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RESUMEN: 

Objetivo: Conocer las lesiones podológicas del paciente    
oncológico, qué importancia dan a mantener una buena 
salud en sus pies y cuál es su opinión sobre la atención 
podológica. 

Metodología: Estudio descriptivo transversal realizado 
en febrero y marzo del 2017 en el   Hospital Universitario 
y Politécnico La Fe, mediante un cuestionario auto cum-
plimentado elaborado ad-hoc. En el cuestionario se       
recogen cinco grupos de variables: sociodemográficas, 
relacionadas con el estado de salud de los pies, relacio-
nadas con la atención podológica recibida, relacionadas 
con las comorbilidades padecidas y relacionadas con el 
nivel de conocimientos acerca de la podología y sus pro-
fesionales. 

Resultados: De una muestra de n=100 pacientes, 53 
mujeres y 47 hombres, un 44% observó algún cambio 
en sus pies. La parestesia en miembros inferiores fue la 
alteración más frecuente seguida de la sequedad cutá-
nea. La frecuencia de dolor ungueal y dolor generalizado 
de pies fue del 27% y 22% respectivamente. Solo el 50% 
había acudido alguna vez al podólogo para cuidarse los 
pies. 

Conclusiones: Las parestesias, el entumecimiento, la 
sequedad y el dolor generalizado son los síntomas que 
se dan con más frecuencia en los pies de pacientes     
oncológicos. La atención podológica puede ayudar a 
abordar adecuadamente los cuidados de la piel en pato-
logías      podológicas; sería bueno incluirla en la cartera 
de servicios de la sanidad pública. 

Palabras clave: Paciente oncológico, quimioterapia,  
patología podológica, atención podológica.

ABSTRACT: 

Objective: To know the podiatric lesions of the cancer 
patient, how important they are to maintain good health 
in their feet and what is their opinion about podiatric care. 

Methodology: Cross-sectional descriptive study con-
ducted in February and March 2017 at the La Fe Univer-
sity and Polytechnic Hospital, using a self-completed 
questionnaire prepared ad-hoc. The questionnaire          
includes five groups of variables: sociodemographic,      
related to the state of health of the feet, related to the 
podiatric care   received, related to the comorbidities     
suffered and related to the level of knowledge about of 
podiatry and its professionals. 

Results: Of a sample of n=100 patients, 53 women and 
47 men, 44% observed some change in their feet. 
Pairstesia in the lower limbs was the most frequent alter-
ation followed by cutaneous dryness. The frequency of 
nail pain and generalized foot pain was 27% and 22% 
respectively. Only 50% had ever visited the podiatrist to 
take care of their feet. 

Conclusions: Paresthesia, numbness, dryness and 
generalized pain are the most frequent symptoms in the 
feet of cancer patients. Podiatric care can help to ade-
quately address skin care in podiatric pathologies; it 
would be good to include it in the portfolio of public health 
services. 

Keywords: Cancer patient, chemotherapy, podiatric pa-
thology, podological attention. 
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El cáncer, según la Organización Mundial de la Salud, 
es una de las principales causas de    morbimortalidad a 
nivel mundial. Se prevé que el número de casos aumen-
tará un 70% en los próximos años(1). Concretamente en 
España el cáncer se sitúa como primera causa de 
muerte en varones y segunda en mujeres, diagnosticán-
dose cada año 162.000 nuevos casos(2). 

La mayoría de los cánceres más comunes, como es el 
caso de pulmón, próstata y colorrectal(3), exceptuando el 
de mama(4-6), se diagnostican a partir de los 65-70 años 
(7-10). Cerca de 2 millones de casos de cáncer cada año 
padecen algún tipo de infección, situación que exacerba 
el estado de vulnerabilidad de estas personas(11). 

El estado general del paciente oncológico se ve mer-
mado por una serie de cambios debidos a su propia     
enfermedad: alteraciones inmunológicas, síndrome     
paraneoplásico, síndrome de caquexia tumoral...(12,13). 
Estas alteraciones modifican las condiciones de salud y 
aumentan el riesgo de infecciones, daño vascular y neu-
ropático, y finalmente se ven reflejadas en el estado de    
salud podológica del paciente oncológico. 
 
Existen diversas situaciones donde, dependiendo de las 
características o tipo de cáncer, se producirán daños    
directos en los pies (Imagen 1). Entre ellas se encuentra el 
glucagonoma pancreático, asociado a dermatosis necro-
lítica de afección podal(14,15), acrometástasis de miem-
bros inferiores(16) y cualquier tipo de cáncer que afecte a 
la estructura del pie (melanoma acral, carcinoma subun-
gueal)(17,18).   
 

 
Imagen 1: Afecciones podológicas derivadas del cáncer. 

 
El tratamiento del cáncer se basa principalmente en     
radioterapia y quimioterapia, los efectos adversos son 
diversos, desde cefaleas, vómitos, diarrea y malestar 
general hasta hipertensión arterial, daño microvascular, 
retraso en la cicatrización de heridas, favorecimiento de 
las complicaciones hemorrágicas, reacciones cutáneas 

y compromiso de la integridad cutánea(19). Todos estos 
cambios afectarán principalmente a miembros inferiores 
(20,21) y comprometerán la autonomía de la persona afec-
tada, menguando su calidad de vida de forma notoria(22). 

Existen cambios específicos derivados de la quimio-     
terapia que afectarán principalmente a la salud derma-
tológica de miembros inferiores (Imagen 2). Entre ellos se 
encuentra el síndrome de eritrodisestesia palmoplantar, 
por acúmulo de quimoterápico en las glándulas ecri-
nas(23), neuropatía periférica con la consecuente apari-
ción de parestesias, debilidad muscular, dolor, inestabi-
lidad lateral de tobillo y deformidades crónicas en el 
pie(24,25). Y, cambios unguelas importantes: onicolisis, 
onicomadesis(26), onicorrexis(27), surcos de beau(28), oni-
comicosis(29), paroniquia(30) y granuloma periun-
gueal(31,32). 

 
Imagen 2: Afecciones podológicas derivadas del tratamiento         
quimioterápico. 
 

Si a los efectos del tratamiento oncológico añadimos que 
estos pacientes, en muchos casos, también presentan 
enfermedades concomitantes, como pueden ser diabe-
tes mellitus(33,34) o enfermedad cardiovascular, el desa-
rrollo de úlceras de riesgo y además, son pacientes de 
edad avanzada(35), el resultado que se obtiene son      
personas con salud podológica en riesgo. 

El objetivo principal del estudio fue conocer las lesiones 
podológicas que presentan los pacientes oncológicos 
sometidos a quimioterapia en hospital de día del Hospi-
tal Universitario y Politécnico La Fe de Valencia.  

Los objetivos específicos del estudio fueron: 

- Conocer qué importancia dan a mantener una buena 
salud en sus pies. 
 

- Determinar a qué profesional acuden cuando apa-
rece una alteración podológica. 
 

- Valorar el grado de conocimientos que tienen estos 
pacientes acerca del profesional de la podología.
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METODOLOGÍA:  

Estudio descriptivo transversal que se realiza desde el 1 
de febrero hasta el 31 de marzo de 2017 en el Hospital 
Universitario y Politécnico de la Fe de Valencia. 

Los criterios de inclusión fueron: ser pacientes oncológi-
cos del Hospital de Día de Adultos de la Fe que acuden 
a recibir tratamiento y tener más de 18 años. Los crite-
rios de exclusión: padecer algún tipo de discapacidad 
mental o alteración cognitiva que no permita la compren-
sión y participación en el tipo de estudio. Las variables a 
estudio se presentan en las tablas del 1 al 5. 

 

Para la realización y recogida de los datos el presente 
estudio contó con el dictamen favorable del Comité Ético 
de Investigación Biomédica del Hospital de Universitario 
y Politécnico La Fe, con número de registro 2016/0583.

 
El sistema utilizado fue un cuestionario auto- 
cumplimentado elaborado ad-hoc, donde se recopilan 
cinco tipos de variables: sociodemográficas, estado de 
salud de los pies, atención podológica recibida, comor-
bilidades padecidas y nivel de conocimientos acerca de 
la podología y sus profesionales. 

Para el diseño del cuestionario nos apoyamos en la      
revisión de la literatura científica siguiendo las propues-
tas de Argimón y Jiménez en “Diseño de Cuestiona-
rios”(36). Con relación a la selección del formato de res-
puesta se combinó el formato de checklist con respuesta 
SI/NO y una escala de tipo Likert para las preguntas que 
precisaban valoración. En la evaluación del  contenido y 
del constructo del cuestionario se utilizó el método de 
informadores clave en un grupo de 5 podólogos perte-
necientes a la Asociación Nacional de Enfermería       
Dermatológica (ANEDIDIC) y para el análisis de la fiabi-
lidad y de la consistencia se utilizó el test-retest sobre 
una muestra consecutiva de los 5 primeros pacientes, 
con un intervalo de 5 días. 

Para analizar los resultados se utiliza el paquete esta-
dístico R(37). Primero se realiza un análisis descriptivo, 
posteriormente, con objeto de estudiar la posible asocia-
ción entre cada par de variables binarias se aplica un 
test de Fisher para tablas 2 x 2. En este caso, la hipóte-
sis nula que se contrasta es que las dos variables anali-
zadas sean independientes frente a que tengan algún 
tipo de dependencia. Se realizan un gran número de 
contrastes y para evitar una tasa de falsos positivos ele-
vada se corrigen los p-valores originales mediante el 
procedimiento de Benjamini–Hochberg. Para cuantificar 
el grado de dependencia para cada uno de los cruces se 
utiliza el odds ratio, y un intervalo de confianza al nivel 
0,95.  

Para finalizar se realizan regresiones logísticas entre 
cada una de las variables del grupo 2 que define el 
estado de salud podológica, que se denominarán 
“variables respuesta” y las demás variables que se 
denominarán “variables predictoras”. De esta forma, se 
puede obtener cuál de las variables predictoras está 
influyendo de forma significativa a la hora de hacer 
aparecer la variable respuesta. 

RESULTADOS: 

El tamaño de la muestra fue de n=100 pacientes, 53 mu-
jeres y 47 hombres. Del total de esta, 44 personas dicen 
haber sentido algún cambio en los pies y 38 personas 
específicamente en las uñas. La parestesia en miem-
bros inferiores es el cambio que más se da, en concreto
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en 47 personas, seguido de 31 pacientes que dice notar 
la piel más seca y deshidratada (Imagen 3). 

 

Imagen 3: Estado de salud de los pies. 

De las enfermedades concomitantes que presenta la 
muestra, la diabetes es padecida por 21 personas, el   
colesterol por 19, y la enfermedad de índole cardiovas-
cular es sufrida por 18 personas.  

En cuanto al profesional de referencia para el cuidado 
de los pies, la mitad de la muestra dice acudir al podó-
logo, frente a 18 personas que acude al médico de        
cabecera, otro pequeño grupo acudiría al hospital o a 
otros profesionales como el dermatólogo, quedando 14 
personas sin contestar.  

Respecto a la percepción del cuidado de los pies y las 
uñas, la mayoría cree tener un buen cuidado de ambos 
y hacer lo correcto para mantenerlos saludables, pero 22 
pacientes afirman no poder dedicarse con normalidad a 
realizar las actividades básicas de la vida diaria por al-
gún problema en sus pies. La mitad de los pacientes da 
una importancia de más de 9 puntos en una escala ordi-
nal de grado de importancia a mantener unos pies salu-
dables (Imagen 4). 

 
Imagen 4: Grado de importancia a mantener una buena salud       
podológica. 
 

Casi la mitad de la muestra dice haber acudido alguna 
vez al podólogo. Al analizar los conocimientos que         
tienen los pacientes acerca del podólogo, estos deben  

marcar de un listado de competencia aquellas que creen 
que el podólogo puede desempeñar. Se observa que la     
mayoría de pacientes sabe que el podólogo tiene com-
petencia para cortar y fresar uñas, pero más de la mitad 
de pacientes, 58 de ellos, cree que el podólogo no está 
capacitado para tratar úlceras ni papilomas. De los       
encuestados, 69 cree que el podólogo no puede realizar          
cirugía ósea, poco más de los encuestados sí atribuye 
la cirugía ungueal como competencia del podólogo. 

Al realizar el cruce de variables binarias se presentan los 
resultados más relevantes: Son las personas del sexo 
femenino las que acuden con más frecuencia al podó-
logo, las personas que sufren parestesias son a su vez 
las que más refieren dolor general en los pies y también 
existe dependencia cuando se trata de aparición en 
cambios en las uñas y en los pies. 

Tras realizar las regresiones logísticas se establece, con 
p-valores < 0,05, por un lado, que las personas que pre-
sentan algún cambio en los pies o en las uñas son las 
que contestan que creen que los cuidados que realizan 
en sus pies son suficientes (tablas 6 y 7).  
 

 

Por otro lado, las persona que tienen dificultades para 
realizar las actividades básicas de la vida diaria, son 
aquellas que  mayor dolor presentan (tabla 8). Se obtiene 
una respuesta estadísticamente significativa con una p-
valor en el límite para la variable predictora “enfermedad 
cardiovascular”, cuando el paciente la presenta (tabla 9). 
La disminución del aporte de riego sanguíneo provoca 
cambios en la morfología y grosor de las uñas.   

DISCUSIÓN: 

En el presente estudio se han puesto de manifiesto pa-
tologías podológicas que afectan a una muestra de pa-
cientes oncológicos en tratamiento quimioterápico. Exis-
ten multitud de estudios donde se relacionan lesiones 
específicas que afectan al pie con el quimioterápico de 
elección(20,23,25,31,38).
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Aunque en nuestro estudio se desconocía el quimioterá-
pico al que estaban expuestos los pacientes, existen   
estudios que los relacionan con lesiones específicas, 
como el trabajo de Vizcaíno(25) que pone de manifiesto 
la neurotoxicidad producida por bortezomib, con el     
consecuente aumento de síntomas neuropáticos como 
las parestesias, que fue una de las alteraciones más    
frecuentes que presentaron los pacientes de nuestro   
estudio.  
 

Respecto a las lesiones ungueales, pese a estar clási-
camente asociadas con gran frecuencia al tratamiento 
quimioterápico, como el reporte de Tejera et al(39) o el de 
Chang et al(40), que asocian la onicolisis y exudado del 
hiponiquio a la capecitabina, en nuestro estudio apare-
cieron con una frecuencia ligeramente menor (38%), que 
las parestesias y sensación de hormigueo (41%).  

Las variables como el dolor o la valoración de la incapa-
cidad y calidad de vida, son ampliamente estudiadas en 
trabajos dedicados al paciente oncológico(41), pero no se 
encuentran estudios que especifiquen el dolor de locali-
zación podológica en pacientes con cáncer y tratamiento 
quimioterápico. Este estudio sí que aportó la frecuencia 
de dolor ungueal y dolor generalizado de pies, 27% y 
22% respectivamente.  

Otro de los aspectos que aporta el presente estudio es 
el análisis de la percepción que tiene el paciente onco-
lógico acerca del podólogo, el conocimiento de sus   
competencias y la frecuencia con la que acuden a este 
profesional. Aunque existen trabajos que estudian la 
percepción de la población y el uso que hace esta de los 
servicios podológicos como los de López DL et al(35,42), 
estos no se enfocan en un grupo de población específico 
como el oncológico. Pero, se extraen algunos datos 
coincidentes con el estudio desarrollado: Se da una     
importancia elevada al cuidado de los pies, y son las  
mujeres las que acuden con mayor frecuencia al podó-
logo(35). 

A pesar de que existen estudios donde se evidencia    
patología podológica en este tipo de pacientes(23,31,32) 
estos estudios no son realizados por podólogos. El     
proyecto que se ha llevado a cabo muestra que los       
pacientes oncológicos están padeciendo lesiones y 
cambios en los pies, pero, sin embargo, el podólogo no 
está participando de forma habitual en su cuidado ni en 
la investigación de estos. Al realizar una búsqueda de 
información para observar la aparición del podólogo 
como profesional de referencia en estos casos, se        
encuentra el “Manual para el paciente oncológico y su 
familia”, dónde se habla de forma extensa de las 

 
complicaciones que pueden aparecer durante el proceso 
de enfermedad y tratamiento del paciente y la forma de 
abordarlas, pero en él no ha participado ningún podó-
logo, ni se hace referencia a este profesional cuando de 
problemas podológicos se trata(43).  
 
Pocos son los estudios donde se valora la actuación del 
podólogo ante lesiones importantes producidas por la 
quimioterapia como la eritrodisestesia palmoplantar(44). 
Ante un paciente con estas características se debería 
proporcionar una atención podológica especializada y 
personalizada. En la legislación vigente dónde se regu-
lan las competencias del podólogo (Orden 
CIN/728/2009, de 18 de marzo)(45), este, puede abarcar 
todo tipo de situaciones que afecten al pie. A su vez, es 
responsabilidad del podólogo conocer y comprender    
todos y cada uno de los perfiles de pacientes que pue-
den presentar patología podológica. 

Por tanto, a pesar de la legislación vigente, y haciendo 
referencia en concreto a la Ley 44/2003 de Ordenación 
de Profesionales Sanitarios(46), dónde se reconoce al 
profesional de la podología como parte del equipo de   
salud multidisciplinar, y cuyos objetivos son dotar al    
sistema sanitario de un marco legal que contemple los 
recursos necesarios para integrar a todos los profesio-
nales sanitarios en el servicio público y privado, para la 
mejora del cuidado integral del paciente; el podólogo/a 
todavía no se encuentra presente en el equipo dentro de 
la práctica diaria, sobretodo en cuanto a la vertiente     
pública se refiere. Esta situación se convierte en un    
hándicap importante, a la hora de que el paciente onco-
lógico reciba atención podológica. 

CONCLUSIONES: 

Como conclusión, en la población oncológica de nuestro 
estudio, las parestesias, el entumecimiento, la sequedad 
y el dolor generalizado son los síntomas que se dan con 
más frecuencia en los pies. El dolor que aparece con la 
patología podológica repercute en las actividades bási-
cas de la vida diaria y en la reducción de la calidad de 
vida. Así mismo, el grosor y la falta de elasticidad de las 
uñas se asocia a padecer enfermedad cardiovascular. 

Referente al cuidado de los pies, es un tema a tener en 
cuenta por los pacientes, acudiendo a una variedad de 
profesionales para sus cuidados (podólogos, dermatólo-
gos, médico de familia, enfermería…). Las mujeres son 
las que acuden mayoritariamente al podólogo, siendo 
este profesional un referente que podría aportar conoci-
miento y experiencia en abordar también cuidados de la 
piel en patología podológicas.
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