para realizar los tratamientos. Se les explica a los padres el procedimiento a sequir
antes de realizar el tratamiento, en especial, a la madre para relajarla a ella y que ella

transmita esa tranquilidad al bebé.

-Dentro del equipo: la relacidén de todos los docentes del curso ha sido muy satisfactoria,
muy cercanas personal y profesionalmente. Se han podido intercambiar opiniones sobre los
casos clinicos. Ha sido muy enriquecedor al estar formado el grupo de profesionales
multidisciplinar internacional compuesto por podélogos, enfermeros, traumatélogos y
fisioterapeutas, llegados de varios paises tanto de Europa como de América. Este hecho ha

sido que el grupo sea muy compacto y hayamos intercambiado experiencias.

2.5.1 Observaciones/Intervenciones

La parte de practicas clinicas se realizan en los laboratorios de la UB, donde en pequenos
grupos y con modelos anatoémicos se confeccionan los yesos correspondientes aplicando
los protocolos del método. Se finaliza el curso con presencia de pacientes reales nacidos
con el pie zambo, citados para la ocasion en las instalaciones del HPUB, Ias especialistas
del método, los atienden y realizan los tratamientos adecuados en funcién de |a desviacion
del paciente. Tuvimos la oportunidad de presenciar diferentes tratamientos aplicados:
tenotomias percutaneas de Aquiles, revisiones de pacientes tratados con el método Ponseti,
adaptaciones de las férulas, revisiones de casos con recidivas. En Ia figura 15 se aprecia las
diferentes manipulaciones que hay que efectuar para poder realizar correctamente los

yesos del método Ponseti.

Un curso muy interesante donde se pudo conocer una patologia que afecta al pie y no es
habitual que llegue a Ias consultas. Una experiencia Unica por su caracter multidisciplinar.

Una experiencia muy satisfactoria y enriquecedora.
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Figura 15 - Practicas clinicas del Postgrado del Método Ponseti.

(Fuente propia)

2.6 Servicio de cirugia y traumatologia — Hospital Sant Pau y Santa Tecla

El Hospital de Sant Pau y Santa Tecla es un hospital de referencia de nivel 4 segun la
clasificacion de la Generalitat de Cataluna. Fundado en la Edad Media, Santa Tecla ha
cuidado a pacientes por mas de ocho siglos. Ha sobrevivido a guerras, epidemias y a los

avatares de la ciudad.

Instalaciones: Ofrece sus servicios en el edificio ubicado en la Rambla Vella, 14 43003 de

Tarragona, y en el Complejo de Llevant, en |a calle de Joan Fuster s/n 43007 de Tarragona.

Equipamientos Hospital: 5 quiréfanos cirugia mayor, 2 salas de cirugia menor, 1 quiréfano
de partos, 1 sala de partos, 2 plazas de dilatacion obstétrica, 17 box de urgencia, 6 camas
de observacidn de urgencias, 2 consultas de cribaje de urgencias, 6 despachos de consultas
externas, 3 gabinetes de exploracion, 4 incubadoras de neonatologia, 179 camas de

internacion convencional y 9 camas de UCI.
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Equipamientos Complejo Llevant: 2 quiréfanos de cirugia mayor, 2 quiréfanos de cirugia
menor, 34 despachos de consultas externas, 26 camas internacion convencional, 6

gabinetes de exploracion, 12 plazas de hospital de dia y 1 sala de endoscopia.

Recursos humanos: El servicio de cirugia ortopédica y traumatologia esta dirigido por el Dr.

Bunuel y formado por 8 COTS.

Area vocacional: El hospital de Sant Pau i Santa Tecla no tiene un servicio propio de cirugia
ortopédica y traumatologia infantil pero Ia Dra. Miranda se ha ido especializando en esta

area y es la COT de referencia en traumatologia infantil y en tratamiento del pie zambo.
Relaciones interpersonales:

-trauma — paciente: La relacién con el paciente es cercana a la vez que profesional,
intentan dar confianza y seguridad tanto al nino como a la familia. En |a visita previa a la
intervencion se les informa de la afectacion, del tratamiento indicado y del procedimiento

quirdrgico indicado.

-dentro del equipo: La relacién con la Dra. Miranda ha sido muy gratificante tanto personal
como profesionalmente. Se ha explicado en todos los casos la patologia de cada paciente y
el procedimiento quirlrgico que se iba a realizar, mostrandome las pruebas diagnosticas
realizadas. Se ha podido intercambiar opiniones sobre cada caso clinico y compartir |a
aplicacion podoldgica a realizar antes de llegar a la accion quirtrgica. Se ha podido descubrir
la forma de trabajar en un quiréfano hospitalario y la importancia de cada rol Iaboral. Todos
ellos han sido muy amables siendo una profesional externa y el trato hacia el paciente es

cuidadoso y profesional.

2.6.1 Observaciones/intervenciones

El caso tratado en consultas externas del Hospital de Sant Pau i Santa Tecla ha sido el
seguimiento de una nina afectada de pie zambo unilateral. Se le habia diagnosticado la
patologia en la ecografia de control de seguimiento del embarazo. El tratamiento consistio
en la aplicacion del Método Ponseti para pie zambo. Se pudo colaborar en la confeccion de
los yesos, en la tenotomia percutanea de Aquiles practicada y se presencio la entrega y

adaptacion de las férulas.
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Los objetivos generales del Método Ponseti son que el método sea reproducible, simple,

rapido, eficiente, econdmico y con efectos a largo plazo.

El objetivo especifico del tratamiento en este caso es conseguir que el pie sea funcional, no
doloroso, tener buena movilidad, conseguir el pie plantigrado y sin desviaciones. En |a figura
16 se puede apreciar en las diferentes fotografias obtenidas durante las practicas clinicas,
las diferentes maniobras que se realizan antes de aplicar el yeso para valorar su
reductibilidad, la maniobra de estabilizacion mientras se procede al secado del yeso, el
procedimiento de Ia tenotomia previo al enyesado, Ia visita de control post tenotomia y las

férulas aplicadas después del Gltimo yeso.

Figura 16 - Imagenes del tratamiento con Método Ponseti.

(Fuente propia)

Los casos mas interesantes (Figura 17) tratados quirGrgicamente que se pudo presenciar en

quiréfano fueron:

-Tenotomia percutanea del tenddn de Aquiles en paciente varon de 13 anos con pie plano

rigido bilateral, que sorprendentemente no habia llevado tratamiento ortopodoldgico.
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-Artrodesis de cuarto y quinto dedo del pie izquierdo y tenotomia de flexores en un paciente

de 18 afnos con antecedentes de pie zambo tratado con Método Ponseti.

-Transposicion del tibial anterior a la 3° cuna en una paciente de 9 afos con recidiva de pie

zambo tratada con el método Ponseti.
-Intervencion de coalicion tarsal en un paciente de 11 anos.

En la figura 17 se aprecia la fachada del Hospital Sant Pau y Santa Tecla de Tarragona, el
procedimiento quirdrgico de la tenotomia del tendon de Aquiles, las maniobras de la

transposicion, el vendaje postquirtrgico del caso de la artrodesis, y el equipo de practicas.

L | XARXA SANTA TECLA
sshe Sanitiria i Social

Figura 17 - Imagenes de las practicas en el Hospital Sant Pau y Santa Tecla.

(Fuente propia)
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3 Seminarios

Los seminarios impartidos durante el ano académico han sido realizados online debido a Ia
situacion de pandemia mundial. En este apartado desarrollamos los seminarios impartidos
por la Universitat de Barcelona, consta de ocho seminarios impartidos por profesorado
especializado en podologia infantil, sobre la marcha infantil, la obesidad, la deficiencia

postural y las exploraciones basicas en podologia infantil.

A continuacion, se realiza un resumen de la | Jornada de podologia infantil organizada por
CESPU, con participacion de especialistas en podologia infantil y el XV Congreso Nacional
de Podologia de Portugal, con la participacion de ponentes multidisciplinares que abarcan

diferentes especialidades podoldgicas.

3.1 Seminario Actualizacién en Podologia Infantil

Estos seminarios de podologia infantil, constan de dos partes, impartidos por el DP. Roberto

Pasqual y el DP. Carles Rodriguez.

La primera parte se basa en Ia evolucion fisiolégica y las maniobras clinicas, con una
exposicion de un protocolo de exploracion de extremidades inferiores (EEIl) para después
exponer una serie de casos clinicos. Se desarrollan las leyes de crecimiento y sus

implicaciones en el desarrollo de los miembros inferiores.

En una segunda parte, se exponen las alteraciones de la marcha mas comunes en ninos,
analizando inicialmente la evolucion de la marcha infantil, analizando el desarrollo
fisioldgico de las EEll, valorando la importancia de |a fase de gateo, interpretando los puntos
basicos de la marcha de las distintas edades, dan a conocer las maniobras de analisis clinico
infantil y analizar la repercusion de las alteraciones en la evolucion angular y torsional de
las EEIl. Se plantean las evidencias cientificas de los tratamientos ortopédicos en las
marchas en Abduccién (ABD) y aduccion (ADD) y por Gltimo se hace una serie de
exposiciones de casos clinicos con el planteamiento de tratamiento para cada caso en

particular.
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Mas adelante se plantean las disimetrias, el marco tedrico, los objetivos, los escenarios
diagnésticos, la frecuencia de valoracion, parametros para evaluar, y las decisiones

diagnosticas.

En Gltima instancia se trata el pie plano infantil, definiendo sus caracteristicas y su
denominacion segun las diferentes teorias biomecanicas. Se realiza un analisis de la huella
plantar en los ninos y su evolucion por grupos de edad, estableciendo las maniobras clinicas
basicas del pie plano infantil, analizandolo segun el criterio de flexibilidad y por Gltimo

establecer el prondstico y el tratamiento adecuado en cada caso.

En el seqgundo seminario de actualizacion en podologia infantil impartido por los mismos
profesores, se inicia con diferentes situaciones clinicas. Se continua con Ia toma de moldes,
explicando las correcciones a realizar en cada caso y los puntos de referencia a tener en
cuenta y analizar los errores mas comunes. A continuacion, se describe la ortesis invertida

de Blake, su procedimiento, toma de moldes y los materiales adecuados.

Por ultimo, se realizan varios analisis de la marcha en pacientes y se realizan sesiones

clinicas en cada caso para establecer un diagnostico y un plan de tratamiento.

3.2 Seminario Exploracidn Pediatrica Infantil

Este seminario impartido por la Dra. Laura Pérez Palma ha estado divido en dos partes. La
primera se basa en una exploracion infantil basica y la sequnda parte en una exploracion

complementaria.

En Ia exploracion basica hace hincapié en Ia Anamnesis y en la valoracion del desarrollo
motor describiendo una serie de recursos pediatricos a tener en cuenta en nuestras
consultas, y en la parte biomecanica nos muestra un protocolo de exploracién muscular, de
patron torsional, valoracion de columna, de rodilla y de pie, describiendo los test y pruebas

funcionales indicadas.
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En la sequnda parte del seminario, |a dedicada a la exploracién complementaria se basa en
desarrollar unas patologias frecuentes en consulta (patron torsional, disimetrias, actitud
escoliética y escoliosis) y a partir de aqui desarrollar los test y las pruebas indicadas en cada

una de ellas.

Este seminario nos ha servido para recordar los protocolos de exploraciones en podologia
pediatrica y los test complementarios Utiles, algunos de los cuales ya tenemos asimilados
y los usamos en mis exploraciones y otros que a partir de ahora los podremos incorporar

en las valoraciones podoldgicas.

3.3 Seminario Marcha Pediatrica

El seminario de marcha pediatrica ha sido impartido por la Dra. Laura Pérez Palma, consta
de dos partes. La primera parte consta en una pequena introduccion de las fases de la
marcha basada en los trabajos de la Dra. Jackelin Perry y en los mas recientes realizados

por el Dr. Luis Enrique Roche.
Las fases de la marcha se dividen en Fase de apoyo y en |a Fase de oscilacion.

-La Fase de Apoyo: Respuesta a la carga 10%, Apoyo Medio 20%, Apoyo terminal 20% y
pre-oscilacion 10%

-La Fase de Oscilacion: Oscilacion inicial 13%, Oscilacion Media 13% y Oscilacion Final 13%.

El apoyo monopodal portante se produce en el 60% del ciclo y el apoyo monopodal
oscilante en el 40% restante. Estos tantos por ciento es Ia diferencia principal con la marcha
infantil, sobre todo en los primeros anos, cuando la marcha todavia no esta instaurada.
Basandose en estos esquemas se puede establecer que en pacientes donde la elevacion del
talon se produce antes de la fase del 3% puede ser por causa de espasticidad, disfuncidn
de la coordinacion o por hiperactividad de gemelos.

Un paciente con un retraso de la elevacion del talon puede ser por causa de hipotonia de

flexores.

Se clasifica las fases de la marcha en la diferenciacion en rockers y usando este analisis

podremos detectar |a patologia y el plan de tratamiento a realizar.
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-Rocker de taldn 15%: el cuerpo avanza, aparecera mucho arco, el ler dedo en flexion
dorsal y con activacion del mecanismo de windlass.

-Rocker de tobillo 40%: el pie esta fijo en el suelo, Ia tibia avanza, el tobillo necesita estos
20° minimos de flexion dorsal para que no se produzca una alteracion.

-Rocker de antepie 40%: s6lo esta en contacto en el suelo el antepié, el talon ya se ha
elevado, y es en esta fase cuando podemos encontrar alteracion de peroneos que se
manifiesta con una marcha a propulsiva.

- Rocker digital 5%: es fundamental distinguir Ias alteraciones en esta fase para entender

patologias de antepié cdmo el Hallux Valgus o problemas ungueales.

En la sequnda parte del seminario de la marcha pedidtrica la Dra. Laura Pérez Palma
profundiza en la realizacion y analisis de un buen estudio de la marcha, se habla de la

cinética y cinematica, para después, analizar la marcha infantil y estudiar sus variables.

Lo interesante es que la actividad muscular sea la minima posible para economizar la

marcha con el menor gasto posible.

Después de aclarar los conceptos implicados en la marcha se introduce en la marcha infantil

y hace hincapié en las pequenas diferencias.

La marcha infantil a nivel cinematico esta establecida como la del adulto a partir de los 7-
10 anos de edad, pero si se valoran otros parametros como la velocidad, hay autores que la
establecen entre los 5-7 afos. Las fases de la marcha son iguales, pero existen pequenas

diferencias que ocasionan un mayor gasto energético:

-Apoyo inicial plantigrado o de antepié.

-Cadencia aumentada, menor longitud de paso.

-Marcha multidireccional, desplazamiento del centro de gravedad (CG).
-Ausencia de mecanismos de optimizacion de la marcha.

-Limitacidn de absorcion e impacto.

-Falta de control en la direccidn y las paradas.

Por lo tanto, los parametros espaciotemporales claves hacia la marcha adulta seran:

aumentar Ia duracion del apoyo monopodal, incrementar la velocidad, aumentar la longitud
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de paso, disminuir la cadencia y disminuir la ratio de distancia intertobillo respeto a la

anchura de la pelvis.

En este seminario se han analizado las fases de la marcha de manera clara y concisa
entendiendo la cinematica y la cinética de la marcha y las curvas graficas que representan
cada articulacion implicada. A partir de tener claros estos conceptos, se han aplicado los
diferentes parametros a la marcha infantil, describiendo las diferencias y su evolucion hasta

conseguir una marcha adulta. (Perry & Burnfield, 2010; Tejada et al., 2016)

3.4 Seminario Dra. Angela Evans

La Dra. Angela Evans nos ha deleitado con dos seminarios, el primero es “Introduccién,

Pediatria y desarrollo™ y el segundo “Marcha y movimiento™.

Una parte importante del primer seminario se basa en darle importancia a la Anamnesis en
las visitas en podologia pediatrica, detectando la tipologia del nifio y como tratarlos. (Evans,
2010)

Y otro punto importante es conocer el rango del desarrollo normal y conocer las condiciones
especificas de la enfermedad y saber como se manifiestan. Nos explica el indice de " ready
reconer”, |la importancia de conocerlo y tenerlo en cuenta para poder explicar a los padres

la situacion del nino y las expectativas posibles.

La Dra. Evans nos explica la metodologia CAPER, creada por ella misma, es una metodologia

de evaluacion del nifo para no descuidarte ningn parametro. (Evans, 2020)

La segunda parte del seminario habla de la marcha y del movimiento, en ella empieza
desarrollandonos las regiones del cerebro, sus funciones y influencias en las adquisiciones
de la marcha y del movimiento. La importancia de los test clinicos para detectar posibles

patologias.
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Los hitos del movimiento del desarrollo motor grueso en la infancia incluyen:

e Reflejos infantiles (marcha y gateo)
e Movimientos voluntarios (gatear y rodar sobre si mismo)
e Habilidades motoras (correr y saltar alternativamente)

e Habilidad de control de objetos

Los patrones de la marcha normal son: inicio de Ia marcha entre los 15-18 meses, correr y
cambiar de direccion alrededor de los 2 anos. La marcha normal requiere |a integracion de
multiples sistemas que deben trabajar conjuntamente para integrarla (fuerza, sensacion,
coordinacion, vision y modulacion del tronco cerebral) debido a ello los patrones de marcha
adulta se establecen sobre los 8 anos. Entender los patrones que intervienen en la marcha
nos ayudara a identificar la causa cuando observemos alguna alteracién en la misma y

poder establecer diagndsticos diferenciales que la puedan afectar:

e Paralisis cerebral

e Hipotonia

e Laxitud ligamentosa
e Espectro autista

e Distrofia muscular

e Trastornos genéticos

e Oftros...

La paralisis cerebral es la causa mas frecuente de problemas neuroldgicos en la infancia,
hay una prevalencia de 17 millones de personas en el mundo afectadas. Es una lesion
cerebral no progresiva durante el desarrollo. EI 70-80% de los casos tienen danos en

la corteza motora.

Se basa en el “Rocker” modelo de Perry para establecer Ias fases de la marcha: Rocker
de talén, rocker de tobillo y rocker de antepié, estas fases de la marcha han sido

desarrolladas en el seminario de |la marcha impartido por Ia Dra. Laura Pérez.
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Es importante determinar en el plano sagital las alteraciones en el rocker de tobillo
como indicativo de problemas neuroldgicos y valorar posibles patologias cuando

veamos una ligera cojera en la marcha infantil:

e Alteraciones congénitas

e Problema ortopédico/mecanico
e Neoplasico

e Inflamatorio

e Metabdlico

e Traumatoldgico

e Hematoldgico

e Yatrogénico

e Sintomas médicos inexplicables

En conclusion, realizar una exhaustiva historia clinica, una valoracion y observacion de la
marcha, valorar los reflejos y realizar test basicos neuroldgicos para realizar una valoracion

neuroldgica basica para poder realizar diagnodsticos exactos.

3.5 Seminario Influencia de la Morfologia tibial en el apoyo del pie.

Este seminario ha estado impartido por la Dra. Liliana Avidos profesora de CESPU, en él
desarrolla la importancia de la morfologia tibial en la marcha y su importancia dependiendo

del tipo de superficie por el que se deambula.

Hay un varismo tibial morfolégico de 4-6° del tercio distal con respecto al plano del suelo,
cuando este valor angular aumenta tendremos un varismo tibial, cuando durante la marcha
el pie realiza el primer contacto con el suelo por el borde externo del retropié se genera un
momento pronador por las Fuerzas resultantes del suelo (FRS) en la region lateral del
calcaneo que es necesario para la mejor funcion pronadora fisiologica del pie. Y este
movimiento debera adaptarse al terreno. Cuando el varismo tibial estd aumentado
provocara patrones patoldgicos, una hiperpronacion y un aumento de estrés tisular y
potenciales riesgos de lesiones, provocando lesiones en cadena ascendente, sobrecarga

patelofemoral.
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La mayoria de los estudios abordan el patrén femoro-tibial sobre todo en su
desalineamiento frontal y sus implicaciones en el pie, especialmente su incidencia en el

retropié sin tener en cuenta otras variaciones morfolédgicas y las FRS.

3.6 Seminario Obesidad y Pie Infantil

El seminario sobre Obesidad y pie infantil realizada por el Dr. Carlos Escalona ha estado
enfocada a discernir las diferencias clinicas de los pies de los ninos con obesidad y su
evidencia cientifica. Define inicialmente las diferentes caracteristicas del pie infantil,
teniendo en cuenta la estructura del pie, la postura del pie y la huella del pie evidenciando

las posibilidades de sus mediciones tanto clinicas como cientificas.

Explica las diferencias entre obesidad y sobrepeso y las diferentes maneras de medirlo, y
da a conocer unas tablas utiles de diferentes organismos internacionales las cuales se

consideran Gtiles para tenerlas como referencia en consulta.

La parte principal del seminario se enfoca en el analisis de diferentes estudios cientificos,
el autor realiza una lectura critica de cada articulo de investigacion, define los parametros
usados en varios estudios y los diferentes resultados obtenidos. Los parametros del pie

usados, en qué tipos de ninos y los resultados obtenidos.

La conclusion de los estudios es que algunos parametros son diferentes segun el
peso/obesidad de los nifios (mayor superficie de apoyo, mas anchura, mas perimetro, mas
fuerza de reaccion del suelo) y otros pardmetros no son tan diferentes (indice de postura
del pie (FPI) y Ia altura del arco). Las diferencias mas acusadas se dan en el genu valgo
dinamico, la limitacion de la aduccidn de cadera por la amplitud y el grosor de los muslos y

el dolor de rodilla, pero no se demuestra el dolor en el pie en los ninos con sobrepeso.

El Dr. Carles Escalona es muy cientifico en sus explicaciones y ensena a cuestionar los
valores y Ias creencias que se dan por validas en clinica. Ha sido muy Util para saber leer los
articulos de investigacion y hacer una lectura critica de los articulos que encontramos en

las busquedas bibliograficas.
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La obesidad infantil es un problema creciente con multiples complicaciones. El poddlogo
esta capacitado para prescribir ejercicios y trabajar conjuntamente con otros profesionales

para tratar a este tipo de pacientes.

Lo que realmente es importante y hay que tener en consideracion en un nino, no es tanto
la incidencia de |a obesidad/sobrepeso en el pie infantil, sino las complicaciones de |a
obesidad a todos los niveles, psicoldgico, neuroldgico, metabdlico, gastrointestinal,

pulmonar, renal, cardiovascular y musculo-tendinosos.

3.7 Seminario Deficiencia postural

Este seminario estd impartido por la Sra. Vanessa Oliva, logopeda y técnica de
radiodiagndstico del HPUB. Ha estado enfocado a mostrar la relacion de la postura con

diferentes problemas logopeédicos.

Para empezar, se hablado de |a teoria de las cadenas musculares de Godelieve Denys-Stuyf
(GDS), desarrollada entre los afos 60-70. Es un método que valora a Ia persona cdmo un
todo, usando un enfoque cinestésico y comportamental. Lo que vive una persona influye en
su cuerpo, gestos y movimientos. Un buen equilibrio de las cadenas nos permite ser
personas con facilidad de adaptacion a las circunstancias ya que podemos cambiar de
actitud corporal y pasar de una cadena a otra. El problema surge cuando una cadena
predomina sobre las demas, generando tensiones que modifican la postura y hacen perder
la capacidad de adaptacion, llevando a una rigidez corporal y psicoldgica, limitando nuestra
adaptacion a diferentes situaciones. Esto posturas corporales rigidas estaran asociadas a

lesiones y patologias.

El método GDS tiene en cuenta el plano de personalidad y de relaciones. El plano de

relaciones consta de dos cadenas, Posterolateral (PL) y la Anterolateral (AL)

-Cadena PL: postura abierta y de extraversion. Cuando genera tension puede darse

lumbalgias, coxartrosis y patologia de meniscos.

-Cadena AL: postura cerrada y de intraversion. Cuando hay excesiva tension puede

ocasionar capsulitis, condromalacia rotuliana y esguinces de tobillos.
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El plano de personalidad consta de las cadenas Anteromedial (AM), Posteromedial (PM),

Posteroanterior (PA) y Anteroposterior (AP):

-Cadena AM: cuando es predominante el cuerpo se enrolla hacia atras, esta relacionado con
la afectividad, necesidad de amar y ser amado. El exceso de tensiones desequilibra el cuerpo
hacia atras y lo predispone a padecer hernias de hiato, dolor cervical, hallux valgus, hernias

discales y hemorroides.

-Cadena PM: esta cadena impulsa el cuerpo hacia delante y esta relacionada con Ia
necesidad de sentirse Gtil, accion y de competicion. En exceso padeceremos de cefaleas,

molestias lumbares, vértigos, nauseas, neuralgia de Arnod...

-Cadena PA y cadena AP: estas trabajan conjuntamente con la respiracion. Cuando son
predominantes las personas son mas espirituales, buscan la necesidad del sery del yo ideal.
Con exceso pueden dar a un enderezamiento vertebral permanente, actitud aplastada_(muy

emotivas) y/o hiperlordética (impulsividad).

En la figura 18 se aprecian las imagenes de las diferentes cadenas musculares explicadas

por GDS.

(Postero- (Postero- (Postero- (Postero- (Antero- (Antero- (Antero-
Lateral) Mediana) Ant-Post) Anterior) Posterior) Mediana) Lateral)

‘B
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!‘%
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& e —

Figura 18 - Analisis de Ia postura corporal segln las cadenas musculares (GDS).

Fuente internet. https://www.trainerclub.es/analisis-de-la-postura-corporal-segun-las-cadenas-

musculares-gds/
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En la segunda parte del seminario, se relaciona estas cadenas musculares con el hueso
hioides (situado en zona de cruce de estas cadenas), dando importancia a su colocacién y
a la de la lengua. Cuando una cadena esta en exceso nos produce desorganizacion postural
y afecta a otros sistemas funcionales, como puede ser la deglucidn atipica o el respirador

bucal.

Este seminario ha servido como introduccién a Ia logopedia y su relacion con la postura,
para tener en cuenta y observar la deglucidn, |a postura de la lengua y |a respiracion en los

ninos que atendemos en consulta por alteraciones posturales.

3.8 Seminario Analisis del movimiento durante la marcha.

El seminario del profesor Dr. Sergio Lerma trata sobre el analisis del movimiento que se
produce durante la marcha dentro de los entornos clinicos y en la patologia

neuromusculoesquelética.

Como clinicos que realizan estudios de la marcha, lo que se analiza son movimientos y para
poder actuar sobre ellos y planificar estrategias terapéuticas, es basico conocer como se

generan estos movimientos, en esto se basa la primera parte de este seminario.

Para conseguir estrategias del tratamiento, se debe conocer como afectan las lesiones a
este sistema, y diferencia las lesiones mas frecuentes en ninos prematuros y en ninos

nacidos a término.
La principal manifestacion clinica es la espasticidad: es el trastorno del reflejo miotatico.

Es muy dificil cambiar el sistema de aprendizaje, por lo que hay que optar por intervenciones
tempranas para reducir la severidad de la enfermedad, porque el nino va a aprender a

funcionar mejor, si se automatiza, se consigue que funcione mejor.

Hay que minimizar el impacto de la enfermedad y para ello hay que hacer intervenciones

precoces anticipandonos a los problemas.
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La paralisis cerebral no se cura por lo tanto se maneja buscando objetivos funcionales, la
alineacion precede a la funcidn. El objetivo ira encaminado a mejorar la calidad de vida de

los pacientes y de sus cuidadores.

Segun el profesor Lerma esta protocolizado que las férulas deben colocarse a partir del ano

de vida, es clara la evidencia cientifica en cuanto al momento de su aplicacidn.

Lo primero que hay que evaluar en al analisis del movimiento es si el nino es capaz de
realizar estos cuatro fendmenos fisicos y valorar donde fracasa para poder hacer acciones

terapéuticas. Analizaremos una serie de requisitos para establecer una marcha normal:

e Prerrequisito 1 Predisposicion del pie en el contacto inicial.

e Prerrequisito 2: Aceptacion de la marcha.

e Prerrequisito 3: Estabilidad en el apoyo.

e Prerrequisito 4: Adecuados mecanismos de propulsion.

e Prerrequisito 5: Distancia de los dedos al suelo, longitud de zancada.
e Prerrequisito 6: Conservacion de la energia

Se debe responde en qué falla el paciente y determinar en qué parte del ciclo de la marcha
falla y ver qué requisito esta alterado. Hay que entender la mecanica de marcha normal

para poder realizar aplicaciones terapéuticas en marchas patologicas

Un seminario intenso, denso, complicado, dirigido con maestria por el profesor Lerma, el
cual tiene una gran habilidad comunicadora y que consigue mantener |a atencion, hacerlo
ameno, resulta muy interesante y muy necesario para nuestra profesion. Son unos
conceptos que se deberian tener muy claros para realizar estudios biomecanicos de la
marcha, ya que se debe aprender a analizar la marcha, no sélo a emitir opiniones de la
misma, y para ello se necesitan datos, cdmo mas precisos mejor, y no se deberia evaluando
la marcha de manera subjetiva como en la época anterior a los ordenadores, se hace un
analisis observacional, pero es subjetivo. Cuanta mas informacion mejor y cuanto mas fiable
mejor. Analizar con procedimiento de razonamiento, un procedimiento de analisis para

conseguir la mejora de |a marcha del paciente.
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3.9 | Jornadas de Podologia Infantil — CESPU

Las Jornadas de Podologia infantil han estado organizadas el dia 10 de abril durante una
jornada intensa de 8 horas, Ia formacion ha sido online debido a Ia situacion de pandemia,
el programa adjuntado en el Anexo Ill. EI formato utilizado han sido exposiciones de

comunicaciones breves de doctores y profesores de podologia.

Se han seguido las conferencias de profesores, como el Dr. Victor Castro sobre osteopatia
infantil, un tema que resulta apasionante y con mucha interaccién con nuestra profesion.
A continuacion, la charla del profesor Dr. Emanuel Matos sobre el calzado infantil, un tema
muy en alza dltimamente. Y Ia conferencias sobre cirugia podoldgica en edad infantil y
farmacoldgica postquirrgica de los profesores Dr. Pedro Serra y la profesora Dra. Maica
Machado, aunque es una practica que no se practique, siempre es interesante conocer los

protocolos de los companeros que realizan cirugia.

Las conferencias de la Dra. Laura Pérez, la Dra. Marta Vinyals y |a Dra. Liliana Avidos han
servido como repaso ya que hemos tenido el placer de realizar seminarios con ellas con

anterioridad a estas jornadas.

Por Gltimo, la conferencia del profesor Dr. Miguel Oliveira sobre la "Escoliosis de atletas
jovenes vs dismetria de EEIl y su influencia en |a postura del pie” ha sido muy interesante.
Ha empezado la conferencia definiendo las dos entidades, tanto la escoliosis como la
heterometria de EEll, estableciendo sus causas, caracteristicas clinicas clasificacion y las
pruebas para su evaluacion. Una vez aclarado estas cuestiones ha pasado a aplicarlo en los
jovenes deportistas. Relacionandolo con la postura y su integracion funcional. La postura
se mantiene por varios captores: visual, vestibular, propioceptivo, podal y oclusion dental.
Juntos, contribuyen a la estabilizacién postural y dependiendo de donde se produzcan

alteraciones, estas influirdn en el desplazamiento del cuerpo o de una parte de él.

Estas alteraciones seran mucho mas importantes en atletas jovenes, debido a que estan
sujetos constantemente a situaciones de esfuerzo. Segun su estatura, su complexion, el
tipo de pie y el tipo de deporte que practique podemos prever un mayor 0 menor impacto

0 riesgo en la practica deportiva.
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3.10 Congreso Nacional de Podologia

El Congreso Nacional de Podologia se realiza los dias 12,13 y 14 de noviembre, en sesiones
de jueves y viernes tarde y sabado por la manana. La organizacidn decide su realizacion via
online debido a la situacion de pandemia. Consta de una serie de ponencias cortas por
profesionales destacados de la podologia, intercaladas con mesas redondas para debatir

sobre los temas expuestos. (Anexo V)

En la primera jornada pudimos deleitarnos con dos sesiones, una de patologia infantil con
el profesor Roberto Pascual, demostrandonos con argumentaciones cientificas que los pies
planos infantiles pueden corregirse con plantillas, sequido de una revision de la literatura
sobre la incidencia de lesiones en el atletismo en jovenes atletas y una exposicion de las
alteraciones de la movilidad articular en pacientes diabéticos. La sequnda sesion se basd

en cirugia podoldgica.

En la segunda jornada, las primeras sesiones estaban basadas en podologia clinica y las
segundas en ortopodologia y biomecanica, con la siempre interesante participacion del
profesor Dr. Kevin A. Kirby. Donde nos deleitd sobre el sistema de transferencias de cargas
del arco longitudinal en el pie humano. A continuacién, el profesor Richard Blake nos hizo
un repaso sobre los 35 anos de |a ortesis invertida de Blake, tratamiento, el cual desconozco
y no he realizado en mis anos de profesion, lo cual me parecid muy interesante y una

complicada confeccion.

La tercera jornada del Congreso pude sequirla en su totalidad, se inicidé con una primera
sesion sobre pie diabético, con charlas interesantes sobre descargas y terapia larval. Una
segunda sesion de podoposturologia con la participacion de la Sra. Sophie Leost, un tema
que me apasionay del que me gustaria profundizar a lo largo de mi carrera. La Gltima sesion

de la jornada estaba compuesta por conferencias sobre podologia deportiva.

Me ha parecido una jornada muy acertada, ha sido facil poder seguir las sesiones desde
casa o desde el lugar de trabajo, deseando que las proximas ediciones puedan celebrarse

presencialmente y poder compartir vivencias con nuestros companeros portugueses.
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4 Orientaciones tutoriales

Las orientaciones tutoriales se han llevado a cabo a lo largo del curso académico con el
profesor Miguel Oliveira, la Dra. Laura Pérez Palma y la profesora Liliana Avidos
ayudandome a enfocar el trabajo y la metodologia de realizacion. La comunicacion con
ambos ha sido online, via correo electrénico y una reunidn presencial para hacer una

revision final del trabajo, con un total de 60 horas.

La Dra. Laura Pérez ha sido la supervisora de las practicas clinicas, nos ha facilitado todos
los seminarios realizados en la UB y ha sido |a asesora en el planteamiento inicial del trabajo

de investigacion, y | contacto con los profesionales sanitarios pediatricos.

El profesor Oliveira ha sido fundamental en la realizacion técnica del trabajo de
investigacion. Hemos tenido orientaciones tutoriales individuales y en grupo, explicandonos
el sistema establecido en CESPU para la correcta redaccion del trabajo, asi como las norma
APA 7th, el tipo de fuente utilizado, el modelo Word de relatorio, el programa de bibliografia
End-Note, y el programa de estadistica IBM SPSS Stadistics®. Resolviendo todas las dudas
que nos han ido surgiendo y ha realizado las correcciones oportunas con una amabilidad y

paciencia extraordinaria.

La profesora Liliana mediante sesiones online, nos ha hecho las correcciones finales del

trabajo de investigacion, asesorando en la estructura del trabajo y metodologia del mismo.
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5 Analisis del Conocimiento de las competencias profesionales del
poddlogo en el ambito pediatrico.

En este capitulo se presenta un trabajo de investigacion donde se realiza un analisis del
conocimiento de las competencias profesionales del poddlogo en el ambito pediatrico. El
marco tedrico para fundamentar Ia investigacion se basa en revisar |a literatura existente
que nos sera Gtil para el encuadramiento del tema, en este caso, se ha realizado una
busqueda historica de las profesiones sanitarias, estableciendo el origen comun de las
mismas y estudiando la evolucidn historica que han desarrollado cada una de ellas, tanto la
podologig, la pediatria, como la enfermeria pediatrica. Se documenta la investigacion con
bisqueda de documentos oficiales del Boletin Oficial del Estado (B.0.E.) donde quedan
reflejadas las competencias legales actuales de cada una de las profesiones sanitarias
estudiadas en esta investigacion. Respecto al tema de la historia de la podologia, la
bibliografia no es muy abundante y nos hemos basado en el libro de (Bldzquez, 2007) y la
tesis doctoral de (Novel Marti, 2009) .A partir de aqui, se definen unos objetivos, para darles
respuesta se realiza la metodologia de la investigacion, mediante una encuesta dirigida a
profesionales sanitarios pediatricos, se describen los procedimientos llevados a cabo, y se
finaliza el capitulo mostrando los resultados y la discusion de los mismos, estableciendo

unas conclusiones de la investigacion.

5.1 Fundamento tedrico

En la actualidad, el poddlogo ha conseguido el mayor nivel de competencias de toda su
historia profesional, tiene reconocimiento social y ha conseguido el mayor nivel académico
universitario, equiparandose gracias a la Declaracion de Bolonia a las licenciaturas, con
opcion a estudios superiores de Postgrado y Master que dan acceso al doctorado, pudiendo
optar al titulo universitario de Doctor. También, se ha conseguido la prescripcion de
medicamentos, segun Ia Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de garantias y uso racional de

los medicamentos y productos sanitarios. (Jara, 2011).
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Esta prescripcion ha sido ratificada en el (Real Decreto Legislativo 1/2015, de 24 de julio,
por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de garantias y uso racional de los
medicamentos y productos sanitarios. Boletin Oficial del estado, num. 177, de 25 de julio de

2015 Disponible en: https:/ /www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/07/24/1/con)

Sin embargo, la podologia en el campo Iaboral, no esta incluida en el sistema publico de
salud, con pequenas excepciones, esta situacion conlleva que la profesion de Ia podologia
se encuentra fundamentalmente limitada al ejercicio privado. Nos encontramos en una
situacion, un tanto paraddjica, porque al no formar parte de los equipos multidisciplinarios
de la sanidad publica, es posible que el conocimiento de las competencias del podélogo sea

desconocido por el resto de profesiones que forman parte del sistema sanitario publico.

Para realizar un analisis en profundidad de esta situacion, se ha investigado la historia de
las profesiones sanitarias desde la antigledad, su origen comun, su evolucion vy
distanciamiento en Ia historia moderna, hasta llegar a |a situacion actual de la enfermeria
pediatrica, la pediatria y la podologia. Para ello hemos analizado las leyes, drdenes,

reglamentacion y las competencias de cada una de estas profesiones.

5.1 Historia antigua, el origen comun de las profesiones sanitarias.

La primera referencia que se encuentra de |a practica de la medicina data alrededor del ano

3000 A.C. en una época donde las artes y Ias ciencias logran alcanzar un gran desarrollo.

En esta época eran los barberos los que ejercian la cirugia, en el imperio romano marcaban
a los esclavos, realizaban circuncision a los judios, quitaban helomas, sacaban muelas y

realizaban alta cirugia.

Uno de los descubrimientos mas importantes para la profesion de Ia podologia, fue un sello
de bronce (Fig. 18) encontrado en la ciudad de Empduries, en el que se encuentra la
inscripcion “LSextili Callisti” fechada en el siglo Il d.C. se atribuye a un profesional callista

(Blazquez, 2007)
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Figura 19 -Sello de bronce de Ia época romana.

(Novel Marti, 2009)

Hipocrates (460-379 A.C.), fue llamado el padre de la medicina, aplicando metodologia
sistémica y cientifica, la aplicacion racional a Ia enfermedad era el centro de sus ensenanzas
para superar la magia y la supersticion en el arte de curar. Para explicar la enfermedad y Ia
salud, hablaba de cuatro fluidos principales en el cuerpo, llamados humores cardinales:
sangre, flema, bilis negray bilis amarilla. Y cuatro estados elementales: frio, calor, sequedad
y humedad. Consideraba que la salud era el equilibrio entre humores y cualidades y el

desequilibrio producia la enfermedad (Novel Marti, 2009)

En |a Edad Media se produjo la separacion entre la medicina y la cirugia, porque segun las
creencias religiosas se consideraba que el cuerpo era la prision del alma por lo que no
merecia ser estudiado. En el siglo Xll, en la Alta Edad Media, se fundaron nuevas
universidades y hospitales, se reanuda la diseccidn en cadaveres y se volvieron a seguir 1as

doctrinas de Hipdcrates. (Blazquez, 2007)

La universidad formaba médicos y doctores instruidos en latin, filosofia y artes, con una
posicion social superior a los cirujanos-barberos. Los aprendizajes eran tedricos porque no
estaba bien considerado ensuciarse las manos, en cambio el arte de los cirujanos era

totalmente manual y no daban valor a |a formacion tedrica.
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La cirugia pasd a ser una rama secundaria de la medicina y se convirtié en patrimonio de
barberos y sangradores que ejercian su oficio de forma ambulante para evitar represalias.
Esta separacion entre médicos y cirujanos-barberos se mantendria durante siglos

(Blazquez, 2007).

En el siglo XIV, los cirujanos-barberos se agrupan en Londres para crear el Gremio de
Cirujanos-Barberos, esta decision esta basada en la exigencia de formacidn tedrica de
quienes se dedicaban a esta actividad. El barbero constituia la célula basica y primaria de
la organizacidn sanitaria. En esta época habia tanta charlataneria, curanderos y gente que
ejercia sin preparacion alguna, que empezaron a surgir leyes y ordenanzas para regular 13
situacion y proteger Ia salud de Ia poblacion. (Blazquez, 2007) La primera universidad de

medicina catalana fue o estudi general de Lleida” (1267-1327) (Novel Marti, 2009).

En el Renacimiento, siglo XV, nos encontramos con la division entre cirujanos y barberos,
los primeros tenian formacion tedrica, conocimientos de anatomia y medicing, y los
segundos, eran curanderos ambulantes. A los cirujanos se les examina para poder ejercer y
se denominaran Cirujanos Aprobados. En cambio, los barberos-sangradores, debian
certificarse como aprendices durante 2 anos, y después durante 8 anos trasladarse de un
pueblo a otro para finalmente realizar un examen cientifico ante un tribunal. Esto
representa un adelanto enorme a las disposiciones anteriores. (Blazquez, 2007) Sequn cita
Novel, V. (2009): “Ambos especialistas podrian ser considerados como los precursores de

los poddlogos actuales “(pag. 51).

Surge la figura del Protomedicato, que era un tribunal formado por protomédicos y
examinadores que concedian licencias para el ejercicio de la practica médica y eran los
responsables de |a formacion, del examen y de |a proteccion de los cirujanos. Fiscalizaban

el ejercicio de todas las personas dedicadas a la atencion de la salud en todas sus ramas.

También surge la figura del Protobarberato, que autorizaba demostrando cierta preparacion
y conocimientos mediante examenes, y autorizaba al barbero-sangrador para abrir un local
donde pudiera sangrar, sajar, poner ventosas, sanguijuelas, extraer dientes y muelas,
deslaminar callos... es aqui cuando se produce la separacion entre los barberos dedicados

a afeitar y los barberos-flebotomianos. (Blazquez, 2007)
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En el siglo XVI, existe una élite de médicos y cirujanos formados en las universidades que
contaban con catedras de anatomia y cirugia y atendian a pacientes de clase alta y
aristocratas. Por otra parte, existia una clase baja de sanitarios, compuesta por barberos,
sangradores, cirujanos, artesanos y practicos, agrupados en gremios en cada ciudad, que

pasaban sus conocimientos de padres a hijos.

En el siglo XVII, el cirujano sigue estando por debajo del médico, continua la division entre
cirujanos y barberos, los primeros se dedican a intervenciones de mas envergadura y los
barberos a curas de heridas y sangrias. Al final se consigue |a titulacién universitaria de los

Cirujanos para la que se les requerian unos estudios.

En el siglo XVIII, la importancia del Protomedicato aumenta y surge la necesidad de dividirse

en diferentes entidades: Protomedicato, Protofarmacéutico y Protocirujanato.

El protobarberato qued6 abolido e incluido en el Protocirujanato, pasando a denominarse
cirujanos romancistas. La sanidad en Espana en el siglo XVIIl era ejercida por un abanico de
profesionales con clases sociales y categorias diferentes entre si. Los cirujanos querian

ascender a la clase social de los médicos.

El enfermo podia ser atendido por médicos con titulos universitarios, licenciados o doctores,
cirujanos universitarios, cirujanos-barberos no universitarios o romancistas, sangradores,
parteras, y curanderos con conocimientos empiricos. El callista ambulante desaparece de
las calles y abrid establecimientos donde actuaba de manera mas profesional tratando

callos y procesos dentarios.

En 1731, el rey Luis XV fundd la Real Academia de Cirugia. Los cirujanos-barberos o
romancistas no querian renunciar al rendimiento de sus establecimientos, aunque los
universitarios los despreciaban, porque creian que convertian Ia cirugia en oficio mezquino,
en realidad, era un negocio rentable porque eran los Unicos que en aquella época podian
curar algo. La Universidad estaba llena de alumnos de alta clase social, pero sin hacer
practicas, porque se consideraban humillante. En cambio, los que se dedicaban a la cirugia

tenian mucha practica, pero carecian de formacion teorica.
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Los cirujanos-barberos o romancistas, se llamaban asi al no ser universitarios no hablaban
latin, sino en lenguas romances, eran empiricos, y se agrupan en tres clases diferentes:

Parteras, Sangradores y Cirujanos romancistas. (Bldzquez, 2007)

Debemos destacar el gran desarrollo que alcanzaron la Medicina y Ia Cirugia en Catalufa,
motivo éste por el que encontramos muchos catalanes que fueron profesores de diversos

centros de Espana a finales del siglo XVIIl y principios del siglo XIX. (Novel Marti, 2009)

En el siglo XIX, en el ano 1821, finalmente se consigue la fusion entre la Medicina y Ia Cirugia,
pasando a ser considerada la cirugia como una ciencia. En el afo 1827 tiene lugar la
unificacion de médicos y cirujanos en una sola carrera universitaria. Este es el siglo de la
anestesia, del descubrimiento de los rayos X, de la antisepsia y de los antibidticos,

permitieron el desarrollo de la medicina y de las técnicas quirirgicas (Blazquez, 2007)

En esa época surge la figura de la enfermera inglesa, Florence Nightingale, considerada la
fundadora de la enfermeria moderna porque fundd una escuela de enfermeras en Londres.
Su filosofia se basa en el pragmatismo y en conservar la energia vital del paciente para que

la naturaleza actuara sobre él y se curara. (Alligood & Tomey, 2018)

La evolucidn de las profesiones sanitarias, merece |a pena concretarlas desde el 1857, fecha
de la publicacion de la Ley Moyano, para observar como se van especializando y separando
del que fuera tronco comun, para formar sus propios conocimientos hasta nuestros dias. El
primer documento que regula juridicamente Ias profesiones sanitarias es la Ley Moyano o
ley de bases para Ia instruccion publica, (Alcaide, 2009) en la que también se incluye al
callista dentro del campo profesional del Practicante en Medicina y Cirugia. Los Ministrantes
0 cirujanos romancistas y sangradores que realizaban sangrias, administraban medicacion
topica, realizaban vendajes, cauterizaciones, extraccion de dientes y funciones de callistas.

A partir de la Ley Moyano se equiparan con los practicantes (Blazquez, 2007)
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Una fuente importante de esta época la cita Novel, V. (2009): "Cabe destacar una fuente
documental de esta época denominada la Guia tedrico-practica del Sangrador Dentista y
Callista obra de José Diaz de Benito y Angulo. En 13 primera y segunda seccion de 1a Tercera
parte hablan de las artes del callista y Ias diferentes patologias que afectan al pie: arte del
callista, higiene de los pies, de los callos de los pies, remedios empleados, tecnicas de

escision, cauterizacion y extirpacion, onixis, uneros y verrugas. (pdg.79)

En 1870, se publico la Ley de Instruccion Publica BOE 26/6/1870 en la que trata al Callista
y al Dentista dentro del campo profesional del Practicante. En esta primera etapa, los
callistas era una practica artesanal y a partir de este momento los estudios de cirujano-
callista quedan integrados en la carrera de practicante. (Ley de Instruccion publica
autorizada por el Gobierno para que rija desde su publicacion en la Peninsula e Islas
adyacentes, lo que se cita. «Gaceta de Madrid» num. 1710, de 10 de septiembre de 1857,
paginas 1a 3 Disponible en: https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1857-9551).

En 1877, desparecen los Practicantes-Dentistas, se prohibe esta tarea a los Ministrantes y
aparecen los Cirujanos-Dentistas. En 1888, se regula la profesion de Practicante y Matrona,
esta sera la encargada de asistir a partos y el practicante ocupara los puestos de cirujano-
menor y sangrador. Adquieren un estatus importante con conocimientos tedricos y
practicos. De este modo, las Gltimas referencias histéricas del actual podélogo debemos
buscarlas, en el ambito legislativo, a todas aquellas que afectan a los practicantes y

posteriormente a los ayudantes técnicos sanitarios. (Bldzquez, 2007)

En 1901 se ordena realizar un examen de admision a todos los aspirantes a practicantes y
matronas, el programa de estes estudios es publicado por la Facultad de Medicina, estara

vigente hasta el ano 1953.

En 1898 se implanto la colegiacion profesional obligatoria para médicos y farmacéuticos,
en el 1914 se produce la separacion entre los barberos y los practicantes, que ya obtienen
su titulo, pero hubo que esperar hasta el 1923 para la creacion del colegio profesional de
practicantes y en 1930 se concede la colegiacion oficial y obligatoria a las matronas. Hasta

la Ley de Bases de 1944 no se constituyen los colegios oficiales de enfermeras.
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En el afo 1922 se escribe el Manual del practicante, donde se trata del Arte del Pedicuro.
(Blazquez, 2007) En 1923 se fundo en Barcelona el llustre Colegio Oficial de Practicantes en
Medicina y Cirugia, y dentro de su reglamento, se contemplaba también la actividad del
cirujano callista. (Novel Marti, 2009) La guerra civil espafiola, supuso la suspension de todas

las actividades colegiales.

A mediados de los 40, en los Estatutos de los Profesionales de Auxiliares de Ia Medicing, se
vuelven a distinguir Ias atribuciones del Practicante en Medicina y Cirugia, y entre ellas, Ia

de ejercer la profesion de Cirujano-Callista.

Unos acontecimientos importantes ocurrieron en el ano 1944, un grupo de practicantes
callistas realizaban unas reuniones periddicas para impulsar la podologia, en el Colegio de
Practicantes de Barcelona, en el que tenian una delegacion provincial de cirujanos callistas,
realizando cursos tedrico-practicos denominados "Cursos de perfeccionamiento™ el
organizador y profesor fue el Sr. Leonardo Escachs, el cual fue el elegido como primer

delegado provincial, cargo que ocupd desde el 1944 hasta el 1959. (Novel Marti, 2009)

A partir de los anos 50, los cirujanos callistas o los pedicuros espanoles empiezan a realizar

escritos de sus inquietudes profesionales despertando del letargo de la guerra civil.

5.1.2 Historia Moderna de |a Podologia

En Ia historia moderna de Ia podologia cabe destacar al Sr. Escachs Clariana (1918-1981) por
su intensa labor en el avance de la Podologia. Inicié un largo camino con Ia finalidad de

situar la Podologia en un nivel cientifico. (Novel Marti, 2009)

El afo 1951 es un ano clave para la profesion podoldgica porque se lleva a cabo el primer
curso sobre las enfermedades de los pies, en la Catedra de Fisiologia de la Facultad de
Medicina de Barcelona. El curso duraba tres meses, constaba de 17 lecciones teoricas y 17
lecciones practicas, tuvo un gran éxito y al finalizar se expedia un diploma (Figura 20). Estos
cursos se realizaron hasta el ano 1953. A partir de ese ano se unificaron criterios entre los
cursos ofertados por la Facultad de Medicina y los ofertados por la seccion de cirujanos-

callistas del Colegio de Practicantes, y se realizaron de forma conjunta a través de |a catedra
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de patologia quirtrgica del profesor Ramén Arandes Aran, en el Hospital Clinico, donde

posteriormente se fundaria la Escuela de Podologia. (Novel Marti, 2009)
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Figura 20 - Diploma como Especialista en Enfermedades de los pies.

(Novel Marti, 2009)

En ese mismo ano, por un Decreto del 4 de diciembre se unifican las profesiones sanitarias
de practicantes, matronas y enfermeras en una Unica titulacion, Ayudantes Técnicos
Sanitarios (A.T.S.), requla las especialidades permitiendo adecuar el plan de estudios del
practicante a tres anos de duracion. Las escuelas universitarias dependian de la Facultad

de Medicina.

En el ano 1955, por Orden del 23 de diciembre, se crea y reglamenta, |a Escuela de Podologia
de la Facultad de Medicina de Ia Universidad de Barcelona, como centro de investigacion,
especializacion y fomento de la podologia. Era una especializacion para los que trabajaban
como cirujanos callistas después de haber obtenido el titulo de practicante. Esta formacion
tenia una duracion de un ano tedrico y practico, obteniendo el Diploma de Podologia

expedido por el Rector de la Universidad de Barcelona.(Novel Marti, 2009)

A partir de este momento, empiezan a suceder eventos que seran basicos para el ascenso
hacia la profesionalizacion para la podologia. Se produce la aparicion de |a primera Revista
Nacional de Podologia, se forma la Agrupacion de Poddlogos de Espana, nombrandose Ia
Primera Junta Rectora presidida por Jesus Urbina, cuyo principal objetivo es crear la Escuela

Oficial de Podologia de Madrid y el Primer Congreso Nacional de Podologia. (Bldzquez, 2005)
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En el ano 1962, por el Decreto 727/1962 de 29 de marzo, se reconoce y reglamenta Ia
especialidad de Podologia para los practicantes y los A.T.S, con una duracion de dos anos
académicos, la posesion del diploma facultara a sus titulados para recibir a los pacientes
con plena autonomia, asi mismo, se reglamenta el campo profesional “tratamiento de las
enfermedades y afecciones de los pies incluyendo la cirugia menor”. (Decreto 864/1970, de
12 de marzo, por el que se establece un plazo limite para la solicitud del diploma de
Poddlogo a los profesionales acogidos al articulo séptimo del Decreto 727/1962, de 29 de
marzo. «BOE» num. 83, de 7 de abril de 1970, paginas 5402 a 5402, disponible en:
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1970-391).

Se crea por orden del 29 de marzo de 1968 Ia Escuela de podologia de Madrid, adscrita a la

Facultad de Medicina de la Universidad Complutense de Madrid.

En el ano 1978, la Agrupacion Espanola de Poddlogos, de acuerdo con las dos escuelas
oficiales, presentan un plan de estudios elaborado por la Escuela de Podologia de Ia
Universidad de Barcelona, y piden al Ministerio de Educacion y Ciencia la incorporacion de
los estudios de podologia a la Universidad, como Escuela Universitaria. Fruto de estas
gestiones y superando todo tipos de obstaculos perpetuados desde el Consejo de Colegios
Oficiales de ATS/DUE, surge el Decreto 649/88 de 24 de junio de 1988, el cual, por fin,
después de trece largos anos, desde que en 1977 Enfermeria y posteriormente Fisioterapia,
fueran declaradas carreras universitarias, transforma los estudios de podologia en un
primer ciclo universitario, con la obtencién del titulo de Diplomado en Podologia. (Real
Decreto 649/1988, de 24 de junio, por el que se transforman los estudios de Podologia en
primer ciclo universitario conducente al titulo de Diplomado Universitario en Podologia y se
establecen las directrices generales propias de los correspondientes planes de estudio.
«BOE» num. 153, de 27 de junio de 1988, paginas 19999 a 20001, disponible en:
https:/ /www.boe.es/eli/es/rd/1988/06/24/649).

Asi las Escuelas de Podologos de las Facultades de Medicing, se transforman en Escuelas

Universitarias de Podologia. A partir de 1989, se empiezan a impartir Ias nuevas ensenanzas.

Y asi es como la profesion de la podologia consigui6 su reconocimiento e independencia

académica de las otras profesiones sanitarias con las que compartid sus origenes.

90


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-1970-391
https://www.boe.es/eli/es/rd/1988/06/24/649

El 6 de marzo de 1989, BOE n°66, el Parlamento de Cataluia aprobd la creacion del Colegio

oficial de Poddélogos de Cataluna. Su primera presidenta fue la Dra. Virginia Novel.

(Ley 3/1989, de 6 de marzo, de Creacion del Colegio de Podélogos de Cataluiia. Comunidad
Autonoma de Cataluiia «DOGC» nim. 1116, de 8 de marzo de 1989 «BOE» nim. 66, de 18 de
marzo de 1989, disponible en: https:/ /www.boe.es/buscar/pdf/1989/B0OE-A-1989-6349-

consolidado.pdf)

Con la Ley 3/1998, del 4 de marzo de 1998, se crea el Consejo General de Colegios Oficiales
de Podédlogos como maximo 6rgano de representacion profesional en el territorio espanol.
(Ley 3/1998, de 4 de junio, de modificacion de la Ley 3/1991, de 14 de marzo, de Entidades
Locales de Castilla-La Mancha. «BOE» num. 180, de 29 de julio de 1998, paginas 25745 a
25745, disponible en: https:/ /www.boe.es/eli/es-cm/1/1998/06/04/3)

A nivel europeo, durante los anos 1998-1999, se inicia la Convergencia Europea de
Educacion Superior, tras Ia declaracion de Ia Sorbona 'y Bolonia, los estados europeos debian
adaptar las titulaciones a un mismo nivel para facilitar las oportunidades de trabajo de los

estudiantes europeos.

Esta situacion era complicada para la Podologia porque el nivel universitario en muchos
paises europeos era inferior al nivel conseguido en el estado espanol, pero es una
oportunidad para conseguir el nivel de Grado (licenciatura) y tener acceso al master y/o
doctorado. Es el momento de la movilizacion a nivel europeo de los profesionales de Ia
podologia. Ante la entrada en el Espacio Europeo de Educacion Superior, el Ministerio de
Educacion mediante el Real Decreto de 1 de enero de 2005, 55/2005 regula Ia estructura
y los estudios universitarios de grado (Real Decreto 55/2005, de 21 de enero, por el que se
establece la estructura de las ensenanzas universitarias y se regulan los estudios
universitarios oficiales de Grado «BOE» num. 21, de 25 de enero de 2005, paginas 2842 a
2846, disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/01/21/55) y, el Real Decreto
de 21 de enero de 2005, 56/2005, los estudios universitarios de postgrado. (Real Decreto

56/2005, de 21 de enero, por el que se regulan los estudios universitarios oficiales de
Posgrado, «BOE» num. 21, de 25 de enero de 2005, paginas 2846 a 2851, disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/01/21/56 )
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Se realizé un proyecto de un nuevo plan de estudios para Podologia, que garantizara las
competencias de los poddlogos y las demandas de la sociedad. Este proyecto fue un éxito
rotundo, y fue aprobado por las autoridades competentes, fijando en 240 los créditos
exigidos en el plan de estudios y sent6 las bases de las competencias profesionales actuales.
(Ramos Galvan et al., 2016)

Se consigue mediante la Declaracion de Bolonia en el ano 2010, Ia unificacion de los titulos
universitarios y permitié estructurar los estudios de Educacion Superior en tres ciclos:
Grado, Master y Doctorado. Asi, mediante la Orden CIN/728/2009, de 18 de marzo, se
establecieron los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales que
habilitan para el ejercicio de la profesion de Podélogo. (Orden CIN/728/2009, de 18 de
marzo, por la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios
oficiales que habiliten para el ejercicio de la profesion de Poddlogo. «BOE» num. 73, de 26
de marzo de 2009, paginas 29170 a3 29176,  disponible  en:
https:/ /www.boe.es/eli/es/0/2009/03/18/cin728)
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Figura 21 - Mapa de los paises integrantes en el Proceso de Bolonia.

Fuente:(Ramos Galvan et al., 2016)
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En el curso 2009/2010 se inician los estudios de Grado de Podologia en Ia Universidad de
Barcelona, y el decreto 28/2009, en Cataluna, el Departament de Salut amplia la cartera de
servicios en atencién podoldgica al pie diabético. (DECRET 28/2009, de 24 de febrer, pel
qual es requla I'atencio podologica de les persones diabetiques amb patologies vasculars
neuropatigues croniques com a prestacio complementaria a les prestacions comunes del
sistema nacional de salut. Disponible en: https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-

ct/d/2009/02/24/28)

El Real Decreto 967/2014, de 21 de diciembre, se establecen los requisitos y procedimientos
para la homologacion y declaracion de equivalencia a titulacion y a nivel académico
universitario profesional, en nuestro caso, del titulo de Diplomado Universitario, en el actual
titulo de Grado en Podologia. (Real Decreto 967/2014, de 21 de noviembre, por el que se
establecen los requisitos y el procedimiento para la homologacion y declaracion de
equivalencia a titulacion y a nivel académico universitario oficial y para la convalidacion de
estudios extranjeros de educacion superior, y el procedimiento para determinar la
correspondencia a los niveles del marco espanol de cualificaciones para la educacion
superior de los titulos oficiales de Arquitecto, Ingeniero, Licenciado, Arquitecto Técnico,
Ingeniero Técnico y Diplomado. «BOE» nim. 283, de 22 de noviembre de 2014, paginas
95973 a 95993, disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/2014/11/21/967). (Ramos
Galvan et al., 2016)

5.13 Competencias podoldgicas

La legislacion vigente conforma la Podologia como una profesion perfectamente regulada
en base a una completa normativa legal, su ejercicio requiere estar en posesion del Titulo
Oficial de Grado, de 240 créditos europeos. De esta manera, el poddlogo tendra la
acreditacion para el ejercicio de la profesion, y podra obtener titulos de Master y de

Doctorado. (Garcia Carmona, 2015).
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En la Orden CIN/728/2009 del 18 de marzo, tras la Declaracion de Bolonia, se establecieron
los requisitos para el ejercicio de la profesion: (Orden CIN/728/2009, de 18 de marzo, por
la que se establecen los requisitos para la verificacion de los titulos universitarios oficiales
que habiliten para el ejercicio de la profesion de Poddlogo. «BOE» num. 73, de 26 de marzo
de 20009, paginas 29170 3 29176. Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/0/2009/03/18/cin728)

El Graduado en Podologia sera un profesional con los conocimientos, destrezas y aptitudes
necesarias para la realizacion de las actividades dirigidas a la prevencion, diagnostico y
tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies, mediante procedimientos
terapéuticos podolégicos. Para ello, Garcia Carmona (2015) nos resume las competencias

que deben adquirir seran:
7-Conocer y aplicar los fundamentos teoricos y metodologicos de la Podologia y Podiatria.

Z2-Conocer la estructura y funcion del cuerpo humano en especial de la extremnidad inferior,
sermiologia, mecanismos, causas y manifestaciones generales de /a enfermedad y metodos
de diagnostico de los procesos patologicos médicos y quirdrgicos interrelacionando la

patologia general con la patologia del pie.

3-Obtener la capacidad, habilidad y destreza necesarias para diagnosticar, prescribir,
indicar, realizar y/o elaborar y evaluar cualquier tipo de tratamiento podologico,
ortopodologico, quiropodologico, cirugia podologics, fisico, farmacologico, preventivo, y/o

educativo, basado en la Historia Clinica.

4-Adquirir una experiencia clinica adecuada en cada uno de los contenidos podologicos,
llevados a cabo en centros acreditados para la formacion universitaria de Podologis,
formentando Ia interrelacion y comunicacion eficaz con pacientes, familiares, y miembros

del equipo multidisciplinar.

5-Colaborar con los profesionales sanitarios especificamente formados en la materia, en la
aadaptacion y uso de protesis y ayudas técnicas necesarias, sequn 13s condiciones fisicas,

psicologicas y sociales de los pacientes.
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6-Adquirir la capacidad para realizar una gestion clinica centrada en el paciente, en /a
economia de la salud y el uso eficiente de los recursos sanitarios, asi como la gestion eficaz

de la documentacion clinica, con especial atencion a su confidencialigad.

/-Conocer, disenar y aplicar programas preventivos relacionados con la patologia y el

fomento de la atencion podologica en la poblacion.

8- Adquirir habilidades de trabajo en los entornos educativo e investigador, asistencial-
sanitario, asi como en equipos uniprofesionales y multiprofesionales. Asesorar en la
elaboracion y efecucion de politicas de atencion y educacion sobre temas relacionados con

la prevencion y asistencia podologica.

9-Valorar de forma critica la terminologia, ensayos clinicos y metodologia utilizados en /a

investigacion relacionada con la podologia.

10-Identificar que el ejercicio de la profesion ests asentado en el respeto a la autonomia
del paciente, a sus creencias, cultura, determinantes genéticos, demograficos, y
socioeconomicos, aplicando los principios de justicia social y comprendiendo 13s

implicaciones éticas en un contexto mundial en transformacion.

T1-Incorporar los principios éticos y legales de Ia profesion en la practica, actuando siempre
en base al cumplimiento de Ias obligaciones deontologicas, de la legislacion vigente y de
los criterios de normopraxis, integrando los aspectos sociales y comunitarios en la toma de

decisiones. (p39-40).

5131 Cirugia Podol6gica

Entre las competencias profesionales que tiene el Poddlogo, esta la Cirugia Podoldgica,
éstas quedan recogidas en el Real Decreto 649/88, (Real Decreto 649/1988, de 24 de junio,
por el que se transforman los estudios de Podologia en primer ciclo universitario
conducente al titulo de Diplomado Universitario en Podologia y se establecen las directrices
generales propias de los correspondientes planes de estudio.

«BOE» ndm. 153, de 27 de junio de 1988, paginas 19999 a 20001, disponible en:
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https://www.boe.es/eli/es/rd/1988/06/24/649) denomindndola Quiropodologia, con

asignaturas troncales, donde se incluyen los contenidos y técnicas quirtrgicas del pie,
donde se describen: "Tipos de anestesia en podologia y técnicas de aplicacion. Técnicas de
cirugia menor y sus aplicaciones. Cirugia de partes blandas™, asi como la asignatura de
Quiropodologia Il que incluye “Conocimiento de la cirugia ésea y articular del pie” estas
asignaturas son obligatorias para todas las universidades que expidan el titulo de

Diplomado en Podologia. (Garcia Carmona, 2015)

En Ia Orden CIN/728/2009 del 18 de marzo, en el punto 3 del apartado 3, relacionan los
objetivos en relacion a las competencias que los estudiantes de Grado deben adquirir.
También se referencia en el Libro Blanco del Titulo de Grado en Podologia de Ia Agencia
Nacional de Evaluacion (ANECA), ANECA (2009) recuperado de

http:/ /www.aneca.es/var/media/150304/libroblanco _podologia_def.pdf

Se incluyen los modulos de Quiropodologia y Cirugia Podoldgica con 24 créditos europeos.
Los legisladores contemplan como funcion propia del poddlogo la alternativa quirtrgica
para el tratamiento de las afecciones y deformidades del pie, por lo tanto, es un profesional

con cualificacion en Cirugia. (Garcia Carmona, 2015)

5132 (apacidad diagnéstica

El poddlogo tiene reconocida su capacidad diagnostica en base a la normativa del Real
Decreto 1132/1990 de 14 de septiembre, donde se establecen las medidas fundamentales
de proteccion radiologica de las personas sometidas a examenes y tratamientos médicos.
En la disposicion adicional sequnda se autoriza a los poddlogos para hacer uso con caracter
autonomo de las instalaciones o equipos de radiodiagnostico propios de su actividad, en los
limites del ejercicio profesional correspondiente a su titulo académico. (Real Decreto
13271990, de 14 de septiembre, por el que se establecen medidas fundamentales de
proteccion radiologica de las personas sometidas a examenes y tratamientos médicos
«BOE» ndm. 224, de 18 de septiembre de 1990, paginas 27261 a 27262, disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/1990/09/14/1132).
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En el Real Decreto 1085/2009 de 3 de julio, se aprueba el Reglamento sobre instalacion y
utilizacion de aparatos de Rayos X con fines de diagnostico médico: “El funcionamiento de
una instalacién de rayos X de diagnostico médico debera ser dirigido por médicos,
odontdlogos o veterinarios, o los titulados a los que se refiere la disposicion adicional
segunda del Real Decreto 1132/1990"(podélogos). (Real Decreto 1085/2009, de 3 de julio,
por el que se aprueba el Reglamento sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X
con fines de diagnostico médico «BOE» ndm. 173, de 18 de julio de 2009, paginas 60188 a
60211, disponible en: https:/ /www.boe.es/eli/es/rd/2009/07/03/1085).

https:/ /copoan.es/web/wp-content/uploads/2019/05/1553159781
DIONISIO MARTOS MEDINA Dictamen competencias profesionales.pdf

513.3 Prescriptor de Ortoprétesis

En este apartado recogemos los aspectos mas destacados de la legislacion sobre la

capacidad de prescriptor del podélogo sequn Garcia Carmona (2015):

Real Decreto 905/2013, de 22 de noviembre, por lo que se establece el titulo de Técnico
Superior en Ortoprotesis y Productos de Apoyo y se fijan sus ensefianzas minimas, (Real
Decreto 905/2013, de 22 de noviembre, por el que se establece el titulo de Técnico Superior
en Ortoprotesis y Productos de Apoyo y se fijan sus ensefanzas minimas «BOE» nam. 3071,
de 1/ de diciembre de 2013, paginas 99264 a 99336, disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2013/11/22/905), se reseia en su articulo 4: “Disenar

ortesis, protesis externas y productos de apoyo, segun lo establecido el Real Decreto
1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan los productos sanitarios y demas
normativa de adaptacion, adaptados a las caracteristicas anatomofuncionales, psicoldgicas
y sociales del usuario y ajustandose a la prescripcion facultativa™. En el articulo 2, apartado
n, refiere que un "Facultativo especialista” se encuentre legalmente autorizado para
extender Ia prescripcion. En el apartado d, se refiere a3 “"producto a medida™ como aquel
producto sanitario fabricado especificamente segun la prescripcion escrita de un facultativo
especialista en la que éste haga constar bajo su responsabilidad, las caracteristicas del

diseio, y que se dedique a un paciente determinado. (Real Decreto 1591/2009, de 16 de
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octubre, por el que se regulan los productos sanitarios. «<BOE» nim. 268, de 6 de noviembre
de 2009, disponible en: https://www.boe.es/buscar/pdf/2009/BOE-A-2009-17606-

consolidado.pdf)

Los soportes plantares o plantilles son productos sanitarios de Clase | (Anexo IX de dicho
Real Decreto) y tratdndose de un tratamiento prescrito por el podélogo, conlleva al
reconocimiento del podélogo como prescriptor de tratamientos ortoprotésicos. Ademas de
la capacidad reconocida de adaptador de productos sanitarios, se confiere la posibilidad al
poddlogo para considerarse como fabricante de productos sanitarios en base al Real
Decreto 1591/20009, por el que se regulan los productos sanitarios. Para ello debera tener
la licencia en funcionamiento. Los requisitos estan recogidos en el Real Decreto 437/2002
de 10 de mayo. (p.40) (Real Decreto 437/2002, de 10 de mayo, por el que se establecen los
criterios para la concesion de licencias de funcionamiento a los fabricantes de productos
sanitarios @ medida «BOE» num. 128, de 29 de mayo de 2002, paginas 19052 a 19053,
disponible en: https://www.boe.es/eli/es/rd/2002/05/10/437)

5.1.3.4  Prescripcién Farmacoldgica

Ley 28/2009, de 30 de diciembre, de modificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de
garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios. Establece en el punto

2 de su articulo Unico que modifica el apartado | del articulo 77 de la antigua ley, que dice:

“La receta médica, publica o privada, y la orden de dispensacion hospitalaria son los
documentos que aseguran la instauracion de un tratamiento con medicamentos por
instruccion de un médico, un odontdlogo o un poddlogo, en el ambito de sus competencias
respectivas, unicos profesionales con facultad para recetar medicamentos sujetos a

prescripcion médica”. (Becerro et al., 2002)

Real Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y drdenes de
dispensacion, en el punto a del articulo |, se define la receta médica como: “es el documento
de caracter sanitario, normalizado y obligatorio mediante el cual los médicos, odontélogos
0 poddlogos, legalmente facultados para ello, y en el ambito de sus competencias

respectivas, prescriben a los pacientes los medicamentos o productos sanitarios sujetos a
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prescripcion médica, para su dispensacion por un farmacéutico o bajo supervision™. (Real
Decreto 1718/2010, de 17 de diciembre, sobre receta médica y 6rdenes de dispensacion
«BOE» nim. 17, de 20 de enero de 201, paginas 6306 a 6329, disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2010/12/17/1718).

El Real Decreto 42/1995, que establece que el titulo de técnico ortoprotésico, recoge |a
prescripcion ortésica podoldgica, lo que permite que el técnico ortoprotésico pueda atender

la prescripcion médica y/o podoldgica.

El Real Decreto 1277/2003 del 10 de octubre, que establece las bases sobre autorizacion
de centros, servicios y establecimientos sanitarios, es destacable en lo que concierne al
reconocimiento profesional (Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se
establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos
sanitarios «BOE» num. 254, de 23/10/2003, disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2003/10/10/1277/con) y Ia Ley de Ordenacién de las
profesiones sanitarias (LOPS) Real Decreto 44/2003 del 21 de noviembre de 2003 es de Ias

leyes mas esperadas, porque coloca a cada profesion en su sitio, dando un marco legal que
reconoce como profesiones sanitarias aquellas que la normativa universitaria reconoce
como titulaciones en el 3ambito de la salud, y que en la actualidad gozan de una organizacion
colegial reconocida por los poderes publicos. (Garcia Carmona, 2015) En el articulo 7,
apartado D dice: "Poddlogos: los Diplomados Universitarios en Podologia realizan las
actividades dirigidas al diagnostico y tratamiento de Ias afecciones y deformidades de los
pies, mediante las técnicas terapéuticas propias de su disciplina”. (Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias «BOE» num. 280, de 22/11/2003,

disponible en: https://www.boe.es/eli/es/1/2003/11/21/ 44/ con)

5135 Resumen de las competencias

-Los poddlogos tienen una titulacion independiente de otros profesionales.
-Tienen la capacidad de recibir autonomamente al paciente.

-(apacidad de realizar tratamiento de las deformidades y afecciones de los pies.

-Capacidad diagnostica y uso de Rayos X.
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-Prescripcion de tratamientos ortoprotesicos.
-Cirugia podologica.
-Prescripcion farmacologica.

(Forteza et al., 2015)

5.1.4 Enfermeria Pediatrica y sus origenes

Para entender el origen de la enfermeria pediatrica haremos un breve repaso de la historia
del cuidado de los ninos. En la cultura romana se legisld la patria potestad, de forma que
los nifos abandonados podian ser adoptados o pasaban a ser propiedad del Estado Romano,
se decretaron leyes que castigaban a los padres que abandonaban a sus hijos, a pesar de
ello, el infanticidio era una practica normal. En |a época cristiana fue cuando se empezd a
reconocer al nino como un ser con alma, por lo que se replantean los cuidados hacia el nino
como un derecho innato y no como imposicion legal de las épocas romanas. En el afo 374
se prohibe el infanticidio y se considera un asesinato, se crean instituciones para ninos
abandonados. En 1802 se crea el primer hospital infantil de importancia, /"Hdpital des
enfants malades de Paris, el nifo es considerado un ser completo. A finales del siglo XIX'y
principios del siglo X se produce el desarrollo incipiente de la psicologia evolutiva y
psicologia cognitiva. Y por fin en el siglo XX, surgen los derechos de los nifos. Organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la United Nations
Children s Emergency Funds (UNICEF) establecen politicas de salud y actuaciones dirigidas
al cuidado y proteccion del nino, la familia y su entorno. Uno de los mayores logros es la

Declaracion de los Derechos de los nifios de 20 de noviembre de 1959 (refrendada en 1989).

Y en estos momentos cuando la enfermeria pediatrica y la pediatria vivieron momentos de
lucha y reivindicaciones, porque empezaba a verse la infancia como un momento crucial en
el desarrollo humano que podian dejar secuelas en el adulto si no se desarrollaban

correctamente.
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5.1.5 Historia moderna de la enfermeria pediatrica

El primer intento en profesionalizar la enfermeria pediatrica fue en el ano 1923, cuando se
crea la Escuela Nacional de Puericultura en Madrid, para luchar contra la mortalidad infantil

y la formacidn de profesionales para cuidar a los nifos con problemas de salud.

Desde aquella época hasta la actualidad se han producido una serie de acontecimientos,

leyes y decretos que han llevado hasta la especialidad de enfermeria pediatrica.

En el Decreto 3524/1964 se establece la especialidad de Pediatria y Puericultura para los
ATS ante el convencimiento de que los problemas de salud y Ia necesidad de cuidados
infantiles son muy diferentes de los de la edad adulta. (Decreto 3524/1964, de 22 de
octubre, por el que se crea |a especialidad de «Pediatria y Puericultura» en los estudios de
Ayudantes técnicos sanitarios. BOE» nam. 271, de 11 de noviembre de 1964, paginas 14817
a 14817, Disponible en: https://www.boe.es/diario boe/txt.php?id=BOE-A-1964-20202)

En el ano 1977, Decreto 2128/1977 se transforman las ensefanzas de ATS en DUE, como
reconocimiento de disciplina en proceso de construccion, con reconocimiento cientifico y
académico. (Real Decreto 2128/1977, de 23 de julio, sobre integracion en la Universidad de
las Escuelas de Ayudantes Técnicos Sanitarios como Escuelas Universitarias de Enfermeria.
BOE» num. 200, de 22 de agosto de 1977, paginas 18716 a 18717. Disponible en:
https:/ /www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1977-20006)

El Decreto 992/1987 regula la obtencion del Titulo de Enfermero especialista y se crean las
siguientes especialidades: Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica (matronas), Enfermeria
Pediatrica, Enfermeria de Salud Mental, Enfermeria de Salud Comunitaria, Enfermeria de
Cuidados Especiales, Enfermeria Geriatrica, Gerencia y Administracion de Enfermeria. Sélo
logran sacar sus programas formativos adelante la Enfermeria de Salud Mental y las
Matronas. Enfermeras pediatricas elaboran un programa formativo para |a especialidad que
no pudo ver Ia luz hasta el afo 2005. (Real Decreto 992/1987, de 3 de julio, por el que se
regula la obtencion del titulo de Enfermero especialista. BOE» num. 183, de 1 de agosto de
1987, paginas 23642 3 23644, Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/1987/07/03/992)
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Durante los anos 1987 y 2005 hubo épocas de altibajos, incluso se estuvo a punto de perder
las competencias con la publicacion del Decreto del afo 2003, relevaba a la enfermera
pediatrica a una subcategoria dentro de la Especialidad de Enfermera de Clinica Avanzada,
lo que supuso luchas y reivindicaciones de las enfermeras pediatricas para recuperar su
identidad. Finalmente, con la publicacién del Real Decreto 450/2005 la Enfermeria
Pediatrica se reconocia como especialidad del Sistema sanitario espanol. (Real Decreto
450/2005, de 22 de abril, sobre especialidades de Enfermeria. BOE» num. 108, de 6 de
mayo de 2005, paginas 15480 3 15486. Disponible en:
https://www.boe.es/eli/es/rd/2005/04/22/450)

El punto realmente importante para Ia Enfermeria Pediatrica es la aprobacion del programa
Formativo de la especialidad en al ano 2010, como guia de formacion para todas las
unidades docentes. Se aprobé con la Orden SAS/1730/2010 del 17 de junio. (Orden
SAS/1730/2010, de 17 de junio, por la que se aprueba y publica el programa formativo de
la especialidad de Enfermeria Pediatrica. BOE» num. 157, de 29 de junio de 2010, paginas
57251 3 57276 Disponibles en:
https://www.boe.es/eli/es/0/2010/06/17/sas1730)

5.1.6 Competencias de la Enfermeria Pediatrica.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de profesiones
sanitarias y el articulo 7 del Real Decreto 450/2005 de 22 de abril, sobre las especialidades
de Enfermeria, establecen el procedimiento para aprobar los programas formativos de las
especialidades sanitarias y de la especialidad de enfermeria. La Comision Nacional de la
Especialidad de Enfermeria Pediatrica, elabord el primer programa formativo de esta
especialidad en el marco de las lineas actuales en la asistencia pediatrica. Este programa
sera de aplicacion a los residentes de la Especialidad de Enfermeria Pediatrica que obtengan

plaza en formacion de Unidades Docentes de dicha especialidad. (Pedraza Anguera, 2014)
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La enfermeria pediatrica actual debe dar respuesta adecuada a la necesidad de personalizar
los cuidados y su coordinacion entre los distintos niveles asistenciales. Este enfoque
humanistico de la especialidad, posibilita recuperar cuidados tradicionales, fomentando el
vinculo afectivo, la utilizacion del masaje y el tacto, Ia lactancia materna, la incorporacion
de los padres en el cuidado y el tratamiento del recién nacido, nino y adolescente, teniendo
presentes los factores culturales, la escolarizacion del nifo hospitalizado y haciendo

especial énfasis en la educacion para Ia salud.

La enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica, es el profesional capacitado para
proporcionar cuidados de enfermeria especializados de forma auténoma, durante la
infancia y adolescencia, en todos los niveles de atencion, incluyendo la promocion de la
salud, la prevencidn de la enfermedad y la asistencia al recién nacido, nino o adolescente
sano o enfermo y su rehabilitacion, dentro de un equipo multiprofesional y en colaboracion

con enfermeras especialistas en otras areas.

Las competencias de la enfermera especialista en Enfermeria Pediatrica tienen su inicio en
las competencias del Grado, siendo el ambito de la especialidad donde la enfermera

Pediatrica debe ser competente y estar capacitada para:

-Establecer una interaccion profesional con el recién nacido, nirno, adolescente y familia,
demostrando habilidades, conocimientos y actitudes para la relacion terapéutics, teniendo
en cuenta la diversidad cultural, con /a finalidad de identificar areas de cuidados, contribuir
a /la adquisicion de habilidades de autocuigado, favorecer el bienestar y acompanar en los

procesos gue conllevan a una pérdida o cambio de vida.

-Mantener una comunicacion eficaz con el equipo, con otros profesionales, instituciones,
grupos sociales, y los diferentes servicios de salud, utilizando los recursos disponibles

prestando un clima de colaboracion multiprofesional.

-Liderar coordinar y dirigir los procesos de gestion clinica para hacer mas eficiente la

atencion y adaptada a las necesidades de los recién nacidos, nifos, adolescentes y familias.

-Efercer el liderazgo en el equipo de salud y en otros grupos sociales y profesionales,

llevando a cabo actividades de coordinacion de grupos y trabajo en equipo.
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-Gestionar, liderar y coordinar la actividad asistencial y los servicios de enfermeria,

garantizando la mejora continua de la calidad de los cuidados.

-Gestionar los sistemnas de informacion relativos a la practica profesional garantizando el

secreto profesional y 1a calidad de los registros.

-Realizar educacion para 1a salud al nino, adolescente, familia y comunidad, identificando
las necesidades de aprendizaje, disenando, planificando y llevando a cabo intervenciones
para promover, fomentar, y mantener estilos de vida saludables, prevenir riesgos y lograr el

mayor nivel de autocuidado posible.

-Desarrollar actividades docentes dirigidas a las enfermeras, enfermeras especialistas y a
otros profesionales de la salud, encaminadas a favorecer el desarrollo de la profesion y

mejorar la calidad de la atencion a la salud de /la poblacion infantil y juveni.

-Basar su practica clinica en la mejor evidencia disponible para contribuir 8 una mejora

continua en la calidad de los cuidados prestados en el drea de Ia especialidad.

-Generar conocimiento cientifico en enfermeria pediatrica e impulsar lineas de
investigacion y difundirlo para mejorar la practica clinica e incrementar los conocimientos

de la especialidad.

-Valorar de forma integral y contextualizada al recién nacido, nino, adolescente y familia
detectando cualguier anomalia y posibles deficits en sus necesidades, elaborando juicios
clinicos profesionales, planificando 1as intervenciones y resolviendo de forma autonoma los

problemas identificados y/o derivando a otro profesional.

-Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a la satisfaccion de 13s necesidades,
derivadas de los problemas de salud del recién nacido, nino o adolescente, y a la prevencion

de complicaciones, garantizando una practica sequra y de calidad.

-Prestar cuigados integrales al recién nacido, nino, adolescente y familia desde una
perspectiva etica y legal, con respeto, tolerancia, sin enjuiciamientos, con sensibilidad a la
diversidad cultural, garantizando el derecho a la intimidad, la confidencialidad, /a
informacion, 1a participacion, la autonomia y el consentimiento informado en /a toma de

decisiones.
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-Detectar y actuar en situaciones de sospecha de abuso sexual o maltrato infantil siguiendo
los protocolos de actuacion establecidos para asegurar el bienestar del recién nacido, nino

0 adolescente.

-Valorar la repercusion de la hospitalizacion y de los procesos de enfermedad gue implican
una pérdida o un cambio de vida, del recién nacido, nino, adolescente y familig,
estableciendo una relacion tergpéutica que facilite su adaptacion a /la unidad, un

afrontamiento adecuado y favorezca la implicacion progresiva en los culidados.

-Realizar con habilidad, eficacia y eficiencia los diferentes procedimientos, pruebas
diagnasticas y tratamientos derivados de los diferentes problemas de salud en el recién
nacido, nino y adolescente, teniendo en cuenta los distintos niveles de cuidados y
asegurando una practica profesional basaaa en los principios éticos, legales y de seguridad

clinica.

-Planificar los cuidados al alta hospitalaria con los padres/tutores del recién nacido y de
forma conjunta con el nino/adolescente y su familia. Elaborar el informe de continuidad de
culdados y garantizar una asistencia profesional adecuada en el domicilio, coordinando la
atencion necesaria con los profesionales de los diferentes niveles. atencion primaria,

especializads, servicios sociales, dispositivos de acogida o adopcion.

-Valorar y prestar cuidados integrales al nino y adolescente con un proceso quirdrgico para
ayudar en el optimo restablecimiento de /a salud e identificar, intervenir y/o derivar ante

las posibles complicaciones.

-Aplicar la prescripcion enfermera vinculada a los cuidados de enfermeria pedistrica,
evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o efectos derivados de su

administracion y consumo.

-Gestionar cuidados de enfermeria al nino con un proceso oncologico de forma autonoma,
que permitan una adecuada adaptacion, vivencia y afrontamiento de la enfermedad, del
largo proceso evolutivo de la misma, 1a terapia intensiva y especifica que requiere, sus
efectos secundarios y la repercusion psico-emocional y social que supone para el nino,

adolescente y familia.
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-Valorar las necesidades que presentan el nino con enfermedad mental y su familia,
planificar y realizar 1as intervenciones adecuadas a 1as distintas situaciones de forma
autonoma o con otros profesionales ya sea durante la hospitalizacion o de forma

continuada en los controles de salud de atencion primaria.

-Realizar y/ o0 colaborar en los procedimientos de cirugia menor mas habituales en el ambito

pediatrico y los cuidados relacionados de forma efectiva y segura.

-Gestionar los cuidados de enfermeria orientados a Ia satisfaccion de 1as necesidades del
recién nacido, nino, adolescente y familia y las complicaciones derivadas de un problema
de salud gue requiere atencion en /3s unidades de Urgencias, (uidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) teniendo en cuenta los

estandares de calidad y seguridad clinica.

-Demostrar capacidad de anticipacion y actuacion ante situaciones que puedan poner en
riesgo 1a vida del recién nacido, nino, adolescente en estado critico, en un entorno complejo

con tecnologia diagnostica y terapeutica en constante actualizacion.

-Proporcionar el apoyo emocional necesario, ante el impacto producido por la gravedad de
la enfermedad, el ingreso en Urgencias, UCIN o UCIP, para disminuir el estrés emocional,
facilitar el afrontamiento eficaz de /a situacion y favorecer la adaptacion a la unidad o la

vivencia del duelo.

-Trabsajar en equipo multidisciplinar tomando decisiones, actuando en situaciones de
urgencia vital del recién nacido, nino o adolescente y asumiendo la responsabilidad

correspondiente.

(Pedraza Anguera, 2011)

5.1.7 Historia Moderna de la Pediatria

En las facultades de Medicina, las enfermedades infantiles las explicaba la Catedra de
obstetricia y ginecologia. Fue en el ano 1886, cuando se publica un Real Decreto, por el cual
se creaba una nueva asignatura, Enfermedades de |a Infancia, con la cual, por primera vez,
la ensenanza de las enfermedades infantiles se independizaba, se creaba la catedra de

pediatria en Cataluna que se ocupd el ano 1891.
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A principios del siglo XX existia una alta mortalidad infantil en las zonas urbanas, en especial
en los barrios mas humildes, ello hizo que aparecieran instituciones benéficas,
mayoritariamente religiosas, orientadas a la proteccion de las familias mas desfavorecidas.
Los hospitales no tenian previsto habilitar camas infantiles, fue en el ano 1906, cuando la
Facultad de Medicina se trasladod al Hospital Clinico de Barcelona, y se adjudico a pediatria

un ala del nuevo hospital.

En 1920, se produjo una ligera mejoria de la mortalidad infantil gracias a la vacunacion
masiva y a la mejora de las condiciones sociales en las ciudades. En este momento es
cuando se empez0 a reivindicar Ia atencion infantil especializada por parte de los médicos
con experiencia pediatrica y se instaurd su ensenanza especializada en las Facultades de
Medicina, lo que llevd a que estos médicos que se dedicaban preferentemente a la atencion

infantil crearan en el 1926 la " Societat Catalana de Pediatria’. (Moraga-Llop, 2017)

La pediatria disfruto de su momento mas ilusionante cuando se instaur6 la Republica, que
restablecia libertades sociales y culturales abolidas por Primo de Rivera, y la restauracion
de la Generalitat de Catalunya con el £statut de 1932. Se renovaron las ensenanzas de la
pediatria, y se inicia una campana de educacion sanitaria en el entorno rural. Esta época
ilusionante de avance a nivel social, econdmico y sanitariamente se vio truncado con el

inicio de la guerra civil, y quedo bloqueada la proteccion materno-infantil.

A los pocos anos de acabarse Ia guerra, en el ano 1942, el régimen franquista instauro el
Seguro Obligatorio de Enfermedad (SOE), era una cobertura de caracter obligatoria para
proteger a los trabajadores de rentas bajas. La atencion sanitaria infantil recaia en el

médico de cabecera y solamente podia atenderlo un pediatra si este lo derivaba.

Un hecho transcendental en la asistencia sanitaria infantil fue la incorporacion del pediatra
de familia en las coberturas del SOE, en las zonas urbanas se garantizada la asistencia
pediatrica a menores de 7 anos, pero en las zonas rurales seguian a cargo del médico
generalista. A cada pediatra, llamado Pediatra de Zona, se le adjudicaba la responsabilidad
de la asistencia de los niflos menores de 7 anos de las cartillas de cuatro médicos de
cabecera. La cartilla era un documento donde constaba el trabajador como titular y la

familia como beneficiarios. (Anta & Nieto, 2015)
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A los pediatras no se les pedia ninguna acreditacion, ni tan solo que estuvieran inscritos en
el Colegio de Médicos como pediatras. Afos mas tarde, les hicieron pasar un examen
simbolico para regularizar su situacion. Mas adelante, a los que querian acceder a una plaza

de pediatra de familia tenian que aprobar un examen-oposicion que se realizaba en Madrid.

A mitad de los anos 60, se instaurd una nueva forma de acceder a la pediatria, consistia en
realizar tres anos de practicas en una Escuela Profesional de Pediatria de los Hospitales

Clinicos Universitarios.

En los anos 70, la atencidén pediatrica estaba garantizada dos horas al dia, atencion
domiciliaria y urgencias a partir de la ocho de Ia tarde. En el afo 1972 se crearon los
ambulatorios en las zonas urbanas, que sustituyeron las consultas privadas de los propios
pediatras, pero los problemas seguian siendo los mismos: mucha carga asistencial sin

limitacion del numero de visitas en el consultorio ni a domicilio y la misma retribucion.

Un cambio importante, en el ano 1978, fue la creacion de una nueva via de formacion
profesional, la de médicos residentes, llamada via Médico Interno Residente (M.I.R.), no hubo
mejora en asistencia primaria porque la formacion de estos médicos pediatras especialistas
estaba compuesta de practicas hospitalarias. Con el fin de la dictadura y entrando en Ia

etapa de transicion democratica, se produjeron algunos cambios:

-Traspaso de competencias a la Generalitat de Catalunya: el Estatuto de autonomia del ano
1979, reconocia las competencias de la Generalitat en legislacion basica en sanidad y la
organizacion de los servicios propios. Asi el modelo sanitario catalan se sustenta sobre

cuatro pilares:

e La universalizacion de la asistencia

e Laigualdad de accesos a los servicios sanitarios

e La promocion de la salud, prevencidn de la enfermedad y la educacion sanitaria

e La eficiencia de |a organizacion sanitaria, poniendo mucho énfasis, en la atencién

primaria de la salud.

Se crea la Ley 12/1983 para la creacion del /nstitut Catala de la Salut (ICS) como entidad
gestora de los servicios y prestaciones sanitarias transferidos y los propios. El ICS fue un

puntal del sistema sanitario publico catalan.
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Con la promulgacion del decreto 84/1985 de 21 de marzo (DECRET 84/7985, de 21 de mar,
de mesures per a la reforma de |'atencio primaria de salut a Catalunya. Disponibles en:
https://portaljuridic.gencat.cat/eli/es-ct/d/1985/03/21/84) se inici6 un proceso de

reforma y un cambio profundo de las estructuras de la Atencién Primaria en Catalufia (RAP),
esta se establece como el primer nivel de acceso a la sanidad. Se crearon las Areas Basicas
de Salud (ABS), como unidades elementales territoriales para la prestacion de Ia asistencia
primaria de acceso directo de la poblacion. Se implantaron también los Equipos de
Asistencia Primaria (EAP), como conjuntos pluridisciplinarios de profesionales sanitarios y
no sanitarios, responsables de la atencion primaria de salud de |a poblacién. Integrados por
médicos de familia, pediatras, odontdlogos, enfermeros, auxiliares de enfermeria,

trabajadores sociales y personal no sanitario de soporte.

Esta reestructuracion implico la dedicacion profesional a tiempo completo, creando turnos
de manana y tarde, solapando la franja horaria de 14 a 15 para crear un momento de

interaccion entre profesionales y formacion conjunta.

El cambio mas importante a nivel de |a pediatria, fue la ampliacion de la franja de edad para
la asistencia pediatrica, de 7 a 14 aios, incorporando también las actividades de prevencion,
promocion y educacion de la salud, atencion rehabilitadora, y participacion en programas
de formacién y docencia. El despliegue de la RAP fue lento y largo porque habia médicos
que no querian renunciar a sus derechos laborales adquiridos y por la incorporacion en Ia
gestion de entidades ajenas al ICS, de acuerdo con la Ley de ordenacion sanitaria de
Catalunya (LOSC) del afo 1990. Los EAP estuvieron implantados en el afio 2003 en todo el

territorio, dando cobertura asistencial al conjunto de toda la poblacion catalana.

El hecho de que entre los anos 1975-2001 la poblacién pediatrica disminuyera por un
descenso de la natalidad y por una baja inmigracion, provocd la falsa creencia que el nimero
de pediatras era suficiente. Esto provoco que durante los anos 1994-2004 las plazas de
médico MIR en pediatria s6lo se aumentaran en un 8%, en cambio aumentaron en 24% las
plazas MIR de otras especialidades y un aumento del 67% de las plazas MIR de Médico de
familia. A pesar de Ias reiteradas demandas de la SCP, no se aumentaron Ias plazas y esto
llevé a un colapso en el ano 2005 debido a un aumento de la natalidad y a un aumento de

la inmigracion.
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Hubo una falta de profesionales con formacidn reglada en pediatria y la atencion fue llevada
a cabo por profesionales con escasa formacion o con titulacion sin validar. Un hecho que
aumentd el problema de falta de pediatras, fue la publicacién de la controvertida Ley
55/2003, la cual obligaba a jubilarse a los 65 anos, con lo que se descarté un importante
grupo de profesionales, lo que incremento la falta de personal con formacion pediatrica.
Debido a Ias quejas reiteradas de la SCP, de los EAP y del personal sanitario se consiguio
realizar un Plan Estratégico de Ordenacion de Ia Atencion de Pediatria en Atencidn Primaria

(PE), este plan detectd una serie de problemas en la pediatria catalana:
-Falta de profesionales especializados en pediatria.

-La falta de profesionales provocaba que estas plazas estuvieran cubiertas por

profesionales no formados especificamente en pediatria.
-Desigualdades territoriales en cuanto al nUmero de ratio nino/pediatra.
-Existencia de 104 pediatras no reformados.

-Falta de relacion entre EAP y el hospital de referencia.

-Falta de enfermeras especializadas en pediatria.

-Mala cobertura pediatrica en centros de atencion continuada.

-Falta de formacion en pediatria de urgencias.

-Falta de medios diagndsticos en las EAP y falta de protocolos coordinados con los

hospitales de referencia.

A partir de la deteccion de estos problemas, se establece un Plan estratégico (PE), en el

cual se establece:

-El responsable ultimo del nino es el pediatra.

-La enfermera tendra un papel relevante.

-El médico de familia podra asumir una parte para dar apoyo, cuando sea necesario.

-Se incluird la promocion, lIa prevencion, el diagndstico, el tratamiento, la rehabilitacion y la

salud comunitaria.
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-Coordinar el equipo de pediatria con los recursos asistenciales territoriales para mantener

una continuidad asistencial.

-Creacion del equipo de pediatria territorial.

Este plan estratégico se aprueba definitivamente el 20 de junio del 2007, a pesar de todos
los problemas politicos entre la direccion del ICS (los cuales querian sustituir el pediatra por
el médico de familia), Ia Conselleria de salud y la Seccién de Atencion Primaria de la SCP. A
pesar de su aprobacidn, continuaban existiendo una serie de problemas: ni la formacion
pediatrica era la suficiente, ni toda |a poblacion infantil estaba bien cubierta, ni los pediatras
habian cubierto sus expectativas y la formacion MIR seguia siendo basicamente
hospitalaria. La aplicacion del PE fue un pequeno fracaso y no se han acabado de instaurar
los Equipos de Atencion Primaria Territoriales, los pediatras se encuentran con visitas
masificadas, mondtonas, de baja complejidad, con pocas expectativas profesionales, lo que
conlleva a una baja autoestima profesional y a la poca implicacidn en alguna reforma. Esto
se ve acentuado con la llegada de la crisis del 2011, con los recortes salariales, recortes de
presupuesto y administrativos, lo que aumenta la insatisfaccion y frustracion profesional.

(Ruiz-Canela Caceres, 2010)

La puerta de |a esperanza se abre en el 2015 con una nueva reunion del ICS, con la SCP y
los directores de los equipos territoriales de pediatria y lineas pediatricas, se constituye un
nuevo grupo operativo para redactar una Propuesta de Atencion Integrada territorial de
pediatria del ICS a partir del Plan Estratégico. Finalmente, en noviembre del 2019, el Consejo
de Administracion del ICS, acordd por el buen resultado y |a experiencia obtenida por los
Equipos de pediatria territoriales (EPT), continuar con la implantacion de los nuevos

equipos, se han creado veintitrés nuevos equipos territoriales.

Los pediatras se forman durante cuatro anos en ambito hospitalario, y durante tres meses
en AP. La formacion recibida en hospitales, es de muy alta calidad, de nivel universitario,
exigente, tecnificada, basada en el trabajo en equipo, con guardias y exigencias de

investigacion y ponencias.
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Con todo ello, se consigue un alto nivel profesional, centrado Unicamente en la enfermedad.
La realidad de la AP es muy diferente, estas solo, en un equipo formado por médicos de
familia y compartiendo programa de enfermeria no pediatrica en muchos casos, con
limitacion de recursos, en un ambiente poco estimulante, no universitario, no docente, con
la UOnica exigencia de la vocacion y responsabilidad profesional. Esto provoca una
desmotivacion, frustracion y la infravaloracion profesional. Lo que se refleja en que s6lo el

16% de los médicos formados via MIR se deciden por Ia AP.

La situacion actual de la pediatria en Cataluia es que el 28% de plazas de pediatria estan

ocupadas por médicos que no son pediatras. (Hidalgo & Carbo, 2020)

5.1.8 Competencias del pediatra

Las competencias de la profesion pediatrica integra unos conocimientos, unas habilidades
y unas determinadas actitudes. Los conocimientos tienen que dar repuesta a los
mecanismos de prevencion de la patologia propia del desarrollo y su diagnostico, con la
aplicacion del tratamiento correspondiente. Las habilidades consisten en realizar una
correcta anamnesis y exploracion fisica de los pacientes en edad pediatrica con la
caracteristica de su constante evolucion. Entre las actitudes, hay que destacar la capacidad
de comunicacion con sus pacientes, desde el nacimiento hasta Ia adolescencia, conocer el
paciente y darse a entender entre el paciente y sus familiares. Y actuar como defensor del

menaor.

-Conocimiento adecuado de la estructura y de la funcion del cuerpo en las distintas fases

de su desarrollo (anatomia y fisiologia de su desarrollo).

-Capacidad para sintonizar, entender y comunicar con el paciente pedistrico en todas y

cada una de 13s etapas de desarrollo.

-Conocimiento adecuado de como los factores del entorno fisico o social afectan a /a salud

fisica o mental de los pacientes pediatricos en las diferentes etapas del desarrollo.

-Conocimiento adecuado de las repercusiones que tiene en la edad adulta 1a salud fisica y

mental durante el periodo del desarrollo.
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-(apacidad para elaborar una anamnesis completa.
-Capacidad para reconocer y resolver problemas clinicos en los pacientes pedistricos.

-Capacidad para reconocer y resolver problemas socioculturales que puedan afectar 1a salud

fisica o mental de los pacientes pediatricos.

-Capacidad para realizar la exploracion fisica y psicomotor correctamente en el paciente

pediatrico en toaas 13s fases del desarrollo infantil.

-(apacidad para elaborar juicios clinicos y planes terapeuticos equilibrados, cientificamente
contrastados, en consonancia con la buena praxis médica y adaptados en todas /as fases

del desarrollo.

-(apacidad para comunicar los diagndsticos y los tratamientos a los pacientes y a los padres

de los pacientes, con claridad y sensibilidad.

-Capaciaad para llevar a cabo acciones de medicina preventiva y promocion de la salud
especificas para la poblacion pediatrica.
-(apaciaad para actuar adecuadamente en 13s situaciones de urgencias mas habituales

entre la poblacion pediatrica.

-Capacidad para reconocer los problemas éticos que se puedan plantear en el ejercicio
profesional con pacientes pedistricos y decidir en consecuencia, protegiendo los derechos

del menor.

-Capacidad para adquirir y valorar criticamente los nuevos conocimientos necesarios para
mantener un adecuado nivel cientifico, técnico y humano en la practica médica con los

pacientes pediatricos.
-Capaciaad para trabajar en equipo con otras profesiones sanitarias.

-Disposicion para contribuir en la medida de lo posible, en el avance de Ias ciencias de la

salud y sus ensenanzas. (De Atencion, 2009)
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5.2 Objetivos

El objetivo principal de este trabajo es determinar el grado de conocimientos de los
pediatras y enfermeras pediatricas de las respectivas asociaciones catalanas, tanto en el
ambito publico o privado, respecto a las actividades asistenciales que desarrollan los

poddlogos pediatricos, en base a sus competencias profesionales.
Como objetivos secundarios nos proponemos:

-Establecer una relacion entre el conocimiento de las competencias profesionales del
poddlogo por parte de los profesionales sanitarios de los centros de salud y las derivaciones

a las consultas podoldgicas de pacientes pediatricos con patologia podoldgica.

-Conocer las acciones terapéuticas que realizan los profesionales pediatricos ante las

patologias podoldgicas que se presentan en atencion primaria.

-Determinar la necesidad de los profesionales sanitarios de la inclusion del podélogo en el

equipo multidisciplinar de salud pediatrica.

5.3 Metodologia

Este trabajo de investigacion se trata de un estudio descriptivo, observacional y transversal,
para conocer el conocimiento actual de las competencias podoldgicas por parte de los

profesionales sanitarios pediatricos.

Consta de dos partes. En la primera, el marco tedrico consta de una bisqueda bibliografica
sobre Ia historia de las profesiones sanitarias que nos interesan para nuestro proyecto de
investigacion, los médicos pediatras, las enfermeras pediatricas y los pod6logos. Repasamos
la historia en comun de todas ellas desde la antigledad, para centrarnos después en la

historia moderna, y la evolucién muy diferenciada de cada una de ellas.

Una vez establecidos los origenes, valoramos la situacion actual de las profesiones, esta
parte consta de las referencias legales de las competencias podoldgicas, de las
competencias de las enfermeras pediatricas y de los pediatras, asi como de los protocolos
de salud establecidos por la Generalitat de Cataluna, a fin de determinar el funcionamiento

actual del sistema de salud.

14



La segunda parte, consta de un cuestionario dirigido a profesionales sanitarios pediatricos,
para su confeccidn se ha realizado una busqueda bibliografica acerca de las patologias
podoldgicas mas frecuentes, de tipos de encuestas, y de estudios similares realizados con

anterioridad.

5.3.1 Consideraciones éticas

Este trabajo forma parte de una linea de investigacion con el proyecto titulado
“Somatometria del pie infantil” del Master de Podologia Pediatrica de Ia Universitat de
Barcelona, para el cual ya fue solicitada en su momento el parecer en el Comité de Bioética
de la Universitat de Barcelona, siendo favorable en fecha del 9 de marzo de 2020 (Anexo

V).

Este estudio no comporta ningun tipo de perjuicio para los participantes, en la relacion de
éste y sus caracteristicas, ya que se tratan de profesionales mayores de edad que acceden
a la encuesta de manera absolutamente andnima. Se realiza una carta de presentacion
(Anexo VI) y una infografia informativa (Anexo VII). En cualquier caso, se garantiza el

anonimato de los participantes.

5.3.2 Poblacién y muestra

La encuesta (Anexo VIII) va dirigida a una poblacion diana que seria los pediatras y
enfermeras de atencidn primaria, tanto en sanidad publica como privada de la zona de

Cataluna.

5.3.2.1 Criterios inclusion

Profesionales sanitarios pediatricos, pediatras y enfermeras pediatricas en activo en

atencion primaria.

5.3.2.2 Criterios exclusion
-Profesionales de rama sanitaria distinta a la pediatrica.
-Encuestas no completadas.

-No querer contestar Ia encuesta.
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5.3.3 Material y métodos

La estrategia de busqueda fue llevada a cabo entre los meses de enero y mayo de 2021. La
consulta de articulos, documentacion legal, publicaciones y revisiones bibliograficas, se
efectla en buscadores especializados en articulos y publicaciones académicas, Scielo,
Pubmed, Elsevier, Dialnet, Google académico y las webs de los colegios oficiales
profesionales. Se realiza busqueda sobre Ia historia de las profesiones sanitarias antes
mencionadas, asi como sus competencias profesionales y el estado actual de los
conocimientos de las competencias del podélogo contextualizandolo histéricamente para

valorar el progreso de los conocimientos.

Este estudio se realiza a través de un cuestionario especifico, estructurado y anénimo,
realizado en formato Google Forms® que sera respondido de forma voluntaria. La recogida
de datos se realiza entre los meses de junio y diciembre de 2021. El cuestionario se hace
llegar a los profesionales a través del contacto de la direccién del Master de Enfermeria
Pediatrica de la Universitat de Barcelona, de |a presidenta del Colegio de Enfermeria de
Lleida, la presidenta del Colegio de Enfermeria de Girona y por las coordinadoras de las

Areas Basicas de Salut (ABS).

Esta encuesta no esta validada, pero se ha basado estructuralmente y en contenidos en
otros cuestionarios validados, como el cuestionario SERVQHOS, (Mira et al., 1998) de
evaluacion de la calidad percibida de la asistencia entre los usuarios de salud y el
cuestionario CAPPAP, (Ramos-Morcillo et al., 2013) disenado y validado en el contexto
espanol para medir las actitudes de médicos y enfermeras de atencion primaria en
actividades de prevencion y promocion de la salud, con escalas tipo Liked, donde 1 es el

valor mas en desacuerdo y 5 el valor de mas de acuerdo.

Se confecciond un cuestionario inicial online, basandonos en la busqueda bibliografica que
se realiz sobre como elaborar cuestionarios y tratamientos estadisticos. (Anguita et al,,
2003) La encuesta consta de 35 items de respuestas variables (Anexo X) en el cual se han

considerado tres bloques tematicos diferenciados.
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El primer bloque se basa en |a caracterizacion de la muestra, donde se estudian las variables
sociodemograficas y laborales, el objetivo es determinar el sexo, |a edad, el perfil profesional
de los encuestados, el nivel de estudios, los anos de profesidn, el trabajo multidisciplinar y
su formacion en el area. Este bloque esta formado por las preguntas de la 1a la 10, formado
por cuatro preguntas dicotémicas, cinco preguntas policotémicas de Unica respuesta y una

pregunta de respuesta multiple.

Bloque 1
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA

SEXO
EDAD
TITULACION
CENTRO LABORAL

ANOS DEDICACION PEDIATRIA

FORMACIGN Y CONOCIMIENTOS EN PODOLOGICA

Quadro 1 - Variables del estudio por categorias. Bloque 1.

(Autoria propia)

El segundo bloque, esta formado por preguntas sobre patologia y tratamientos podoldgicos
pediatricos para determinar el grado de conocimiento por parte del profesional sanitario de
la patologia infantil y de los protocolos actuales en la practica clinica pediatrica en atencion
primaria y conocer sus actuaciones terapéuticas. Las variables de este bloque seran las
actuaciones terapéuticas realizadas por los profesionales sanitarios pediatricos. Este bloque
esta formado por las preguntas de la 11 a la 22, formado por una pregunta dicotomica, una
pregunta con respuesta policotomica de Unica respuesta, dos preguntas con respuesta libre,
una pregunta con respuesta de escala Liket, y siete preguntas con respuesta multiple. Para
realizar las preguntas de este bloque se realizd una busqueda bibliografica sobre Ia
prevalencia de las patologias podolégicas, (Constenla, 2015) y (Galvan, 2007), prevalencia

en alteraciones musculoesqueléticas en el pie infantil (Pérez & Iglesias, 2015) , prevalencia

17



de la patologia cutdnea infantil (Noal & Iglesias, 2018) , problematica ungueal (Pina
Sanchez-Arjona, 2018)

Bloque 2
Actividades asistenciales en Patologia Podolégica Infantil
Patologia ungueal
Onicolisis
Verruga plantar
Hallux Abductus Valgus
Clinodactilia
Pie plano infantil - Genu Valgo
Enfermedad de Sever

Marcha Aduccién
Conocimientos patologia del pie

Quadro 2 - Variables del estudio por categorias. Bloque 2.

(Autoria propia).

El tercer bloque de Ia encuesta esta focalizado en las competencias del podélogo, el objetivo
es valorar el conocimiento por parte de los profesionales pediatricos de las competencias
profesionales del podélogo y de las habilidades que puede desarrollar. (Garcia Carmona,

2015)

Este bloque esta formado por las preguntas 23 hasta la 35, formado por cuatro preguntas
de respuesta dicotomica, siete preguntas de respuesta policotémica de Unica respuesta y
donde los dos ultimos items son respuestas con una escala analdgica numérica tipo Liket,
donde 1esta muy en desacuerdo y 5 esta muy de acuerdo, estas preguntas hacen referencia
a la expectativa que el profesional sanitario tiene sobre la inclusion del poddlogo en el

equipo multidisciplinar de atencidn primaria pediatrica y en el sistema publico de salud.

La encuesta ha sido revisada para que resulte atractiva, facil de contestar, anadiendo
fotografias a las preguntas sobre patologia patoldgica para facilitar su respuesta. Antes de

su difusion ha sido revisada por un grupo de peritos constituido por la Dra. Laura Pérez, el
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Dr. Miguel Oliveira y la Dra. M® Angeles Saz, han emitido su opinion, se han ajustado sus

opiniones y se ha llegado al consenso para finalmente realizar el cuestionario definitivo.

La variable principal es el conocimiento sobre Ias competencias del podélogo.

Bloque 3
Conocimiento competencias poddlogo

Definicién actividad podolégica y capacidades
Formacién reglada actual de la podologia
Competencias podolégicas en estudios biomecanicos
Competencias podolégicas en tratamientos ortoprotésicos
Competencias podolégicas en prescripcién medicamentos
Competencia en cirugia ungueal

Importancia podologia en equipos de salud

Quadro 3 - Variables del estudio por categorias. Bloque 3.

(Autoria propia).

5.3.4 Procedimientos

En este apartado se explica los procedimientos que se han llevado a cabo para el

desarrollado de nuestro trabajo de investigacion.

En primer lugar, se procedio a solicitar Ia autorizacion a Ia Dra. Laura Pérez Ia tutorizacion

del trabajo (Anexo IX), Ia cual posteriormente acept6 (Anexo X).

En segundo lugar, se procedi6 a realizar la documentacidn tedrica, con una bldsqueda
bibliografica sobre Ia historia antigua de las profesiones sanitarias, |a historia moderna de
l]a podologia, de Ia enfermeria pediatrica y de la pediatria. Se buscd la documentacion legal,
las leyes y ordenes donde se establecen Ia reglamentacion y las competencias de cada una
de las profesiones sanitarias estudiadas en nuestro proyecto de investigacion. Asi como los
protocolos de salud establecidos actualmente por la Generalitat de Catalunys, a fin de

determinar el funcionamiento actual del sistema publico de salud. (de Salut, 2008)
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En tercer lugar, se efectud el disefo de la investigacién, para ello, de definid el objetivo

principal, los objetivos secundarios, las consideraciones éticas y la metodologia del estudio.

En cuarto lugar, se realizd el trabajo de campo, planificando la confeccion del material de
investigacion, en este caso un cuestionario on-line. Esta encuesta fue realizada mediante
un formulario creado con la aplicacion de Google formularios, realizando las preguntas y

respuestas directamente en esta herramienta de Google.

Para el desarrollo del mismo se buscd bibliografia sobre la elaboracion de cuestionarios, y
sobre la encuesta como técnica de investigacion. Una vez realizado un primer esbozo del
cuestionario, se sometid a una consulta de peritos hasta obtener el cuestionario definitivo.

(Anguita et al., 2003)

Para proceder a la recogida de datos nos pusimos en contacto con la direccion del Master
de Enfermeria Pediatrica de la Universitat de Barcelona como medida de divulgacion de la
encuesta entre sus tituladas. Como enfermera pediatrica y formadora de futuras enfermeras
pediatricas y colaboradora del Master de Podologia pediatrica, inmediatamente evidencid
su entusiasmo en esta investigacion y se mostro abierta a |a colaboracidn y difusion de esta
encuesta. En un segundo paso, contactamos con |a presidenta del Colegio de Enfermeria de
Barcelona para poder difundir la encuesta entre sus asociadas. Lamentablemente hubo un
cambio en la presidencia de esta entidad y después de intentar contactar con la nueva
presidenta hasta en cuatro ocasiones, no obtuvimos ninguna respuesta. No fue posible usar
los canales oficiales para difundir la encuesta entre las colegiadas del Colegio de Enfermeria

de Barcelona.

Simultaneamente, contactamos via e-mail, con |a presidencia del Colegio de Enfermeria de
Lleida, de Girona y de Tarragona. Obtuvimos respuesta inmediata de Lleida y Girona, y
estuvieron dispuestas a colaborar en nuestro estudio compartiendo la encuesta entre sus
enfermeras pediatricas acreditadas. No podemos decir lo mismo del Colegio de Enfermeria
de Tarragona, del cual no obtuvimos respuesta, en todas las ocasiones en las que nos

pusimos en contacto con ellos.
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A nivel de enfermeria pediatrica, existe la Asociacion Catalana de Enfermeria Pediatrica con
domicilio fiscal en el Hospital Sant Joan de Déu donde el Gnico medio de contacto es una
direccion de correo electronico, al cual se les envid en dos ocasiones un mensaje informativo
de la encuesta y |a peticion de divulgacidn entre sus asociadas. No obtuvimos respuesta por

parte de esta asociacion.

Para poder difundir Ia encuesta entre los pediatras, acudimos a la Seccién de Atencion
Primaria de la Societat Catalana de Pediatria, a través de varios correos electronicos y por
via telefonica, dirigidos al presidente de esta seccion. Lamentablemente tampoco
obtuvimos respuesta por parte de esta institucion, habiendo confirmado telefonicamente
que el personal de secretaria habia hecho llegar dicha informacion al e-mail de la
presidencia de dicha entidad. Viendo el poco interés demostrado, nos pusimos en contacto
por mensaje privado en el perfil de Instagram de |a Seccidn de atencion primaria de la SCP,

pidiendo su colaboracion en la difusion de la encuesta y tampoco obtuvimos respuesta.

Después de confirmar el poco interés en la colaboracion con nuestro trabajo de
investigacion por parte de las instituciones profesionales oficiales, optamos por la difusion
a partir de coordinadoras conocidas de enfermeria de las ABS y de profesionales pediatricos
conocidos. Los participantes en este estudio son profesionales sanitarios que respondieron

aleatoriamente y voluntariamente al cuestionario.

En quinto lugar, se procedio a los analisis de resultados y a las conclusiones del estudio,
apartados que desarrollaremos después de explicar los procedimientos estadisticos llevados

a cabo.

5.3.41 Procedimientos estadisticos

Para contestar los objetivos planteados en el estudio se realiza un analisis estadistico de

las variables recogidas en la investigacion.

Los datos recopilados previamente con la plataforma Google Forms® fueron
posteriormente analizados mediante el software SPSS Stadistics®. Se calcularon las
estadisticas descriptivas para las variables categoricas y las variables de respuestas
multiples por medio de frecuencias y porcentajes con la estimacion, del correspondiente

intervalo de confianza del 95%. Asimismo, para conseguir informacion extra se realizaron
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combinaciones de variables mediante tablas cruzadas. Para realizar el contraste de
hipétesis y valorar la independencia entre dos variables cualitativas se aplica el test del chi-
cuadrado, tomando como nivel de significacion una p<0,05. Como en este estudio todas las

variables son cualitativas siempre se aplicara el test del chi-cuadrado.

5.4 Resultados

A continuacidn, se exponen los resultados obtenidos en el estudio de investigacion, se

detallan los resultados de los analisis descriptivos de las variables del cuestionario.

En primer lugar, se desarrollan los resultados sociodemograficos para hacernos una idea
del perfil del encuestado, para exponer en segundo lugar los resultados obtenidos que

serviran para responder a los objetivos planteados.

5.41 Resultados sociodemograficos

En este bloque plasmaremos los resultados obtenidos de las preguntas del bloque 1,

caracterizacion de la muestra.

Prequnta 1 — Sexo de los encuestados:

El total de Ia muestra fue de 59 participantes, de los cuales, 55 fueron mujeres (93,2%) y 5

fueron hombres (4%), figura 22.

® Mujer
. Hombre

]

Figura 22 - Grafico del género de la muestra.
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Prequnta 2 — Edad de los encuestados:

El rango medio de edad de la muestra es entre 40 y 60 anos, como podemos apreciar en la

tabla 1.
EDAD (anos)

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido <40 23 39,0 39,0 39,0
40 - 60 28 475 47,5 86,4
> 60 8 13,6 13,6 100,0

Total 59 100,0 100,0
Tabla 1 - Descripcion demografica por edades. Autoria propia.

Prequnta 3 — Titulacién de los encuestados:

Respecto a la categoria profesional, el 79,3% de los encuestados han sido enfermeras

pedidtricas y el 20,3% médicos pediatras (Figura 23).

Porcentaje

60

a0

40

30

20

MEDICO
FPEDIATRA VIA
MIR

TITULACION

MEDICO ENFERMERA ENFERMERA ENFERMERA
FEDIATRA FEDIATRAVIA  PEDIATRICA VIA PEDIATRICA
OTRAS VIAS MASTER EIR OTRAS VIAS

Figura 23 - Grafica de las titulaciones de los encuestados. Autoria propia.
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Pregunta 4 — Trabajo activo en el dmbito pedidtrico:

EI 100% de los encuestados trabaja de manera activa en el ambito pediatrico, por lo tanto

no se ha podido considerar esta variable.

Pregunta 5 - Centro de trabajo actual:

En cuanto al lugar de trabajo, observamos que el 64,4% trabajan en los Centros de Atencion
Primaria (CAP), el 32,2% en el dmbito hospitalario y el 3,5% en otra tipologia de centros

(Figura 24).

CUAL ES SU CENTRO DE TRABAJO ACTUAL?

G0

40

Porcentaje

20

CAP AMBITO SANIDAD PRIVADA OTROS
HOSPITALARIO

Figura 24 - Grafico del lugar de trabajo del encuestado. Autoria propia.

Prequnta 6 — Aios de dedicacién a la atencién pedidtrica:

El 18,6% de los encuestados llevaban menos de 5 anos de dedicacién en la atencion
primaria pediatrica, el 15,3% entre 5-10 anos, el 39% entre 11-20 anos, el 13,6% entre 21-

30 afnos y el 13,5% mas de 30 afos (Tabla 2).
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ZCUANTOS ARCS LLEVA DEDICADOS AL EJEROO0 CLINICD DE LA PEDIATRIA?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Parcentaje acumulzdo
Vlido <5 1 186 186 126
5-10 9 15.3 153 329
1-20 23 330 39.0 728
21-30 8 136 1BE 864
=30 8 BE BE 100,0
Tata ] 100.0 100.0

Tabla 2 - Frecuencia y porcentajes de los anos de ejercicio profesional. Autoria propia.

Prequnta 7 - Podédlogo forma parte del equipo multidisciplinar:

Solamente se obtuvieron dos respuestas positivas sobre la inclusion del poddlogo en el
equipo multidisciplinar de salud, por lo tanto, esta respuesta quedd descartada, por no
poder relacionar el conocimiento de las competencias podoldgicas con la inclusion del

poddlogo en el equipo de salud multidisciplinar.

Prequnta 8 — Formacion recibida trastornos podoldgicos:

En cuanto a la formacion recibida sobre los trastornos podolégicos, el 52,6% afirman haber
recibido este tipo de formacion durante los estudios universitarios, los estudios de post-
grado o en formacion continuada, y el 47,5% de los encuestados aseguran no haber recibido

formacion de este tipo.

Pregunta 9 — Si el profesional se ha formado por su cuenta

El 59% de los profesionales se han formado por su cuenta mediante bibliografia cientifica
(15,2%), manuales, libros o guias (33,3%), mediante cursos de asociaciones profesionales
(5%), o haciendo formacion continuada (6,6%). El 41% no han tenido la necesidad de

formarse, reciban o no pacientes con patologia podoldgica.
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Pregunta 10 — Interés en recibir formacién:

A la pregunta de si estarian interesados en recibir formacion sobre los trastornos
podoldgicos, el 93,2% afirman que si estarian estar interesados frente al 6,8% que no les

interesa este tipo de formacion.

Prequnta 11 — Conocimientos adecuados sobre cuadros clinicos podoldqgicos:

Ala pregunta de si creen que tienen los conocimientos adecuados sobre los cuadros clinicos
de repercusion podoldgica ante el paciente pediatrico, solamente el 1,7% cree tener los
conocimientos adecuados, el 47,5% creen que tienen algin conocimiento, pero les iria bien
mas formacion y el 50,8% afirma considera que no tiene el conocimiento adecuado (Figura

25).

CREE QUE TIENE LOS CONOCIMIENTOS ADECUADOS SOBRE LOS CUADROS CLINICOS DE REPERCUSION
PODOLOGICA EN EL PACIENTE PEDIATRICO?

60
50
40

30

Porcentaje

20

Sl TENGO LA FORMACION S|, TENGO ALGUN MNO, NQ TENGO LA
ADECUADA FARA W CONOCIMIENTO, ME IRIA FORMACION ADECUADA
PRACTICA CLINICA BIEN MAS FORMACICON

Figura 25 - Grafico sobre los conocimientos podoldgicos del profesional pediatrico. Autoria propia.
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En resumen, podemos establecer que el perfil mayoritario del encuestado es de mujer, de
media de edad de entre 40-60 anos, con la titulacion de enfermera pediatrica via master.
(Tabla 3). Trabajan en los CAP, y llevan ejerciendo profesionalmente entre 11y 20 anfos,
consideran que no tienen la formacion adecuada y les gustaria recibir mas formacion (Tabla
4).

Tabla cruzada SEXO*EDAD (afios)*TITULACION

Frecuencia
EDAD (afios)

TITULACION < 40 40 - 60 > 60 Total
MEDICO PEDIATRA VIA MIR SEXO MUJER 2 3 1 6
Total 2 3 1 6
MEDICO PEDIATRA OTRAS VIAS  SEX0 MUJER 2 3 5
HOMBRE 0 1 1
Total 2 4 6
ENFERMERA PEDIATRA VIA SEXO MUJER 15 10 2 27
MASTER HOMBRE 1 2 0 3
Total 16 12 2 30
ENFERMERA PEDIATRICA VIA EIR  SEXO MUJER 4 3 1 8
Total 4 3 1 8
ENFERMERA PEDIATRICA OTRAS ~ SEX0 MUJER 1 8 9
VIAS Total 1 8 9
Total SEXO MUJER 22 26 7 55
HOMBRE 1 2 1 4
Total 23 28 8 59

Tabla 3 - Tabla cruzada del sexo, edad y titulacion de los encuestados. Autoria propia.
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Tabla ouzada CUAL FS SUCENTRO DE TRABAID ACTUAL*CUANTOS ANOS LLEVA DEDICADOS AL EJIEROIO0 CLINICD DE LA PENATRIA®LE INTERESARA REDBIR

FORMAOON SDBRE ESTE TEMA?
Raouento
AROS DEDICACION AL EJERCICID CLIMICO DE L& PEDIATRIA
INTERES RECIBIR FORMACION PODOLAGICA <5 5-10 1-20 1-30 > 30 Total
5l CENTRO DETRABAID AP 5 5 16 & 5 37
AMBITO HOSPITALARIO 5 3 & 2 7
OTROS 0 1 0 0 0 1
Total 10 9 2 8 55
NO CENTRO DE TRABAID CAP 0 1 0 1
AMBITO HOSPITALARIO 1 0 2
SANIDAD PRIVADA 0 0 1
Total 1 1 4
Total CENTRO DE TRABAID  CAP 5 5 7 & 38
AMBITO HOSPITALARIO 6 3 & 2 1
SANIDAD PRIVADA 0 i 0 0 1
OTROS 0 1 0 0 0 1
Total 1 9 b 8 8 59

Tabla 4 — Distribucion por centro de trabajo, ainos de ejercicio profesional e interés en formacian.

(Autoria propia)

5.4.2 Objetivo primario y resultados.

En el tercer bloque de Ia encuesta, se evalUa el conocimiento por parte de los profesionales
pediatricos de las competencias del podologo y de las habilidades que puede desarrollar el

poddlogo. A continuacidn, desarrollamos los resultados obtenidos en este blogue.

Pregunta 23 -Conocimiento de las competencias del poddlogo:

A la pregunta de si consideran que conocen las competencias del poddlogo, el 52,5%
considera que no conoce las competencias del poddlogo, el 15,3% si las conoce y el 32,2%

duda de sus conocimientos (Figura 26).
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CONSIDERA QUE CONOCE LAS COMPETENCIAS DEL PODOLOGO?

G0

a0

40

30

Porcentaje

20

Sl NO TAL VEZ

Figura 26 - Grafico de conocimiento de las competencias del podélogo. Autoria propia.

Prequnta 24- Definicidn de las competencias:

Cuando se plantea la definicion de las competencias del podélogo el 91,5% contestan la

respuesta correcta, frente al 6,8% que no aciertan la respuesta (Figura 27).

EL PODOLOGO EN REFERENCIA A SU DISCIPLINA ESTA CAPACITADO PARA DIAGNOSTICAR, TRATAR,
PREVENIR E INVESTIGAR?

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Figura 27 - Grafico de definicion de competencias del podélogo. Autoria propia.
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Pregunta 25 — Estudios necesarios:

En cuanto a los estudios necesarios para obtener la titulacion de poddlogo, un 59,3%
responde correctamente, respondiendo la titulacion de Grado, el 18,6% creen que es
necesaria una Diplomatura, el 13,6% el requisito es tener un Master y el 8,5% considera

que la titulacion necesaria es la de un Ciclo Formativo de grado superior (Figura 28).

QUE ES NECESARIO CURSAR ACTUALMENTE PARA EJERCER DE PODOLOGO?

60
50
40

30

Porcentaje

20

MASTER GRADO CICLO FORMATIVO DIPLOMATURA (3
UNIVERSITARIO DE UNIVERSITARIO (4 ~ GRADO SUPERIOR (2 ANOS FORMACION)
LA RAMA SANITARIA(  ANOS FORMACION)  ANOS FORMACION)
2 ANOS) DESPUES
DE REALIZAR EL
GRADO.

Figura 28 - Grafico de los estudios necesarios para ejercer de poddlogo. Autoria propia.

Para determinar el grado de conocimiento de las competencias podologicas por parte de
los profesionales pediatricos sanitarios encuestados, y responder al objetivo principal de
esta investigacion, hemos realizado una tabla de cruzada con Ias variables del conocimiento
que creen tener de las competencias del podélogo, (prequnta 23 de la encuesta) con el
conocimiento que realmente tienen, analizando las variables de las preguntas 24y 25 del

cuestionario (Tabla 5).
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Tabla cruzada LOS PODOLOGOS SON LOS PROFESIONALES QUE REALIZAN ACTIVIDADES DIRIGIDAS A...*EL PODOLOGO EN REFERENCIA A SU DISCIPLINA
ESTA CAPACITADO PARA DIAGNOSTICAR, TRATAR, PREVENIR E INVESTIGAR*CONSIDERA QUE CONOCE LAS COMPETENCIAS DEL PODOLOGO?

Frecuencia

+EL PODOLOGO ESTA CAPACITADO
PARA DIAG, TRATAR, PREVENIR E

INVESTIGAR?
;CONSIDERA QUE CONOCE LAS COMPETENCIAS DEL PODOLOGO? S| NO Total
S| LOS PODOLOGOS SON LOS AL DIAG, Y TRAT. AFECCIONES Y 8 8
PROFESIONALES QUE REALIZAN  DEF. PIES MEDIANTE TECNICAS
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A... TERAPEUTICAS
VALORACION DE LA MARCHA 1 1
Total 9 9
NO LOS PODOLOGOS SON LOS AL TRAT.UNAS Y ALT. DERMICAS 1 1
PROFESIONALES QUE REALIZAN
AL DIAG. Y TRAT. AFECCIONES Y 27 28
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A... )
DEF. PIES MEDIANTE TECNICAS
TERAPEUTICAS
AL TRAT. DE LAS AFECCIONES Y 0 1
DEF. PIE BAJO PRESCRIPCION
MEDICA
NO LO SE 1 1
Total 29 31
TAL VEZ LOS PODOLOGOS SON LOS AL TRAT. UNAS Y ALT. DERMICAS 1 1
PROFESIONALES QUE REALIZAN
AL DIAG. Y TRAT. AFECCIONES Y 18 18
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A... )
DEF. PIES MEDIANTE TECNICAS
TERAPEUTICAS
Total 19 19
Total LOS PODOLOGOS SON LOS AL TRAT. UNAS Y ALT, DERMICAS 2 2
PROFESIONALES QUE REALIZAN
AL DIAG. Y TRAT. AFECCIONES Y 53 54
ACTIVIDADES DIRIGIDAS A... )
DEF. PIES MEDIANTE TECNICAS
TERAPEUTICAS
AL TRAT. AFECCIONES Y DEF, 0 1
BAJO PRESCRIPCION MEDICA
VALORACION DE LA MARCHA 1 1
NO LO SE 1 1
Total 57 59

Tabla 5- Tabla cruzada conocimiento compentencias de la podologia. Autoria propia
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En una segunda parte de este bloque, analizamos preguntas referentes a cada una de las

competencias del podélogo.

Pregunta 26 — Capacidad de realizar estudios biomecanicos:

En primer lugar, sobre la capacidad de realizar estudios de la pisada y estudios
biomecanicos de la marcha, emitir diagnostico y adaptar un tratamiento, el 98,3%

contestan afirmativamente y el 1,7% negativamente.

Prequnta 27/28— Prescripcién de medicamentos:

Acerca de la competencia de la prescripcion de medicamentos, los resultados son que el
62,7% considera que el podélogo puede prescribir medicamentos (Figura 29), de éstos, el
63,6% acierta en que puede prescribir analgésicos, anestésicos y antinflamatorios, por

contra el 37,3% considera que no puede prescribirlos. (Figura 30).

EL PODOLOGO PUEDE PRESCRIBIR MEDICAMENTOS?

G0

40

Porcentaje

20

Figura 29 - Grafico sobre el conocimiento de la prescripcién de medicamentos. Autoria propia.
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SI HABEIS RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA ANTERIOR.
QUE MEDICAMENTOS?

SI HABEIS RESPONDIDO SIHABEIS RESPONDIDO S| HABEIS RESPONDIDO SI HABEIS RESPONDIDO
AFIRMATI AMENTE A L AFIRMATIV AMENTE A L AFIRMATIV AMENTE A L TODAS AFIRMATIAMENTE A L TODAS
AMNALGESICOS ANTINFLAMATORIOS SON CIERTAS SOMFALSAS

Figura 30 - Grafico del conocimiento sobre |a prescripcion de medicamentos.

(Autoria propia).

Prequnta 29 — Técnicas quirlrgicas podoldgicas:

El' 74,6% afirma que desconoce los tratamientos quirdrgicos que puede realizar el poddlogo,

el 25,4% afirma que si los conoce (Figura 31).
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CONOCE LAS TECNICAS QUIRURGICAS QUE OFRECE EL PODOLOGO ANTE UN PACIENTE CON UNA
ENCARNATA COMO ALTERNATIVA A LA ABLACION UNGUEAL?

80

G0

40

Porcentaje

20

Figura 31 - Grafico del conocimiento de la competencia de cirugia ungueal.

(Autoria propia)

Pregunta 30 — Tratamientos ortesiologia digital:

En cuanto a tratamientos ortoprotésicos, en referencia a las ortesis de silicona, un 39,1%
conoce estos tratamientos, aunque su aplicacion en adultos y desconocen su aplicabilidad

y funcionalidad, y el 61%de los encuestados no conoce este tipo de tratamiento (Figura 32).
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CONOCE LOS TRATAMIENTOS DE ORTESIOLOGIA CON SILICONA QUE REALIZAN LOS PODOLOGOS PARA
CORRECCIONES Y DEFORMIDADES DIGITALES EN LOS NINOS?

&0

40

Porcentaje

20

Sl LOS COMNOZCO S|, LOS CONOZCO Sl, PERO NO, NO LOS
PERO SOLO SU DESCONOZCO SU CONOZCO
APLICACION EMN FUNCIONALIDAD Y
ADULTOS APLICACION

Figura 32 - Grafico sobre el conocimiento de los tratamientos de ortesiologia digital.
(Autoria propia)

Prequnta 31 — Competencias del poddlogo sobre tratamientos ortoprotésicos:

En referencia a la realizacion de tratamientos ortoprotésicos, el 76,3% conoce la capacidad
del poddlogo de prescribir, adaptar y fabricar los tratamientos ortoprotésicos. El 52,5%
reconoce que se han derivado al poddlogo pacientes de su centro de salud, el 23,7%

reconoce que no se han derivado y el 23,7% lo desconoce.

A continuacién exponemos una tabla cruzada donde analizamos el conocimiento de la
competencia del poddlogo para prescribir, adaptar y fabricar tratamientos ortoprotésicos,
con la capacidad de realizar estudios biomecanicos de la marcha, emitir un diagndstico y
adaptar un tratamiento y con el conocimiento de los tratamientos de ortesiologia digital
(Tabla 6) y una tabla cruzada relacionando la prescripcion de medicamentos con el

conocimiento de las competencias de cirugia ungueal del poddlogo (Tabla 7).
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Tabla cruzada CONOCE LOS TRATAMIENTOS DE ORTESIOLOGIA CON SILICONA QUE REALIZAN LOS PODGLOGOS PARA CORRECCIONES Y DEFORMIDADES
DIGITALES EN LOS NINOS*EN REFERENCIA A LOS TRATAMIENTOS ORTOPROTESICOS, EL PODOLOGO ESTA CAPACITADO PARA*EL PODOLOGO ESTA
CAPACITADO PARA REALIZAR ESTUDIOS DE LA PISADA, ESTUDIOS BIOMECANICOS DE LA MARCHA, EMITIR UN DIAGNGSTICO Y ADAPTAR UN

Recuento

TRATAMIENTO

EN REF A LOS TRAT.ORTOPROTESICOS, EL
PODOLOGO ESTA CAPACITADO PARA.

PRESCRIBIRLOS
, ADAPTARLOS
+EL PODOLOGO ESTA CAPACITADO PARA REALIZAR ESTUDIOS BIOMECANICOS DE LA SOLO PRESCRIBIRLOS Y
MARCHA, EMITIR UN DIAGNOSTICO Y ADAPTAR UN TRATAMIENTO? PRESCRIBIRLOS ' Y ADAPTARLOS = FABRICARLOS = Total
S| CONOCE LOS TRAT. DE SI, LOS CONOZCO 0 0 6 6
ORTESIOLOGIA CON SI, LOS CONOZCO PERO 0 1 7 8
SILICONA QUE REALIZAN  SOLO SU APLICACION EN
LOS PODOLOGOS PARA ADULTOS
CORRECCIONES Y DEF. SI, PERO DESCONOZCO SU 0 3 6 9
DIGITALES EN LOS NINOS FUNCIONALIDAD Y
APLICACION
NO, NO LOS CONOZCO 1 8 26 35
Total 1 12 45 58
NO CONOCE LOS TRAT. DE NO, NO LOS CONOZCO 1 1
ORTESIOLOGIA CON
SILICONA QUE REALIZAN
LOS PODOLOGOS PARA
CORRECCIONES Y DEF.
DIGITALES EN LOS NINOS
Total 1 1
Total CONOCE LOS TRAT. DE SI, LOS CONOZCO 0 0 6 6
ORTESIOLOGIA CON SI, LOS CONOZCO PERO 0 1 7 8
SILICONA QUE REALIZAN SOLO SU APLICACION EN
LOS PODOLOGOS PARA ADULTOS
CORRECCIONES Y DEF. SI, PERO DESCONOZCO SU 0 3 6 9
DIGITALES EN LOS NINOS  FUNCIONALIDAD Y
APLICACION
NO, NO LOS CONOZCO 1 9 26 36
Total 1 13 45 59

Tabla 6 - Tabla de distribucién de las competencias respecto a los tratamientos y los estudios

biomecanicos.

(Autoria propia)
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Tabla cneada B PODOLOGD PUEDE PRESCRIBIR MEDICAMENTOS*S HAREIS RESPONDIDD AFRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA ANTERIOR. 0LE

MEDICAMENTIOS<CONDCE LAS TECNICAS QUIRORGICAS OLIE DFRECE B PODOLOGO ANTE UN PACIENTE CON UNA ENCARNATA COMO ALTERMATIVA A LA

ABLADGNUNGUEAL ?
Reouento
Sl HABEIS RESPONDIOO ARRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA
ANTERIDR. OLIE MEDHCAMENTOS

[COMOCE LAS TECNICAS QUIRORGICAS QUE DFRECE EL PODGLOGO ANTE LM ANTIMFLAMAT | TODAS SOM TODAS S0M
FACIENTE CON URA ENCARNATA COMD ALTERMATIVA A LA ABLACION UNGUEAL ANALGESICOE 0RIOS CIERTAS FALSAS Total
sl EL PODOLOGD PUEDE Sl 1 10 il

PRESCRIEIR

MEDICAMENTOS

Total 1 10 il
NO EL PODOLOGD PUEDE | & 1 18 1 26

PRESCRIBIR

MEDICAMENTOS

Total & 1 18 1 26
Tokal EL PODOLODGD PUEDE S 7 1 28 1 37

PRESCRIBIR

WMEDICAMENTOS

Total 7 1 28 1 7

Tabla 7 - Tabla cruzada relacionando la prescripcién de medicamentos, el tipo de medicamentos y

el conocimiento de Ias competencias de cirugia ungueal.

(Autoria propia)

5.43 Objetivos Secundarios y resultados.
Como objetivos secundarios se planteo:

e Establecer una relacidén entre el conocimiento de las competencias profesionales
del poddlogo por parte de los profesionales sanitarios de los centros de salud y las
derivaciones a las consultas podoldgicas de pacientes pediatricos con patologia

podoldgica:

Para obtener respuesta a este objetivo se han cruzado los datos de Ias preguntas referentes
a la derivacion al poddlogo, (pregunta 32) desde los centros de salud en relacién con el

conocimiento de las competencias del podélogo, |a definicion de Ias actividades podologicas
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y la titulacion actual de los estudios de podologia. Podemos observar los resultados en las

siguientes tablas (Tabla 8 y 9).

Tabla cuzada
;SE HA DERIVADO PACIENTE A LAS CONSULTAS DE PODOLOGIA
DESDE SU CENTRO DE SALUD?
sl NO L0 DESCONDZCO Total

;CONSIDERA QUE CONOCE LAS S Recuento 3 0 3 g
COMPETENCIAS DEL PODOLOGO? % dentro de CONOCE LAS 667% 0,0% 333% 100,0%

COMPETENCIAS DEL PODOLOGO?

% dentro de DERIVACION 19,4% 0,0% 7,46% 15,3%

PACIENTE A PODOLOGIA DESDE SU

CENTRO DE SALUD?

NO Recuento B8 9 ] N

% dentro de CONOCE LAS 516% 73,0% 13,4% 100,0%

COMPETENCIAS DEL PODOLOGO?

% dentro de DERIVADCION 51,6% 54,3% 429% 525%

PACIENTE A PODOLOGIA DESDE SU

CENTRO DE SALUD?

TAL VEZ Recuento el 5 5 19

% dentro de CONOCE LAS 47,4% 263% 263% 100,0%

COMPETENCIAS DEL PODOLOGO?

% dentro de DERIVACION 29,0% 35,7% B7% 322%

PACIENTE A PODOLOGIA DESDE SU

CENTRO DE SALUD?
Total Recuento 3 14 14 58

% dentro de CONOCE LAS 52,5% 237% 237% 100,0%

COMPETENCIAS DEL PODOLOGO?

% dentro de DERIVACION 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

PACIENTE A PODOLOGIA DESDE SU

CENTRO DE SALUD?

Tabla 8 -Tabla cruzada relacionando el conocimiento de las competencias con la derivacion al

poddlogo.

(Autoria propia)

Pruebas de chi-cuadrado
Significacian
asintdtica
Valor di (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 36542 4 455
Razdn de verosimilitud 5,715 4 221
Asociacion lineal por lineal a5 1 B39
N de casos validos 53

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menar que 5. El recuento minimo

esperado es 2,14,

Tabla 9 - Prueba del chi-cuadrado de la tabla 2.

(Autoria propia)
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El p-valor de la prueba de independencia chi cuadrado sale no significativo (p>0,05), por
tanto, con un nivel de confianza del 95% podemos aceptar |a hipdtesis de independencia
entre las variables.

En este caso no podemos considerar el test chi cuadrado valido por que no se cumple el
supuesto en el cual no debe haber mas de un 25% de las casillas de la tabla cruzada con

frecuencia inferior o igual a 5.

o Conocer las acciones terapéuticas que realizan los profesionales pediatricos ante

las patologias podoldgicas que se presentan en atenci6n primaria:

Segun los resultados obtenidos, las patologias mas frecuentes que atienden los
profesionales sanitarios encuestados son por orden de prioridad, patologia ungueal
(26,5%), patologia dermatoldgica (25,3%), patologia estructural del pie (24,1%), talalgias
(6%), patologia estructural de la rodilla (2,4%), patologia de la marcha (2,4%) y ninguna
patologia (13,3%) (Figura 32).
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QUE PATOLOGIAS DEL PIE HA ATENDIDO CON MAS FRECUENCIA
ESOS ULTIMOS MESES?

QUE PATOLOGIAS GUE PATOLOGIAS QUEPATOLOGIAS QUE PATOLOGIAS GUE PATOLOGIAS QUE PATOLOGIAS GUE PATOLOGIAS

DEL PIE HA DEL PIE HA DEL PIE HA DEL PIE HA DEL PIE HA DEL PIE HA DEL PIE HA
ATENDIDO CONMM - ATENDIDO CONM M ATEMDIDO COM M ATENDIDO COM M ATENDIDO COMM - ATENDIDO CON M ATENDIDO CON M
PATOLOGIA PATOLOGIA TALALGIAS PATOLOGIA PATOLOGIA PATOLOGIA MINGUNA
UNGUEAL DERMATOLOGICA ESTRUCTURAL FIE  ESTRUCTURAL MARCHA PATOLOGIA
RODILLA PODOLOGICA

Figura 33 - Grafica de patologias mas frecuentes en atencion primaria.

(Autoria propia)
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A continuacidn, adjuntamos las tablas donde observamos las diferentes actividades

terapéuticas realizadas por los profesionales sanitarios pediatricos en atencion primaria.

Prequnta 13 — Patologia Ungueal;

Frecuencias respuestas multiples

Respuestas Porcentaje de
Porcentaje Casos

RESPECTO A LA PATOLOGIA PAUTA ANTIBIOTICA Y 42 50,6% 71.2%
UNGUEAL: REVISIONES HASTA SU

SOLUCION

NO TRAT. UNEROS, DERIVAMOS 1 1.2% 1.7%

A CIRUGIA

NO NOS LLEGAN PACIENTES CON 2 2.4% 3.4%

ESTA PATOLOGIA

DERIVAMOS A CIRUGIA 26 31.3% 44,1%

CURAS TOPICAS, DERIVAMOS A 5 6,0% 8,5%

PODOLOGIA

INTENTAMOS QUITAR ESPICULA 7 8,4% 11,9%

Y GRANULOMA CON NITRATO DE

PLATA
Total 83 100,0% 140,7%
a. Grupo

Tabla 10 - Actividades terapéuticas realizadas ante Patologia ungueal.

(Autoria propia)
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Preqgunta 14 — Onicolisis:

SC frecuencias
Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje Cas0s

ONICOLISIS SEGUIMOS EVOLUCION SIN 14 13,0% 237%

TRATAMIENTO

REALIZAMOS ABLACION 1 0,9% 1.7%

UNGUEAL

VALORACION DEL CALZADO 27 25,0% 45,8%

VALORACION ACTIVIDAD 4 38,0% 69,5%

DEPORTIVA Y CALZADOD

DERIVAMOS A PROFESIONAL 20 18,5% 33,9%

ESPECIALIZADO

REALIZAMOS CULTIVO 3 2,8% 51%

NO RECIBIMOS ESTE TIPO DE 1 0,9% 17%

CASOS

NO LO SE 1 0.9% 17%
Total 108 100,0% 183,1%

a. Grupo
Tabla 11 - Actividades terapéuticas realizadas en casos de Onicolisis.
(Autoria propia)

Prequnta 15 — Patologia Dermatoldgica:

SE frecuencias
Respuestas Porcentaje de
N Paorcentaje as0s

PATOLOGIA DERMATOLOGICA: ~ PRESCRIPCION TRATAMIENTOS 21 29,6% 35,6%
VERRUGA PLANTAR ANTIVERRUGAS TOPICOS

TRATAMOS NOSOTROS MISMOS, 26 36,6% 441%

DESLAMINANDO CON BISTURI Y

PRESCRIPCION TRATAMIENTOS

TOPICOS

NO ES FRECUENTE ESTA 2 2,8% 3.4%

PATOLOGIA EN CONSULTA

PEDIATRICA

DERIVACION A DERMATOLOGIA l 15,5% 18,6%

DERIVACION A OTRD 8 1.3% 13.6%

PROFESIONAL

CRIOTERAPIA 2 2,8% 3.4%

CONTROL EVOLUTIVO 1 1.4% 1.7%
Total 71 100,0% 120,3%

a. Grupo

Tabla 12 - Actividades terapéuticas realizadas en Verrugas plantares.

(Autoria propia)
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Pregunta 17 - Clinodactilia:

SF frecuencias

Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje €asos

PATOLOGIA ESTRUCTURAL: EVOLUCIONA FAVORABLEMENTE 2z 29% 3.4%
CLINODACTILIA NO ES NECESARIO EL TRAT.

DEFORMIDAD HEREDITARIA, NO 6 8,6% 10,2%

ES NECESARIO EL TRATAMIENTO

DERIVAMOS A ESPECIALISTA 34 48,6% 57,6%

PARA VALORACION DE LA

DEFORMIDAD

DERIVAMOS A ESPECIALISTA SI 18 25,7% 305%

HAY SINTOMATOLOGIA

RECOMENDAMOS TRATAMIENTO 9 12,9% 15,3%

ORTOPROTESICO PARA FRENAR

EL AVANCE DE LA DEFORMIDAD

NO RECIBO ESTE TIPO DE CASOS 1 14% 17%
Total 70 100,0% 118,6%
a. Grupo

Tabla 13 - Actividades realizadas en Clinodactilias.

(Autoria propia)
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Pregunta 18 — Pie plano infantil:

SG frecuencias
Fespuestas Porcentaje de
Porcentaje C3505

PATOLOGIA ESTRUCTURAL: PIE  ASINTOMATICO MO MECESARIO EL 4 4,8% 5£,8%
PLANG INFNATIL ASOCIADD A TRATAMIENTO
GENU VALGO-10 ANDS HEREDITARIO Y ASINTOMATICO 2 24% 3.4%

MO NECESARID EL TRATAMIENTO

AUMENTAR LA ACTIVIDAD FISICA 19 229% 32,2%

¥ LAS ACTIVIDADES DESCALZAS

DERIVAMOS A TRAUMATOLOGIA 45 54,2% 76,3%

PARA 5L VALORACION POR EDAD |

LiMITE

RECOMENDAMOS TRATAMIENTO 3 72% 10,2%

DRTOPROTESICO PARA INCIDIR

EN LOS CARTILAGOS DE CREC.

NO LLEGAN PACIENTES CON ESTA 2 2.4% 34%

PATOLOGIA

ASOCIADD A HIPERLAXITUD ¥ 3 36% 5.1%

DBESIDAD, NO MECESARIO TRAT.

RECOMENDARIA VALORACION DE 1 12% 17%

LA MARCHA

REEDUCACION POSTURAL 1 12% 17%
Total 83 00,0% 140,7%
3. Gruoo

Tabla 14 - Actividades terapéuticas realizadas en pie plano infantil asociado a genu valgo en nifio

de 10 anos.

(Autoria propia)
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Prequnta 19 — Talalgia de Sever:

Sl frecuencias
Respuestas Porcentaje de
N Porcentaje £as0s
PATOLOGIA SEVER NIND 11 ANOS  RECOMENDAMOS REPOSO 33 26,0% 55,9%
ACTIVIDADES DEPORTIVAS
AINES ORALES 25 19,7% 42 4%
PETICION RX 12 9.4% 20,3%
RECOMENDAMOS USO DE 18 14,2% 30,5%
TALOMERAS VISCOELASTICAS
VALORACION PODOLOGICA PARA 15 1,8% 25,4%
CONFECCION ORTESIS
PLANTARES
DERIVACION A TRAUMATOLOGIA 19 15,0% 322%
DERIVACION A SERVICIO DE 3 2.4% 5.1%
REHABILITACION
NO RECIBO PACIENTES CON 2 1,6% 3.4%
ESTA SINTOMATOLOGIA
Total 127 100,0% 215,3%
a. Grupo

(Autoria propia)
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Prequnta 20 — Marcha Adduccion:

SL frecuendas
Respuestas Porcentaje de
Porcentaje Casos

MARCHA ADD. NINO 7 ANDS EL ESTUDIO DE LA MARCHA 1 12% 17%

SEGUN PROTOCOLO SE REALIZA

£ 105 3-4 ANDS, |4 LOS 7 AROS

N0 SE DETECTA

AVF NO TIENE REPERCUSION 4 47% 6,8%

CLINICA SOLO ESTETICA

TTI TIENE BUENA EVOLUCION EN 3 7.1% 10,2%

UN ALTO PORCENTAJE DE

CASOS

HAREMOS SEGUIMIENTO DEL 41 482% £9.5%

CASO Y DERIVAMOS

ESPECIALISTA SI NO MEJORA

MAS ALLA DE LOS 8 ANOS

RECOMENDAMOS TRATAMIENTO 1 12,9% 18,6%

ORTOPROTESICO

RECOMENDAMOS CAMBIOS 17 20,0% 28,8%

HABITOS POSTURALES

MO RECIBIMOS PACIENTES CON 2 2.4% 3.4%

ESTA SINTOMATOLOGIA

NOLO SE 3 35% 5,1%
Tatal 85 100,0% 1441%
a. Grupo

Tabla 16 - Actividades terapéuticas realizadas en Marcha en ADD.

(Autoria propia)

Para finalizar, el tltimo de los objetivos secundarios planteados fue:

o Determinar la necesidad de los profesionales sanitarios de la inclusidn del podélogo

en el equipo multidisciplinar de pediatrica y en el Sistema Publico de salud:
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Prequnta 32: Derivacion a podologia:

En nuestro estudio, en la pregunta 32 de la encuesta, el 52,5% afirman que si han derivado
casos al podologo, frente al 23,7% que no derivan y el 23,7% dudan de la derivacion desde
su servicio. En estas cuestiones opinamos que deberiamos eliminar la opcién “tal vez" y
dejar la pregunta con respuesta dicotémica. Cuando cruzamos datos en esta cuestion el

test de chi-cuadrado nos sale no significativo, no hay dependencia entre las variables.

Prequnta 33: Inclusién del poddlogo en el equipo multidisciplinar de salud:

Los datos reflejan que el 91,5% de los profesionales encuestados esta de acuerdo (23,7%)
y muy de acuerdo (67,8%) con la inclusion del podélogo en el equipo multidisciplinar de
atencion primaria pediatrica, un 5,1% les resulta indiferente y un 3,4% estan en desacuerdo
(Figura 34).

PIENSA QUE EL PODOLOGO SERIA DE AYUDA EN EL EQUIPO MULTIDISCIPLINAR DEL EQUIPO DE
ATENCION PRIMARIA PEDIATRICA?
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ENDESACUERDO INDIFERENTE DE ACUERDO MUY DE ACUERDO

Figura 34 - Grafica de la inclusion del podélogo en el equipo de atencidn primaria pedidtrica.

(Autoria propia)
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Prequnta 34 — Inclusién del poddlogo en el Sistema Publico de Salud:

En cuanto a la inclusién del poddlogo en el Sistema Publico de Salud, un 96,6% estan de
acuerdo (10,2%) y muy de acuerdo (86,4%), 1,7% le es indiferente y el 1,7% estd en

desacuerdo en la inclusion del podélogo en el Sistema Publico de Salud. (figura 35)

PIENSA QUE EL PODOLOGO DEBERIA FORMAR PARTE SISTEMA PUBLICO DE SALUD?
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Figura 35 - Grafica de Ia inclusion del poddlogo en el Sistema Publico de Salud.

(Autoria propia)

5.5 Discursion

El propdsito de este estudio es analizar el conocimiento de las competencias del poddlogo
por parte de los profesionales sanitarios pediatricos. Para ello analizaremos los valores
obtenidos en la investigacion y la contrastaremos con otros trabajos dénde también
estudian el conocimiento de las competencias podoldgicas, pero en otros ambitos
profesionales, en el 3ambito de |a medicina general, en Ias unidades de pie diabético y en la
comunidad académica universitaria. Todo ello debido a |a falta de bibliografia en el ambito
pediatrico. Pretendemos dar respuesta al nivel de conocimiento dentro de la Comunidad

Autdnoma de Cataluna.
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5.5.1 Variables sociodemograficas

Los valores obtenidos en este estudio en el apartado de las variables sociodemograficas,
nos muestran que hemos tenido una participacion de 59 encuestados, con el 93,2% de
participantes de sexo femenino (Figura 22), con un rango de edad de entre 40-60 anos
(tabla 1), el 79,3% tienen la categoria profesional de enfermera pediatrica (Figura 23),
siendo el 50,8% enfermeras via master, gracias a la difusion de la encuesta por parte de la
direccion del Master en Enfermeria Pediatrica de la UB. El 64,4% trabajan en los CAP (Figura
24) y el 39% llevan entre 11-20 afos dedicados a la pediatria. En cuanto al nivel de
conocimientos en patologia podoldgica infantil, el 50,8% considera que no tiene los
conocimientos adecuados (Figura 25) y al 93,2% les gustaria recibir mas informacion sobre

el tema.

Estos datos coinciden con el estudio de(Guillin Gaibor, 2016) en su Analisis del conocimiento
de las competencias podoldgicas en las unidades del pie diabético, realizado en la
Comunidad Auténoma de Galicia, donde del total de 72 trabajadores encuestados, el 45,8%
de los participantes eran enfermeras, el 61,1% con edades comprendidas entre 40-60 anos
y donde el 37,5% llevaban entre 10-20 anos de experiencia laboral. Coinciden también en
el estudio de (Subero Tomas, 2015) donde el analisis se realiza entre la comunidad
académica de la UB, en él, el 72% de los 132 encuestados son mujeres y el 32% con edades

comprendidas entre los 41-50 anos.

También coinciden los datos en el estudio de (Seguin Ledn, 2017) dénde analiza el
conocimiento de las competencias podoldgicas en el ambito de la medicina general, con
una muestra de 22 participantes. En este caso, el 65,2% son mujeres, con un rango de edad
de entre 40-60 anos. El estudio de Pampin Regueiro del 2010, difiere en las franjas de
edades debido a que su estudio se basa en el conocimiento de Ia fisioterapia por parte de
estudiantes universitarios de medicina, enfermeria y podologia de Galicia, donde el rango
de edad se encuentra entre los 17-45 anos, los datos que si coinciden con el resto de
estudios valorados es que el 87,3% de encuestados son de sexo femenino, y el 58,2% son

estudiantes de enfermeria. (Pampin Regueiro, 2021)
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A diferencia del resto de estudios, Pampin Reguerio, consigue una participacién de 292
encuestados en 3 semanas, usando el mismo método de divulgacién que en todos los
estudios analizados, Ia herramienta Google Forms® , en el estudio de Seguin Ledn, se
menciona la baja participacion de los profesionales de mas de 60 afos relacionandolo con

la difusion de la encuesta con las nuevas tecnologias. (Seguin Ledn, 2017)

En nuestro caso, relacionamos la baja muestra por la omision de los colegios profesionales

requeridos para la divulgacion de la encuesta.

5.5.2 Variables conocimientos competencias

Los valores obtenidos en nuestro estudio, dénde el 52,5% consideran que no conocen las
competencias del poddlogo, el 15,3% si las conocen y el 32,2% no lo saben, difieren de los
resultados de Seguin Ledn, dénde se invierten los resultados, el 13% considera que no las

conoce, el 47,7% si las conoce y el 39,1% no los saben. (Seguin Leén, 2017)

Para analizar esta situacion cruzamos las variables del conocimiento de las competencias
del poddlogo, la capacitacion del poddlogo y Ia definicidn de las competencias, para valorar
lo que creen que conocen y lo que realmente conocen obtenemos mejores resultados. Los
que consideran que no conocen las competencias podoldgicas y de los que dudan de su
conocimiento, en realidad el 53 de los 59 encuestados conocen la respuesta correcta. (Tabla
5).

En nuestro estudio el 91,5% conocen las competencias y el 59,3% conocen el nivel de
estudios de Grado, frente al 18,6% que creen en que es necesaria una Diplomatura, difieren
de los resultados de Seguin Ledn, donde el 54,4% creen que los estudios requeridos son los

de Diplomatura. (Sequin Leén, 2017)

Nos sorprende de nuestro estudio el 8,5% que cree que los estudios requerides son los de
ciclo formativo de grado superior, cuando en toda |a historia de los estudios de podologia
nunca han tenido esta titulacion. Hemos realizado tablas cruzados con la titulacion y la

edad, pero no hemos tenido significancia entre Ias variables.
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En el estudio de Subero Tomas, el analisis de las competencias por areas diferenciades se
obtienen unos resultados sorprendentes, donde el 100% de los encuestados pertenecientes
a las ciencias de Ia salud conocen la prescripcion podoldgica en cuanto a pie diabético, la
quiropodia, la realizacion de soportes plantares, los estudios biomecanicos de la marcha, la
cirugia de partes blandes, |a prescripcion farmacoldgica y el radiodiagndstico, frente al gran
desconocimiento de la competencia en cuanto a cirugia osteoarticular (81,8% de

desconocimiento) .(Subero Tomas, 2015)

En el estudio de Guillin Gaibor, el porcentaje de conocimiento de los estudios biomecanicos,
la realizacion de soportes plantares, la capacidad de atender al paciente y emitir un
diagndstico oscila el 85-98%, incluido el conocimiento de las competencias en cirugia
donde reflejan un 84,7%, el mayor desconocimiento se encuentra en la prescripcion
farmacoldgica, donde el tanto por ciento del conocimiento desciende hasta el 50%. (Guillin

Gaibor, 2016)

En tanto a las competencias por disciplinas, Seguin ledn, también refleja un conocimiento
del 82, 6% en la realizacion de soportes plantares, el 95,7% en la definicion de las
competencias podoldgicas, un 73,9% en la prescripcion de medicamentos y el 78,3%
conocen la presencia del poddlogo en las unidades de pie de riesgo. Los resultados mas
bajos los obtienen en el radiodiagnadstico, con un 56,5% de conocimiento y en el 86,9%

que no conocen la cirugia osteoarticular, y el 56,4% tampoco conocen |a cirugia ungueal.

En nuestro estudio, dirigido a los profesionales pediatricos, el 98,3% conocen los estudios
biomecanicos de la marcha realizados por los poddlogos, y la capacidad de diagnostica y

tratamiento. El 76,3% conoce la realizacion de soportes plantares.

En cuanto a la prescripcion de medicamentos, el conocimiento desciende al 62,7% estando
mas igualado con los resultados obtenidos por (Guillin Gaibor, 2016). Los resultados mas
bajos se obtienen en el desconocimiento de la confeccion de ortesis de silicona por parte
del podélogo, con un 61% y el 74,6% que no conoce la cirugia ungueal que el poddlogo esta

capacitado para realizar.

Al cruzar datos estadisticos de prescripcion de medicamentos, tipos de medicamentos y

conocimiento de la cirugia ungueal, observamos que de los 37 encuestados que afirman
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que el poddlogo puede prescribir medicamentos, 11 de ellos conocen |a cirugia ungueal y 26

no la conocen.

Cuando cruzamos los datos de las variables conocimiento estudios de la marcha,
ortesiologia digital y realizacion de tratamientos ortoprotésicos, podemos observar que
solamente hay un encuestado que no conoce |a capacidad de realizar estudios de la marcha
ni la confeccidn de las ortesis, pero si la capacidad de prescribir y adaptar tratamientos

ortoprotésicos.

5.5.3 Variables derivacion al podélogo y equipos multidisciplinares.

En tanto a Ia derivacién al poddlogo desde los centros de salud Guillin Gaibor, publica el
resultado del 50% de no derivaciones y en el estudio de Sequin Ledn, derivan el 73,9% al
poddlogo solamente para onicocriptosis, afirmando que si el poddlogo estuviera en el
equipo de salud aumentarian Ias derivaciones al servicio de podologia. (Guillin Gaibor, 2016)
(Sequin Ledn, 2017). En nuestro estudio, respondiendo a la pregunta 32 de la encuestsa, el
52,5% afirman que si han derivado casos al poddlogo, frente al 23,7% que no derivan y el

23,7% dudan de la derivacion desde su servicio.

Valoramos la inclusion del podélogo en los equipos multidisciplinarios de salud, en nuestro
estudio el 91,5% valoran positivamente la incorporacion del podélogo en los equipos
pediatricos, frente al 5,1% les resulta indiferente y el 3,4% estan en desacuerdo. En cuanto
a la incorporacién al Sistema publico de salud, el 96,6% son favorables, al 1,7% les resulta

indiferente y el 1,7% estan en contra.

Toda la bibliografia encontrada refieren resultados muy similares a los nuestros, en el
estudio de Guillin Gaboir, el 91,7% incluiria el poddlogo en las unidades de pie diabético,
Subero Tomas, refiere que el 87% de los encuestados pertenecientes a las ramas de las
Ciencias de la Salud estan de acuerdo con la inclusién del podélogo en el equipo
multidisciplinar, y el 94,6% de los encuestados no pertenecientes a las ciencias de la salud,
estan a favor, por tanto, queda reflejado que es mayor la aceptacion a esta cuestion en Ia

poblacion academica de la UB que no pertenece a los estudios de ciencias de la salud.
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En el estudio de Seguin Ledn, no se ofrecen datos estadisticos sobre la Ultima pregunta de
su cuestionario, donde relacionan la derivacion al servicio de podologia si éstos estuvieran
en el sistema publico de salud, pero en el apartado de la discusion afirma que si derivarian,
el autor relaciona esta afirmacion con el hecho de que aumentaria el conocimiento de las
competencias podoldgicas. En nuestro estudio pretendiamos relacionar el conocimiento de
estas competencias con la inclusion del poddlogo en el equipo profesional de los
encuestados, pero tuvimos que descartar Ia pregunta 7 del cuestionario debido a la nula

interaccion profesional.

5.5.4 Variables patologias y actividades terapéuticas

En este apartado valoraremos las actividades terapéuticas que realizan los profesionales
sanitarios pediatricos, al carecer de bibliografia al respeto para poder contrastar los
resultados, analizaremos las actividades realizadas por los profesionales con el protocolo
de actividades preventivas y de promocion de la salud en la edad pediatrica de la Generalitat

de Catalunya, vigente a fecha de hoy. (de Salut, 2008)

Ante casos de patologia ungueal (Tabla 10), el 50,6% de los profesionales tratan ellos
mismos y prescriben antibidticos, el 31,6% derivan a cirugia y el 6% derivan a podologia.
En casos de onicalisis, el 63% valoran el calzado y el deporte, el 18,55 derivan a otro
profesional y el 13% siguen la evolucion del caso sin realizar tratamiento. En lesiones de
verrugas viricas plantares, el 15,5% derivan a dermatologia, el 11,3% derivan a otro
profesional y el 70,4% lo tratan ellos mismos. En |a guia de salud antes mencionada, no

estan descritas las acciones a realizar en estos casos.

En Ia patologia de alteraciones musculoesqueléticas en Ia infancia, en el protocolo de salud
afirman que tienen un papel importante en Ias consultas de atencion primaria. La funcion
del pediatra es establecer un diagnostico y aconsejar una actuacion de observacion o de
tratamiento ortopédico. En los resultados de nuestro estudio el 81,4% no dudan en afirmar

que los ninos pueden tener hallux abductus valgus.
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En el caso de las clinodactilias, los datos obtenidos nos indican que el 87,2% le dan mucha
importancia, ya sea derivando al especialista (48,6%), derivando al especialista s6lo en caso
de sintomatologia (25,7%) y recomendando tratamiento ortoprotésico para frenar la
deformidad (12,9%), sélo el 11,5% de los encuestados creen que estas desviaciones no
necesitan tratamiento. Este dato nos sorprende porque en la guia de salud no se mencionan
las desviaciones digitales y el 61% de los profesionales afirman no conocer los tratamientos
de ortesiologia digital, lo que nos sugiere la necesidad de realizar acciones podoldgicas para
dar a conocer las patologias digitales, sus posibles causas y tratamientos preventivos que

se pueden realizar a nivel podoldgico.

Ante la pregunta del caso del pie plano flexible infantil asociado a genu valgo en paciente
de 10 anos, el 54,2% derivan a traumatologia, el 24,1% recomiendan actividades fisicas,
descalzas y reeducacion postural, el 10,8% consideran que no es necesario el tratamiento,
y solamente el 7,2% recomiendan tratamiento para incidir en los cartilagos de crecimiento
debido a la edad limite del caso. En las edades de aplicacion del cribaje del protocolo de
salud (de Salut, 2008) el pie plano valgo sélo se valora el primer mes de vida y a los 3-4
anos, afirmando que, si el nino consigue ponerse de puntillas realizando flexion plantar y el
arco interno se reconstruye, el diagndstico es totalmente benigno y no es necesario el
tratamiento con plantillas. No vuelve a hacerse otra valoracion del pie plano en edades mas
avanzadas. En cuanto a Ia valoracion de Ias rodillas, se realiza en decubito y en dinamica a
los 18 meses, 3-4 anos, 8 anos y 12-14 anos. En el protocolo se recomienda |a derivacion de
los casos en los que a partir de los 10 anos el genu valgo tenga una distancia intermaleolar
superior a los de 8 cm, que implique caidas frecuentes o sintomatologia. Sorprende que
ante el caso limite que planteamos en la pregunta 18 de la encuesta, solamente el 7,2%

crea conveniente realizar tratamiento y que el 10,8% considere que no sea necesario.

Creemos necesario que se considere desde los canales oficiales podologicos emprender
acciones con referencias bibliograficas y evidencia cientifica para dar a conocer las eficacias
de los tratamientos ortopodoldgicas en atencion primaria infantil, aunque la muestra de
esta investigacion no sea representativa debido a su baja muestra, puede hacernos una

idea que como esta |a situacion actual en la atencion pediatrica infantil.
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Ante un caso de patologia de Sever (Tabla 15), el 26% prescribe reposo, el 15% derivan a
traumatologia, el 2,4% deriva a servicio de rehabilitacion, el 11,8% derivan a podologia para
realizar soporte plantar, y el 43,3% prescriben otros tratamientos (Radiografia, Aines,
taloneras). Creemos que ante esta patologia se prescriben mas tratamientos porque en
general es una patologia que produce sintomatologia y en el protocolo refieren la
importancia a los casos sintomaticos. En el caso planteado de una marcha en aduccién de
una nina de 7 anos, (tabla 16) el 48,2% derivan a traumatologia si no mejora a partir de los
8 anos, siendo esta la edad que hacen constar en el protocolo de salud, el 20% recomiendan
cambios posturales (en el protocolo de salud se realiza Ia recomendacion de postura de
Buda), el 12,9% recomiendan tratamiento con soporte plantar, y el 13% no consideran
necesario realizar tratamiento. En el protocolo de salud insisten en la tendencia a la
evolucion espontanea tanto de la anteversion femoral como de la torsion tibial interna. (de
Salut, 2008) pag.61

Llegados a este punto, y después de estudiar la historia de las profesiones pediatricas y
analizar los resultados del estudio de investigacidn. Observamos que, mientras los pediatras
en el ano 1983, se encuentran incorporando la prevencion y promocion de la salud en sus
protocolos de salud, y ampliando la franja de edad de sus pacientes pediatricos, pasando
de los 7 a los 14 anos, las enfermeras ya tienen reconocido el titulo de D.U.E desde el ano
1977 ,se encuentran negociando las especialidades que se aprueban en el ano 1987, y los
poddlogos, en esos momentos todavia se encuentran inmersos en largas negociaciones que
durarian trece anos, para conseguir la obtencion del titulo de Diplomado en Podologia. En
el ano 2005 las enfermeras ya consiguen la especialidad pediatrica y los pediatras estan
inmersos en una crisis profesional porque querian sustituirlos por médicos de familia y los
poddlogos en esos momentos, se encuentran luchando para no perder la categoria

universitaria conseguida al implantarse el Plan Bolonia.

Por lo tanto, cuando los pediatras han superado su crisis y confeccionan la guia de salud en
el 2008, en los grupos de trabajo donde colaboran distintas disciplinas no encontramos
ningun representante del colectivo podoldgico. En ese momento se estaba luchando por

conseguir el titulo de Grado, el que se implanta, por fin, en la UB en el curso 2009/2010.
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Cabe destacar que un afno después de |a publicacion de esta guia de salud infantil, y de
consequir el Grado universitario, el ano 2009, se firma el convenio entre el Colegio de
Poddlogos de Cataluna y el CatSalut para la atencion podoldgica a las personas diabéticas,

siguiendo vigente en la actualidad.

Creemos que con |3 inclusién de la asignatura de Podologia Pediatrica en el Grado de
Podologia, |a creacion del servicio de Podologia Pediatrica en el HPUB y la implementacion
del Master de Podologia Pediatrica de Ia UB en el ano 2016-2017, anadido al convenio con
CESPU y la opcidn de conseguir una doble titulacion, Master propio en Podologia Pediatrica
UB y el Master Europeo e Oficial em Podiatria imfanti/ con acceso a doctorado, se ha
conseguido un aumento del interés en esta area que deberia reflejarse en los proximos anos
con un aumento de presencialidad en cursos y formaciones interdisciplinares en el area de
la pediatria y conseguir que se incluyan en los grupos de trabajo de los proximos protocolos

pediatricos.

6 Conclusién

As praticas profissionais realizadas serviram como aproximacao e visualizacao deste
trabalho de pesquisa, nas praticas do pé torto, compartilhamos experiéncias com
profissionais de salde de outras especialidades, onde pudemos detectar o
desconhecimento desses profissionais das competéncias profissionais e habilidades do
poddlogo. Observar a procedéncia dos pacientes, as idades em que compareceram 3
consulta e os sintomas apresentados serviu para definir a linha de pesquisa que queriamos

seguir. Como autor do mesmo e de acordo com os resultados, conclui-se:

e (O conhecimento sobre as competéncias profissionais do podélogo na area

pediatrica é superior ao proposto em nossa hipotese.
e 0 objetivo principal estabelecido na pesquisa foi alcangado, de acordo com isso, 0s

maiores graus de conhecimento na capacidade diagnostica e no desempenho do

tratamento (96,6%) sao observados na realizacdo dos estudos biomecanicos da
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caminhada (98,3%) e na prescricdo , adaptacdo e confeccdo de tratamentos
ortoprotéticos (98,3%). Um conhecimento médio em prescricdo de medicamentos
(62,3%) e um elevado desconhecimento na competéncia podoldgica de cirurgia das
unhas (74,6% nao sabe) e em ortesiologia digital (61% nao sabe), 0 que contrasta
com a importancia que atribuem a deformidade digital (87,2%) levantada na

questao 17.

Em resposta aos objetivos secundarios definidos, nao foi possivel estabelecer uma
relagdo entre o conhecimento das competéncias e o encaminhamento para o
poddlogo devido ao grande numero de respostas multiplas levantadas e a baixa

amostra do estudo, o teste do qui-quadrado nao saiu valido.

Em resposta ao ultimo objetivo secundario levantado, a necessidade de os
profissionais de saude incluirem o podélogo na equipa multidisciplinar e no sistema
publico de salde, foi possivel demonstrar uma elevada aceitagao destas questoes

com 91,5% e 96,6% respetivamente.

Apesar de ter uma amostra muito pequena, podemos afirmar que esses resultados
corroboram a possivel inclusao sistematica de podélogos nas equipes de atengao

primaria pediatrica.
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6.1 Limitaciones

En Ia realizacion de este proyecto de investigacidn nos hemos encontrado limitaciones

importantes.

-La falta de bibliografia relacionada con el conocimiento de las competencias de podologia
en el ambito de la podologia pediatrica, el hecho de no encontrar demasiada bibliografia
dificulta el hecho de no tener referencias, dificulta el analisis de los datos y también impide

la comparacion de los resultados.

-Las asociaciones mas importantes para la divulgacidn de este estudio, como son la SAP de
la SCP, y el COIB, no han respondido a ninguno de nuestros intentos de ponernos en
contacto para Ia divulgacion de |a encuesta. Al no haber obtenido respuesta desconocemos
los motivos de su omision, si es debido a la situacion de pandemia con muchos
profesionales quemados y saturados o por el escaso interés que les ofrece nuestra
profesion. Esta necesidad de intermediarios para la divulgacion de la encuesta es una de

las limitaciones mas importantes de este estudio de investigacion.

-La pregunta 7 finalmente no se tuvo en cuenta. En un principio queriamos relacionar el
conocimiento de las competencias del poddlogo de los profesionales que tenian un
poddlogo en su equipo multidisciplinar pero solamente dos de los encuestados

respondieron afirmativamente a esta cuestion, por lo que |a pregunta fue desestimada.

-Incluir Ia respuesta “tal vez” en la pregunta 23, dénde preguntamos a los profesionales
pediatricos si conocen las competencias del poddlogo, ha sido una limitacion porque nos
ha impedido distinguir claramente entre los que si conocen las competencias entre los que
no las conocen. En esta pregunta nos hubiera facilitado el analisis establecer una respuesta

dicotémica "Si" y "No", de la misma manera que lo hemos realizado en otras preguntas.

-Finalmente el tener una muestra tan pequena ha dificultado Ia realizacion de analisis
estadisticos mas amplios, realizar tablas cruzadas con preguntas de respuestas multiples
con una muestra tan pequena hace que el test del chi cuadrado sea no valido porque no se

llega al minimo de 5 respuestas por preguntas en respuestas variables.
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6.2 Propuestas futuras

Las propuestas futuras que surgen despueés de realizar este estudio de investigacion y una
vez analizados los resultados obtenidos, seria proponer a las instituciones podoldgicas
oficiales un proyecto de investigacion de alcance estatal para poder obtener via directa con
las instituciones oficiales pediatricas. De esta manera se podria conseguir una muestra mas
amplia, establecer la muestra estadistica necesaria y conseguir unos resultados estadisticos
valorables. A partir de los resultados de este estudio a nivel oficial seria interesante el poder
realizar acciones dirigidas a la promocion y visibilidad de las competencias del poddlogo a
los profesionales sanitarios pediatricos para poder formar parte de los grupos de trabajo en

la confeccidn de protocolos pediatricos futuros.
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Anexo | — Tabla de pacientes visitados en el Erasmus

IEMEEI_

Masculino  Pie plano infantil Trauma Plantillas
1[I Masculino  Pie plano infantil Fisio Plantillas
13 Masculino Revisidn post-quirirgica Trauma Plantillas
17 Masculino Pie cavo Trauma Plantillas
1 Femenino Talalgia Trauma Plantillas
6 Masculino Pie plano infantil (diap Plantillas
12 Femenino Pie plana infantil Trauma Plantillas, Derivacién a otro profesional
1 Femenino Pie plano infantil Trauma Plantillas
12 Masculino Pie plana infantil Trauma Plantillas, Derivacién a otro profesional
& Femenino Pie plano infantil (diap Plantillas
17 Femenino  Pie plano infantil Padres Sin tratamiento-sequir evolucion
15 Masculino Pie plano infantil Trauma Plantillas
6 Femenino Pie plano infantil Fisio Plantillas
8  Masculino Revision podologica Fisio Sin tratamiento-sequir evolucion
14 Femenino Pie plana infantil Trauma Plantillas
12 Femenino Revision podoldgica Padres Sin tratamiento-sequir evolucion
3 Mastulino Revision podoldgica (steopata Sin tratamiento-sequir evolucion
15 Femenino Disimetria/Escoliosis Fisio Plantillas
1 Masculino Pie plano infantil (steopata Plantillas
14 Masculino  Revisidn post-quirirgica Trauma Plantillas
13 Masculino Pie plano infantil Trauma Plantillas, Derivacian a otro profesional
& Masculino Pie plano infantil (steopata Sin tratamiento-sequir evolucion
9 Masculino Talalgia Trauma Plantillas
12 Masculino Pie plana infantil Fisio Plantillas
17 Femenino Pie plana infantil Padres Plantillas
11 Femenino Disimetria/Escoliosis Fisio Sin tratamiento-sequir evolucion
17 Femenino Piecavo Padres Plantillas
8  Mastulino Disimetria/Escoliosis Fisio Sin tratamiento-sequir evolucion
9 Femenino  Alteraciones dermatoldgicas — Padres Tratamiento farmacoldgico
9 Femenino  Alteraciones dermatologicas — Padres Tratamiento farmacoldgico
9 Femenino  Alteraciones dermatoldgicas — Padres Tratamiento farmacoldgico
9 Femenino Alteraciones dermatologicas  Padres Tratamiento farmacoldgico
9 Mastulino Alteraciones dermatoldgicas  Padres Tratamiento farmacoldgico
13 Femenino Alteraciones ungueales Padres Quiropodia
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Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Masculino
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Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
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Masculino
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Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
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Disimetria/ Escoliosis
Disimetria/Escoliosis
Disimetria/Escoliosis
Marcha in-toeing

Marcha in-toeing

Marcha in-toeing

Marcha in-toeing

Marcha in-toeing

Marcha in-toeing

Marcha in-toeing

Marcha in-toeing
Alteraciones ungueales
Alteraciones ungueales
Marcha in-toeing
Alteraciones dermatolagicas
Alteraciones ungueales
Alteraciones dermatoldgicas
Alteraciones ungueales
Alteraciones ungueales

Pie cavo

Clinodactilias

Alteraciones dermatoldgicas
Marcha in-toeing

Revision podoldgica

Marcha in-toeing
Alteraciones dermatoldgicas
Disimetria/ Escoliosis
Disimetria/ Escoliosis
Revision podoldgica
Disimetria/ Escoliosis
Alteraciones dermatoldgicas
Pie plano infantil
Disimetria/ Escoliosis
Marcha in-toeing
Alteraciones darmatolagicas
Talalgia

(steopata
(steopata
(steopata
Padres
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(Osteopata
(steopata
(steopata
(steopata
(steopata
Padres
Padres
Padres
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(steopata
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(steopata
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Padres
(steopata
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Padres
(steopata
Padres
(steopata
Padres
(steopata
Padres
Fisio

Plartillas

Plantillas

Plantillas

Sin tratamiento-sequir evolucidn, Derivacidn a otro profesional
Plartillas

Plantillas

Plartillas

Plartillas

Plantillas

Plantillas

Plartillas

Quiropodia

Quiropodia

Sin tratamiento-sequir evolucidn, Derivacidn a otro profesional
Tratamiento farmacologico
Quiropodia

Tratamiento farmacoldgico
Quiropodia

Quiropodia

Plantillas

Ortesis de silicona

Tratamiento farmacoldgico
Plantillas

Sin tratamiento-sequir evalucidn
Sin tratamiento-sequir evalucidn
Tratamiento farmadoldgico
Plartillas

Plartillas

Sin tratamiento-sequir evalucidn
Plantillas

Tratamiento farmacoldgico
Plantillas

Sin tratamiento-sequir evalucidn, Derivacidn a atro profesional
Plartillas

Tratamiento farmacologico
Plantillas
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Revision podoldgica
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Padres
Padres
Padres
Padres
(steopata
Padres
Padres
(steopata
(steopata
(steopata
Padres
(steopata
(steopata
Padres
(steopata
Padres
(steopata
Padres
(steopata
Padres
Fisio

Plartillas

Plantillas

Plantillas

Sin tratamiento-sequir evolucidn, Derivacidn a otro profesional
Plartillas

Plantillas

Plartillas

Plartillas

Plantillas

Plantillas

Plartillas

Quiropodia

Quiropodia

Sin tratamiento-sequir evolucidn, Derivacidn a otro profesional
Tratamiento farmacologico
Quiropodia

Tratamiento farmacoldgico
Quiropodia

Quiropodia

Plantillas

Ortesis de silicona

Tratamiento farmacoldgico
Plantillas

Sin tratamiento-sequir evalucidn
Sin tratamiento-sequir evalucidn
Tratamiento farmadoldgico
Plartillas

Plartillas

Sin tratamiento-sequir evalucidn
Plantillas

Tratamiento farmacoldgico
Plantillas

Sin tratamiento-sequir evalucidn, Derivacidn a atro profesional
Plartillas

Tratamiento farmacologico
Plantillas



Anexo Il — Protocolo de Exploracion HPUB

NOMBRE DEL PACIENTE: EDAD:

*marca con una X zona de dolor

ANAMNESIS Y MOTIVO DE LA VISITA:
Talla:

Altura: Peso:

PALPACION:
INSPECCION:

EXPLORACION CAMILLA:

ZQ] Medicion MMII

Allis Galeazzi

Tigo de pie

Helbing talar PRCA

CL' pl Q"Q Helbing talar PNCA
~ SHRT
L) \
ced]: B DHRT
i / \ N TMP (méx pronacién)
| | TRS (resisténcia a la supinacién)

Huella plantar

M. Bombi Arrieta

J U

Fergin | Frammenan | A0

[

Supinado

ETY]

Normal | Pronado | Muy
pronado

4103412

[0ass [ s6as

DINAMICA:

1za

OF TPA rodilla en Test Ryder (0°)

[(Angulo de progresién (0-15%)

extension (159)
OF TPA rodilla en flexien
(152)

Rl cadera (452<Bafios)

RE cadera (402<Bafios)
ABD (>502)

Linias frontereras rotas ADD (20-302)

Relacion AP/RP ‘Genu varo/valgo red/irred
Metatarso aducto DIM

Woviidad 1Radio A ib
DF o PF Temit
1AMTF {70-902)
Movilidad SRadic
DF 0 PF Scmit
Funcién TP
Funcion TA
Funcién PLLy PLC
Funcion t Aquiles

Angule Q (62 valguismo)
TI/TTE

Test Thomas modificado

sedestacion
Adams sedestacion
Bending test

EXPLORACION BIPEDESTACION: Y {

1Zq DCHO

Test Adams
Bending test
Basculaciones (DIBUJO)
Plomada

Elock test
AV/RV péfvica
Torsién péivica
Genu varo/valgo
Genur

DiM

Rotulas

Marcha de puntillas

Fase de apoyo de takn

DF TPA {10-15°)

Posicion ASA

Fase de apoyo de mediopié DF TPA (10)

Fase de despegue OF hallux (65!

DESGASTE:

DIAGNOSTICO:

7

TRATAMIENTO:

INFORMES/DERIVACIONES: Ostedpata, Fisioterapeuta, Pediatra, Traumatdlogo, Otros

PROTOCOLO DE EXPLORACION PEDIATRICO:

MASTER EN PODOLOGIA PEDIATRICA UB

1. ANAMNESIS ¥ MOTIVO DE LA VISITA

Parto y complicacions, peso y talla al nacer (2,44kg y 45-55cm), gateo y tipo (7 meses), deambula
(12-18 meses), desarrollo psicomotor icacion...), i

(varo hasta 4a y valgo 7a fisiologico), posturas viciosas sentarse/dormir (W= AV caderal, control esfinteres
(2-4a), antecedentes médicos y ortopédicos, alergias, medicacién, control pedidtrice, vacunas, aj
pruebas . Cribar e dady si es o no ra visita.

2. INSPECCION

Comportamiento del nifio, posturas, patrones torsionales, morfologia dsea v tej blando, rozaduras, golpes,
pilificacién, lesiones dérmicas, vasculacion.

3. PALPACION en sedestacién.
1 Palpacién gastrocnemios, tendén Aquiles (normal engrosaiento por crecimiento respes
fascia plantar, 2do mit (Khler Il o Freiberg), navicular (Kahler 1)

2 Palpacin para descartar apofisitis: TTA, borde talén, apéfisis estiloides, quistes Baker
3 Valoracian muscular: cadena posterior, TP, TA, PLLy PLC, psoasiliaco, cuddriceps
[ Hiperaxitud ligamentosa (Beighton test 6/9 + en nifies o Escala de Rotes Querol)
5. Valoracién articular: limitaciones o hipermovilidad
6 DFTPA con rodilla extendida (152) y flexionada (152)
7 Lineas frontereras
g Relacin AP/RP
B Metatarso aducto (3-16 meses=20; 1a=15-20¢; da=5-15¢
10. 1er radio [mov 5-10mm) y Sto radio (mov Smm)
1 1ra AMTF [N=70-902; HL<652; HLF<202 en carga)
12 EXPLORACION DECUBITO SUPINO: valorar normalidad y simetria. DESBLOQUEAR PELVIS.
1. Descartar asimetrias de MMII
1 Medicion ombligo-maleolo tibial
2 Allis Galeazzi (supino o prono)
14. Palpacin huecos popliteos (quiste Baker)
15. Flexion rodilla+cadera (130-1402)
16. Flexién rodilla+cadera +ABD cadera (80°)
17. Exploracion rodilla: Cabot y McMurray (en rodilla dolorosa)
18, Test de isquiotibiales con rodilla extendida (70-302) y flexionada (152)
19. Flex (rod ext 80-90¢; rod flex 120-130¢)/extensién cadera (rod ext>502)
20 RI/RE (RI 45%>RE 402 <8a; >8a al revés) y ADD (20-302)/ABD de cadera (>50¢, descarta Perthes)
21 Test de Ryder- torsion femoral (02 TF = 15¢ AV femoral; TF int+15; TF ext-15¢)
2. Genuvaro/valgo reductible/ireductible
1 DIM
2 Angula femoro-tibial: goniémetro Moltgen (2a 109vr; 5a 222 vig; 8a 152 vig; 10a 82vig;
AT72vg)
23. Angulo Q (62 valguismo)
24. Torsién tibial int/ext (TT1 10a=15¢; 15a=102)

25. Test de Thomas modif (extiende pierma=recto ant corto; levanta/arquea lumbares muslo=psoas
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26. EXPLORACION DECUBITO PRONO:
27. Valoracion activacion extensores: Gliteo medio > paravertebral » isquiol
28. RE/RI cadera
29. Flexién tobillo: 1er y 2do tope
30. TTI (32=72; 58=122; 72=182; 92=20¢)/TTE
51 Appley (rodilla dolorosa)
32, Allis Galeazzi inverso
33, EXPLORACION SEDESTACION:
34, Reflejos rotuliano, aguileo, cutaneo-plantar (duda problema neuroldgico)
35 TI/TTE
36. RI/RE caders
37. Basculaciones pelvis y tronco superior
38 Raquis: test de Adams Reducrion de 124
39. Bending test afio de edad
40, Maniobra activa: DF de tobillo (valorar potencia TA) 7-3 aftos | 03 65
41, EXPLORACION BIPEDESTACION:
1 Test de Adams 17. Descartar asimetrias de-
2 Bendding test MMl (Block test)
3 Tests neurodinamicos 18. Huella plantar
s Plomada 19 Dominancia planar
s Basculacion escapular y pélvica (EIAS v EIPS) 20. Neutralidad ASA
6. AV/RV pélvica y torsion pélvi (PRCA/PNCA)
7. Genu vara (hasta 23)/valgo (3a=15¢; 4-6a=20%; 8a=15¢; 103 Z1. Test Jack
8. DIM (2-8a<4cm; >Ba<3cm) 22 Test maxima pronacion
a Posicién rétulas (conv/div/desplazadas) 23 Resisténciaa la
10. Genu flexum/recurvatum supinacisn
1. Pata caja con y sin flexion de rodilla (valorar estabilidad y
funcidn cusdriceps y gliten medio)
9. PRUEBAS NEUROLOGICAS:
12, DINAMICA:
13 Marcha en intraversion/extraversion 2. Reflejos (rotuliano, aquileo y cutdnec-
1a. Hiperpronacion ASA plantar)
15. Valguismo RPfrodillas 7. Test de Romberg
16 Equinismo muscular 28 Marcha en tandem
2. Prueba talén-rodilla
ESCALA DE DANIELS: 30. indices de Barany
X 3L Babinski-weil
h “n“::“":mf‘n:‘_‘jx:‘"‘::m 2 Prusha dedo-nariz
H Moy completo pero sin aposicin ni 33 Prueba dedo-dedo
ravetad 34. Signo de Gowers
- EImov pucde vencer 3 reaccién de 2 35. Movimientos répidos alternantes de
gedad manos




Anexo lll — Programa de las | Jornadas en Podologia Infantil

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

| JORNADAS

PODOLOGIA INFANTIL

10 ABRIL / ONLINE

DESTINATARIOS: PROFISSIONAIS DE SAUDE
E ESTUDANTES DAS CIENCIAS E
TECNOLOGIAS DA SAUDE

9:30 — SESSAO DE ABERTURA DAS 15 JORNADAS DE PODOLOGIA INFANTIL

PROF. DOUTOR ANTONIO ALMEIDA-DIAS
PRESIDENTE ELHO S 0

PROF®. DOUTORA ISABEL ARAUJO
D ENTO DE CIEN

MESTRE MANUEL PORTELA
A E LICE!

NAZARE TAVEIRA
PRESIDENTE DO NUK

10:30 — ABORDAGEM DA CRIANCA NA CONSULTA DE PODOLOGIA INFANTIL
MESTRE MANUEL PORTELA
P ST

RDEN/

10:50 — ABORDAGEM DA OSTEOPATIA NO PE INFANTIL

PROF. DOUTOR VICTOR CASTRO
C D0 CURSD DE LICENCIATUR IPA ESPL

11:10 — AS ESCOLIOSES DOS JOVENS ATLETAS VS DISMETRIAS DOS
MEMBROS INFERIORES E POSTURA DO PE

ASSOCIAGAO : . NUCLED DE ESTUDANTES

PORTUGUESA DE PODOLOGIA
OLOCIA —IPSN

INSCRICOES ATE 8 ABRIL

INSCRICOES.CESPU.PT/MARKETING

EVENTO GRATUITO

11:30 — CALGADO EM IDADE PEDIATRICA
. EMANUEL MATOS

TN DE GUI EMANUEL MATO

14:30 — PROTOCOLO DE AVALIACAQ EM PODOLOGIA PEDIATRICA

EMPLE

15:40 — TRATAMENTO DO PE BOTO PELA TECNICA PONSETI
DRA. MARTA VINYALS

16:00 — PROTOCOLO FARMACOLOGICO POS-CIRURGICO NA CRIANCA
PROF* DOUTORA MARISA MACHADO
10

AQ DE ENCERRAMENTO DAS JORNAD,

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

CESPU
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Anexo |V — Programa del XV Congreso Nacional de Podologia

O)NGRESSO

NACIONALDE

PROGRAMA

PODOLOGIA

oo

12,13 € 14 de novembro

Podiatria
Infantil

Podiatria
Cirurgica

Podiatria

Clinica

Biomecanica e
Ortopodologia

12 novembro

19hoo

19h20

19h40

20h00
20h20
20h40

21h00

21h20

21h40

22h00

E verdade que os pés planos infantis flexiveis nao se
corrigem com palmilhas?

Roberto Pascual

Inci de lesdes

jovens e adolescentes: Revisio da Ilhra(un!
José Luis Gémez Boquera

Alteragdes da mobilidade articular em criangas
diabéticas tipo | dos 10 aos 18 anos

Renata Neves

em criangas,

Mesa Redonda
Sessio de abertura
Osteotomias digitais incompletas minimas

invasivas - ODI
Ive Brochado

Complicacdes da cirurgia de Hallux Valgus
André Ferreira
Descrigao de nova técnica cirdrgica de minima incisao

com controlo ecografico para o tratamento do neuroma
de Morton

Gabriel Camufas
Base anatémica de uma técnica segura minimamente
invasiva guiada por a:ograﬂa para alongamento da

] ose g
Simone Moroni

Mesa Redonda

13 novembro

16h00

16h20

16h40
17h30

18h30

19h10

19h30

Granuloma Piogénico? - A propésito de um caso clinico
Joaquim Godinho

Tendinopatia do (argu rnédm do nqullls. a infiltragio
volumétrica e a hid, ¢do como i terapéuticas
Francisco Javier Mirquez

Mesa Redonda

O sistema de transferéncia de cargas do arco longitudinal do pé
humanao

Kevin A. Kirby

35 anos da técnica de Blake de ortétese invertida
Richard Blake

Ortéteses plantares no tratamento da marcha em pontas - Uma
scope review sobre a influéncia em criangas e jovens saudévels
Marta Carvalho

Mesa Redonda
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Pé Diabético

Podo-
posturologia

Podiatria
Desportiva

14 novembro

09h00

09h20

09h40

10h00
10h20

10h40

TMhoo

Th2o
Nh4o

1zhoo

12h20

12h40
13h00

0

As descargas como tratamento do pé diabético
Carla Casemniro

Terapia Larval no tratamento de ulceras no pé
diabético

Joel Pereira

Perfil bacteriolégico das ulceras no pé diabético
em diferentes estadios de evolugio

Liliana Avidos

Mesa Redonda

Instabilidade do tornozelo e espinhas irritativas
do apoio podal

Sophie Leost

© vento, os hioids e os astragalos
Gerardo Ruales Sudrez

Alteragdes posturodidmicas e a postura do pé
Claudia Ferreira

Mesa Redonda

Caso clinico: Fasciite plantar em ambiente des-
portive

Helder Neves

Relacio entre a estabilidade do hillux na posigio
ortostatica e a posi¢io do 1° raic em atletas de
dois desportos diferentes

Filipa Machado

Alteragées morfo-funcionals e suas |
no rendimento desportivo e na prevengao de
lesées na pritica de atletismo

Janete Leiras

Mesa Redonda
Sessio de encerramento




Anexo V- Documentacion Comité Bioética

B [INIVERSITAToe S
1"_?1 BﬂRCELDNﬂ Oriicina de Geshid de i Agceca Travessera de bes Cos, 131-150  Tall, +34 034 O35 398

gl edy
warw ub sdulorgo

Comision de Bioética
de la Universitat de Barcelona

Certificado de aprobacion
Sobre experimentacidn en humanos o en muestras de origen humano

Don Albert Royes Qui, Secretario de la Comisidn de Bioética de la Universitat de Barcelona.
CERTIFICA:
Que la Dra. Laura Pérez Palma presentd el proyecto titulado “Somatometria del pie Infantil™.

La Comision de Bioética de la Universitat de Barcelona analizd toda la documentacion presentada por la Dra.
Pérez Palma y, por acuerdo de fecha 049 de marzo de 2020, aprobd informar favorablemente desde el punto
de vista bioético el proyecto de investigacion de referencia.

¥ para que conste y a los efectos que corresponda, firmo este documento con el visto bueno del presidente
de la Comisitin en Barcelona a 09 de marzo de 2020,

W2 BE El presidente de la Comision de Biogtica de la Universitat
de Barcelona

i 1] 376879038 :L”;;‘;;ﬁm
@;ﬁ ey ,II DOMENEC pomenec EspRiU (R

8180011
Doménec Espriu Climent  ESPRIU (R: e R

@ Universitaq/de Barcelona QO818001J))  1oeav-11 +o000
|

Comissio de Biottica

Institutional Review Board (IRBO0O03093)
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Anexo V|- Carta de presentacién de la encuesta

0 .

Universitat
de Barcelona

Anadlisis del conocimiento de las competencias profesionales del
poddlogo en el ambito pediatrico.

Estimado profesional pediatrico:

Soy poddloga, Master en Podologia Pediatrica de la UB y actualmente estoy cursando
el Mestrado Oficial em Podiatria Infantil da CESPU, realizando el TFM sobre el
Conocimientode las competencias del poddlogo y la salud podoldgica desde el ambito
de atencion primaria pediatrica.

El objetivo de nuestro trabajo es conocer las acciones terapéuticas que realizan los
profesionales pediatricos ante los cuadros clinicos de repercusion podoldgica en los
pacientes pediatricos y valorar el conocimiento que poseen sobre las competencias
delpoddlogo desde el ambito de atencion primaria pediatrica.

Agradezco de antemano su colaboracidon para poder recabar informacion a traves
delmismo, Ias respuestas no le llevaran mas de seis minutos.

La participacion es voluntaria y no se recogera ningun dato de caracter personal y no sera
posible identificar a los participantes en |a encuesta.
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Anexo VIl — Infografia de presentacion para los divulgadores de

la encuesta

Analisis del conocimiento de las competencias profesionales del
poddlogo en el ambito pediatrico.

Dp. Eva Rodicio Heras

é Valorar los conocimientos de los pediatras y enfermerias pediatricas de las respectivas Asociaciones Catalanas,
tanto en el ambito publico o privado, respeto a las actividades asistenciales que desarrollan los pododlogos
pediatricos, en base a sus competencias profesionales

Para participar en el estudio solo necesitaras 6 minutos.
Accede al enlace y responde la encuesta.

HECHO!! Muchas gracias por participar en el estudio.

Universitat
de Barcelona
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Anexo VIlI- Encuesta

1.-Sexo *

O Mujer

() Hombre

2.-Edad *

(O Menos de 40 afios
() Entre 40y 60 afios

(O Més de 60 aiios

3.-Titulacion *

Médico Pediatra via MIR
Médico Pediatra otras vias
Enfermera pediatrica via Master
Enfermera pediatrica via EIR

Altres:

O O0O0O0O0

7.-;En su ambito laboral, forma parte de tu equipo algun profesional podologo? *

Q si
QO Mo

8.-; Ha recibido alguna formacién sobre los transtornos podolégicos en los
nifos? *

QO si. durante mis estudios universitarios

(O si,en mis estudios de postgrado

(O No, no he recibido este tipo de formacién

QO Altes:

9.-;Se ha formado por su cuenta al detectar esta necesidad en su consulta?
(puede indicar mas de una opcion) *

[ si mediante bibliografia cientifica
[[] simediante manuales, guia y/o libros.

Si, contactando con asociaciones profesionales (Colegio de Podélogos de Catalunya,
UB escuela de podologia...

No, no he detectado la necesidad de formarme, no recibo pacientes con patologia
podoldgica

No, no he detectado la necesidad, aunque recibo pacientes con patologia podologica

No, he detectado la necesidad, pero no me he formado

Oobo o o

Altres:
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4.-;Trabaja de manera activa actualmente en el ambito sanitario pediatrico? *

Q si
QO nNo

5.-;Cual es su centro de trabajo actual? *

|:| Centro de Atencion Priméria
[ Ambito Hospitalario
[0 sanidad Privada

[ universidad

D Altres:

6,-;Cuantos anos lleva dedicandose al gjercicio clinico de la pediatria? *

(O Menos de 5 afios
(O Entre 5y 10 afios
(O Entre 11y 20 afios
(O Entre 21y 30 afios

(O Mas de 30 afios

10.-;Le interesaria recibir formacion sobre este tema? *

Osi
O no

11.-;Cree que tiene los conocimientos adecuados sobre los cuadros clinicos de
repercursion podoldgica en el paciente pediatrico? *

O Si, tengo la formacion adecuada para mi practica clinica
O Si, tengo algan conacimiento, pero me irfa bien més formacion

(O No,notengo la formacion adecuada

12.- ;A partir de que edad piensa que puede el nifio acudir al podologo? *

La vostra resposta



) A N 3 o : = o v : 5
13.-Respecto a la patologia ungueal. En el caso de acudir un nifio/a con una lesion 147 En elicaso deacudieun nifio'ccnisnsonicolislicomo/la de laiimagen:

L ;: x - i uede marcar varias casillas) *
similar a laimagen adjunta, como planteas el tratamiento y el seguimiento? s )

(puede marcar varias casillas) *

[J seguimos evolucién sin necesidad de tratamiento

Tas e D Realizamos ablacion ungueal
D Lo tratamos con pauta antibidtica y hacemos revisiones hasta solucién

|:| Valoramos el calzado que usa el nifio habitualmente
[ No tratamos ufieros y derivamos directamente a cirugia

D Valoramos actividad deportiva y calzado

D N nos llegan pacientes con este lipo de paologias [ perivamos a otro profesional especializado

D Derivamos a cirugia D No le damos importancia, es habitual en los nifios

[0 ares: [ Attres:

16.-Respecto a las patologias musculoesqueléticas ;jPiensa que un nific puede
tener Hallux Abductus Valgus? *

Q si
(@R

15.-Respecto a la patologia dermatologica ; Como actuais ante una infeccion
virica de verrugas en los pies? Puede marcar varias casillas *

17.-En el caso de acudir un nifio de 4 afnocs a consulta presentando una
clinodactilia come la de la imagen, ;Cémo procedéis en consulta? (Puede marcar
varias respuestas). *

Prescripcion de tratamientos de antiverrugas topicos

Tratamos nosotros mismos, deslaminando con bisturi y prescripcién de tratamientos
topicos

[ Evolucionara favorablemente con el crecimiento y no es necesario el tratamiento
D No es frecuente encontrarnos esta patologia en consulta pediatrica [ s una deformidad hereditaria y no es necesario el tratamiento
[ oerivacién a dermatologia [) Derivamos a especialista para valoracién de la deformidad
D Derivacion a otro profesional [[] perivamos a especialista sélo en caso de que haya sintomatologia

|:| Recomendamos tratamiento ortop! para frenar el avance de la deformidad
O Altres:

[ atres
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18.-Respecto al pie Pie planc infantil, en el caso de acudir un nific de 10 afios con
Pie plano infantil flexible y genu valgo reductible con distancia intermaleclar
superior a 8 cm, asintomatico, ;Coémo procedéis? (puede marcar varias casillas) *

[[] sies asintomatico no es necesario el tratamiento.

[[] sies hereditario y asintomatico no es necesario el tratamiento

[] siesa o a ¥ , no es necesario tratamiento

[[] Recomendamos aumentar la actividad fisica y actividades descalzas

[ Dperivamos a traumatologia para valoraci6n debido a su edad limite.

0O Recomendamos tratamiento ortoprotésico para incidir en los cartilagos de
crecimiento

[ anres:

19.-En el caso de acudir un nifio de 11 anos con dolor en el talon compatible con la

enfermedad de Sever ;Como se procede? (puedes marcar varias opciones) *

reposo de p
Administracion de AINES orales

Peticion de RX

uso de
Botas de yeso o tensoplast para inmovilizar durante 3 semanas

valoracion de ortesis
excesiva del sistema calcanec-aquileo-plantar

para evitar la tensién

Derivacion a traumatologia

a servicio de

ooooOoooDoOo

Altres:

21.-;Qué nivel de conocimientos cree usted tener sobre las patologias del pie? *

Muy bajo O O O O O

Muy alto

22.-;Qué patologias del pie ha atendido en los Ultimos 6 meses? (con mayor
frecuencia) *

La vostra resposta

23.-Considera que conoces las competencias del poddlogo? *
Osi

O No

O Talver
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20.-En el caso de acudir a consulta una nifia de 7 aflos con una marcha en
adducion como se ve en la foto adjunta (secuencia de un paso). ;Como
procedeis? (Puede marcar varias opciones). *

D El estudio dindmico segin protocolo se realiza a los 3-4 afios, por tanto, a los 7 no se
detecta.

D La anteversion femoral no tiene repercusion clinica solo estética
D La torsién tibial interna tiene buena evolucién en un alto porcentaje de casos

D Haremos seguimiento del caso y derivaremos al especialista en el caso de que
persista mas allé de los 8 afios.

[J Recomendamos tratamiento ortoprotésico

D Recomendamos cambio de habitos posturales

O Altres:

24.-Los poddlogos son los profesionales que realizan actividades dirigidas a.

o Al tratamiento de las ufias y alteraciones dérmicas del pie.

Al diagnéstico y tratamiento de las afecciones y deformidades de los pies, mediante
las técnicas terapéuticas propias de su disciplina, incluida la cirugia menor.

Al tratamiento de las afecciones y deformidades del pie bajo prescripcion médica

00 O

Altres:

Queé es necesario cursar actualmente para ejercer de podélogo? *

Un Master universitario de |a rama sanitaria (2 afios de formacién) después del Grado
Un Grado universitario (4 afios de formacién)
Un Ciclo formativo de grado superior (2 afios de formacién)

Una Diplomatura (3 afios de formacién)

0000

25.-El pododlogo en referencia a su disciplina, ; esta capacitado para
diagnosticar, prevenir, tratar e investigar? *

Q si
O no



26.-;El podolégo esta capacitado para realizar estudios de la pisada y estudios
biomecanicos de la marcha, emitir un diagnostico y adaptar un tratamiento? *

QO si
O No

27.-;El poddlogo puede prescribir medicamentos? *

Q si
O No

28.-Si habeis respondido afirmativamente la pregunta anterior ;Que medicacion
pueden prescribir los podélogos?

Analgésicos

Anestésicos

Antiinflamatorios

Todas son ciertas

00000

Todas son falsas

32.-;Se ha derivado a algln paciente desde su servicio a las consultas de

podologia cercanos a su centro de salud? *

QO si
O no

(O Lodesconozco

33.-; Piensa que el pododlogo seria de ayuda en el equipo multidisciplinar del

equipo de atencion primaria pediatrica? Valore del 1al 5 *

29.-;Conoce las técnicas quirurgicas que ofrece el podélogo ante un paciente
con ufia encarnata e hipertrofia de rodetes laterales, como alternativa a la
ablaciéon ungueal? *

Q si
O no

30.-;Conoce los tratamientos de ortesiologia con silicona que realizan los
podologos para correcciones y deformidades digitales en nifos? *

QO si.los conozco

o Si, los conozco, pero su aplicacion en pacientes adultos

O i pero desconozco su funcionalidad y a d

O No, no los conozo

31.-En referencia a los tratamientos ortoprotésicos, el poddlogo esta capacitade

para.. *
(O solo prescribrirlos
(O Pprescribirlo y adaptarlo

O Prescribirlos, adaptarlos y fabricarlos (con licencia corresondiente)

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

34.-;Piensa que el podoldgo deberia formar parte del sistema publico de salud?

1 2 3 4 5

Muy en desacuerdo O O O O O Muy de acuerdo

Muchas gracias por vuestra colaboracion
Para cualquier consulta podéis contactarnos en el e-mail a gvarodicio@gmail.com
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Anexo IX — Carta de pedido de autorizagao da aluna

Exma Comissdo Coordenadora do Curso de
Mestrado em Podiatria Infantil da Escola Superior

de Sa0de do Vale do Sousa

Eu, Eva Rodicio Heras, venho por esse meio apresentar a proposta de tema para o
relatdrio de estagio a apresentar no amvito de Unidade Curricular de Estagio

Profissionalizante de 2° ano do curso de Mestrado em Podiatriz Infantil.

0 tema do Trabalho a desenvaolver: “Andlisis del conocimiento de las competencias
profesionales del podoldgo en el 3mbito pedidtrico” sob 2 orientac3o do Doutor Laura

Pérez Palma.

Junto anexo plano de trabalhos a desenvolver, assim como a declaracdo de aceitagio do

orientador.

Com oz melhores cumprimentos,

Data: 170372020

0 (&) estudante

Eva Rodicio Heras
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Anexo X — Carta de pedido de autorizagao do orientador

Declaracao do Orientadora

Para os devidos efeitos, Exma Senhora Laura Pérez Palma, declara que
aceita ser orientador da dissertagcdo da aluna Eva Rodicio Heras do 22 ano
do curso de Mestrado em Podiatria Infantil da Escola Superior de Saude do
Vale do Ave do Instituto Politécnico de Salde do Norte, com o tema
“Analisis del conocimiento de las com petencias profesionales del podélogo

en el ambito pediatrico”

Gandra, 29 de fevereiro de 2021
: UNRVERSITAT,,

Ficultar e Medicina | Cibneles de la Salin

::_—'II_‘::EFEM de Chnicies Clinkgus

LR L Dy

(o orientadora)
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