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Fisuras en Pies Diabéticos: Revision de Literatura

Podologa lara Stocco Refosco, Enfermeira Isabel Simone y Fisioterapeuta Aurenir de Aguiar Silva. Brasil

RESUMEN

La diabetes es un sindrome metabdlico de ori-
gen multiple, decurrente de la falta de insulina
y/0 de la incapacidad de la insulina ejercer ade-
cuadamente sus efectos, causando un aumento
de la glucosa (azucar) en la sangre. La diabetes
acontece porque el pancreas no es capaz de pro-
ducir el harmonio insulina en cantidad suficiente
para suplir las necesidades del organismo, o por-
que este hormono no es capaz de actuar de
manera adecuada (resistencia a la insulina).

La insulina tiene la funcién de promover la
reduccion de la glicemia al permitir que el azdcar
que esta presente en la sangre pueda penetrar
dentro de las células, para ser utilizado como
fuente de energfa.

El pie diabético puede desarrollar diversas
patologias en el descorrer de la fase enfermedad-
salud, donde una de las méas frecuentes son las
fisuras y ulceras. El podélogo tiene como finali-
dad promover la mejora y tratar de las patologi-
as citadas.

La demora en la busca por tratamiento ade-
cuado es responsable por gran parte del agrava-
miento de las enfermedades. El pie es la base de
sustentacion de nuestro cuerpo, a él debemos
cuidados, principalmente en el caso de personas
con diabetes, pues el riesgo de enfermedades es
mas pertinente en los mismos.

PALABRAS CLAVES: diabetes, fisuras en pies
diabéticos, podologia.

INTRODUCCION

El estudio retrata el tema de algo que esta sien-
do visto con frecuencia en el medio de podélo-
gos, que son fisuras en pies diabéticos. El objeti-
vo del estudio es hablar de la actuacion del podé-
logo en el tratamiento de las fisuras en pies dia-
béticos.

Se hizo necesario para el profesional adquirir
conocimiento para trabajar como coadyuvante en
el tratamiento de las lesiones en pies diabéticos.
Los mismos deben tener cuidados y acompafa-

miento por un equipo multidisciplinar de profe-
sionales del area de la salud.

Las fisuras requieren cuidados especiales, pues
el no cuidado del miembro puede ocasionar no
solo procesos inflamatorios diversos, como tam-
bién llevar a uno de los diagnésticos dificiles para
el profesional y el paciente, que seria la amputa-
cion de un de los dedos o del miembro por com-
pleto.

El tratamiento consiste en una asepsia global
del area afectada, desbridamiento, hidratacién y
curativo. Con el avance de los atendimientos, el
uso de equipamientos modernos como laser y
microcorriente, son de extrema importancia, con
lo cual realizan una mejor circulacién sanguinea
y aumento de los procesos de cicatrizaciéon, hay
una mejora progresiva con el pasar de los mis-
mos.

De acuerdo con Romero (2014) podologia es la
ciencia que tiene como principal foco el estudio
profundo de los nuestros pies. Es la ciencia del
area de la salud humana que trabaja en la inves-
tigacién, prevencion, diagnéstico y tratamiento
de las patologias de los miembros inferiores. El
podélogo es un profesional que actla en el area
de la salud y su formacién le da capacidad para
tratar de casos en diferentes niveles de patologi-
as.

Conocimiento, actualizacién y, principalmente,
estudio son los principias aliados del profesional
en el recorrer de su profesiéon. ElI tratamiento
multidisciplinar faz parte del dia-a-dia del podé-
logo, o sea, ortopedista, dermatélogo, micélogo
y podélogo forman un conjunto de profesionales
que debe ser respetado en todos los niveles, prin-
cipalmente en el que dice a respecto del limite de
actuacion de cada uno.

Las estructuras de los pies todas son interliga-
das por tejidos conjuntivos, vasos sanguineos,
nervios, son revestidos por camadas de piel, que
ejercen diversas funciones. Como: defensa y pro-
tecciéon contra las funciones sensoriales-calor,
frio presién, dolor y tacto. (MADELA 2009.p.01).

A seguir hay imagenes que describen las
estructuras de los pies.
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Segln Dorneles et al (2011). A través del
soporte del peso del cuerpo humano los pies son
responsables por su dindmica y estatica, auxi-
liando en la propulsién y en la amortiguacion
durante actividades diarias como la marcha y la
corrida.

Al percibir alteraciones en estos miembros, se
puede detectar posibles patologias relacionadas
a todo el resto del cuerpo. Las principales defor-
midades de los pies son: pie valgo, varo, cavo y
equino. Entre las causas mas frequentes de dis-
turbios en los pies estan los factores causadores
de estrés, que pueden estar relacionados al cal-
zado y a la mecanica de la marcha.

De acuerdo con Tavares (2011) la diabetes es
una de las enfermedades humanas méas anti-
guas. Su nombre completo -Diabetes Mellitus-
viene de las palabras griegas para sifén y aztcar
y describe los sintomas mas obvios del Diabetes
sin control -la miccién de grandes cantidades de
orina-, que es dulce porque contiene azucar (glu-
cosa). La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto
de alteraciones metabdlicas caracterizadas por
hiperglucemia crénica, con derivaciones de la
destruiciéon de las células beta del péancreas,
resistencia a la accién y/o disturbios de la secre-
cién de la insulina.

Segundo SALOME (2011), estan descriptos
abajo los sintomas y factores de riesgo.

Sintomas

* Poliuria — la persona orina demas y, como eso
la deshidrata, siente mucha sed (polidipsia);

* Aumento del apetito;

* Alteraciones visuales;

* Impotencia sexual;

* Infecciones fungicas en la piel y en las ufias;

* Heridas, especialmente en los miembros
inferiores, que demoran en cicatrizar;

* Neuropatias diabéticas provocadas por el compro-
metimiento de las terminaciones nerviosas;

* Disturbios cardiacos y renales.

Factores de riesgo

* Obesidad (inclusive la obesidad infantil);

* Herencia;

* Falta de actividad fisica regular;

* Hipertensién;

* Niveles altos de colesterol y triglicéridos;

* Medicamentos, como los a base de cortisona;

* Edad arriba de los 40 afios (para diabetes
tipo I1);

* Estrés emocional.

Fisuras

Segln Lépes (2003). Fisura, ragadia o grieta,

pueden ser definidas como pequefia abertura o
grieta en la piel callosa de las manos o de los
pies causadas por la pérdida linear de la epider-
mis y dermis, en el caso en areas de pliegues de
la piel. Son lesiones elementales y hacen parte
del grupo de las "Pérdida de Tejido". Son prove-
nientes de la eliminacién o destruicién de los teji-
dos cutaneos causados basicamente por la pér-
dida de la elasticidad de la piel.

FACTORES DETERMINANTES

» Edad (Responsable natural pelo surgimiento y
aumento del nimero de pliegues en la piel.)

» Habitos Alimentares (Por ejemplo, el acido
Urico cuando no es eliminado pelo organismo,
ataca las articulaciones de las manos y de los
pies, provocando también lesiones cutaneas que
pueden ser confundidas con micosis y pie de
atleta. De acuerdo con su tasa, el paciente debe
evitar, reducir o eliminar el consumo de carnes
gordas, ahumadas o de animales en crecimiento,
sardinas, crustaceos, visceras de gado, interior,
menudos de pollo, lentejas, garbanzo, espinaca y
cerveza. Para ayudar a eliminar el acido drico:
Queso, leche y huevos.)

» Cantidad de agua ingerida (Es indicado un
minimo de 5%, en litros, del peso corporal.)

* Uso de Medicamentos (Pueden afectar direc-
tamente la elasticidad de la piel.)

» Exposicion de la piel a agresiones Quimicas y
de Sol (Intensifican el resecamiento de la piel,
agraden y contaminan las heridas.)

» Uso de medias y zapatos inadecuados
(Medias de material sintético facilitan la prolife-
racion de hongos / bacterias, y zapatos apreta-
dos, flojos demas o sin de palmillas pueden oca-
sionar el surgimiento de ampollas, despellejado y
callosidades.)

Segundo Lopes (2003) Las fisuras en los talo-
nes pueden ser dolorosas y causar sangramien-
to. El calzado abierto en el talén puede agravar o
ser a causa de este problema. Patologias dérmi-
cas como eczema y psoriasis pueden también
conducir a fisuras en el talén. La piel queda més
espesa debido a la friccién. La utilizacién de cal-
zado adecuados y de hidratantes, pueden reducir
la deshidratacion asociada a la patologia y per-
mitir su recuperacion.

Segundo Viana (2007), las fisuras de los pies
son constituidas por una podopatia, que deter-
mina la formaciéon de finas laceraciones lineares
de la epidermis pudiendo quebrar, rayar, formar
grietas, capaces de alcanzar la dermis provocan-
do dolor y sangramiento. Estas pueden variar en
espesuras, algunas dafian la piel apenas superfi-
cialmente.

www.revistapodologia.com 7
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Fisuras en estado inicial y avanzado

Fuente: Acervo del autor

Segundo Magalhaes; Hofmeister (2004).

Las Alteraciones climaticas: en ambientes
calientes y himedos, la piel generalmente es
mas hidratada, ya en ambientes secos y frios, la
piel es mas resecada, pues pierde agua.

Deshidratacion: Ocasiona una descamacion de
la camada superficial de la piel. El agua es esen-
cial para el equilibrio.

Secuelas de Psoriasis: una dermatosis cuta-
nea que se concretiza por la cronicidad, que
puede ocasionar varios problemas en varias par-
tes del cuerpo como: cuero cabelludo, rodillas,
codos, piernas y pies.

De acuerdo con Bega (2006)

La Diabetes: Ocasiona un desgaste de la piel y
aumento de la sensibilidad, en el cual hay dafios
futuros o inmediatos, que se reflejan en la absor-
cién de liquido y en la hidratacién de la piel.

Donadussi (2011) menciona que:
Andar descalzo: es una de las causas mas fre-
cuentes en personas con fisuras, pues ocasiona

un atrito directo con el suelo, que proporciona
una elevacion en el resecamiento de los pies.

Uso inadecuado de calzados: que provoca fric-
cién entre el pie y el calzado, resecamiento de la
piel por lesiones cutaneas.

De acuerdo con Bega (2006), existen inUmeras
formas de estar tratando las fisuras de los pies,
entre ellas es el uso de la urea. La urea promue-
ve hidratacién cuando usado en cantidades cier-
tas, ella promueve las siguientes acciones en la
piel: humectante, antimicrobiana, antiinflamato-
ria, queratolitica.

Seglin Moren (2009), con cera de parafina
caliente, hay un resultado bien significativo en
relacion a las fisuras de los pies. Cuando realiza-
da la aplicaciéon correcta una vez por semana,
siendo que primero se exfolia la region, se pasa
un hidratante y luego se usa la parafina. La para-
fina va promover una mejor hidratacién de la piel,
ademas de relajar nervios y mdusculos de la
region, también proporciona una mejor circula-
cién sanguinea.

Segundo Nogueira (2010) como tratamiento
para las fisuras o grietas en los pies, la preocu-
pacién mayor es en relaciéon a la cicatrizacion,
para que no se torne una puerta abierta para la
entrada de microorganismos como virus, hongos
y bacterias y con la hidratacién para que no ocu-
rran recidivas, tornando la piel maleable, elastica
e hidratada. La Electroterapia y el Led/Laser
Terapia, junto con las técnicas citadas anterior-
mente, muestran un trabajo con resultados satis-
factorios.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue iniciado en Agosto de 2014, con
la elecciéon del tema, el desenvolvimiento de la
problematica y la delimitacion del objetivo.

Se realizo una revision sistematica de articulos
sobre diabetes, fisuras en pies diabéticos y el tra-
bajo del poddélogo. Indexados en las bases de
dados LILACS (literatura latino-americana y del
Caribe en ciencias de la salud) y SCIELO Brasil
(Scientific Electronic Library Online). Para la
busca fueron utilizados los siguientes descripto-
res: diabetes, fisuras, pie diabético.

De acuerdo con Whittemore (2006), los crite-
rios de inclusion y exclusion para determinar una
pesquisa son de extrema relevancia. La seleccién
de los estudios a ser incluidos en el estudio de
revision es una tarea importante, pues es un indi-
cador critico para evaluar el poder de generaliza-
cién y confiabilidad de las conclusiones.

Los criterios de inclusion de esa pesquisa fue-
ron: articulos en la integra; articulos en portu-

www.revistapodologia.com 9



gués; articulos publicados entre los afios de 1999
a 2014 que aborden la cuestion norteadora.

Y seran excluidos los articulos en periédicos
duplicados, que no son publicados en portugués,
no se encuentran en la integra y no aborden la
cuestién norteadora.

RESULTADOS

Delante del estudio, los articulos muestran que
el poddlogo tiene una funcién muy importante
cuanto a la actuacién en fisuras en pies de dia-
béticos. Este profesional es capaz de amenizar y
tratar la patologfa en si. El pie diabético esta sus-
ceptible a diversas patologias, entre ellas las
ulceras y deshidrataciéon profunda, ademas de
ser acometido por alteraciones neurolégicas en
la regién podal.

Los estudios mencionados en este trabajo, rela-
tan no solo las fisuras presentes en pies diabéti-
cos, muestran que otras enfermedades pueden
acometer los pies. El podélogo es Semper citado
como un profesional que esta presente.

CONCLUSION

El poddélogo es un profesional que actda en el
area de la salud y su formacién le da capacidad
para tratar de casos en diferentes niveles de
patologias. Las técnicas utilizadas para la mejo-
rfa del cuadro clinico son elegidas especifica-
mente para cada caso, o0 sea, varia de acuerdo
con el grado de la fisura.

Tratdandose de pie, el poddélogo es capacitado
para desenvolver en conjunto con otro profesio-
nal, dependiendo del caso, un atendimiento con
acompafiamiento progresivo, tratando el proble-
ma y previniendo contra dafios futuros a los pies,
que mismo después de la estabilizacién o cura
de la enfermedad, puede desenvolver nuevas
patologias, al final un pie diabético desenvuelve
varios problemas a lo largo de la vida del indivi-
duo
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Ozono, Mil y Una Utilidad

Sergio Carvalho de Oliveira, Biélogo. Brasil

El mismo gas que protege el planeta puede ser
muy Util para toda la humanidad. De bajo costo
y muy facil de ser generado, la utilizacién del gas
ozono alin precisa romper el preconcepto y la
falta de conocimiento. Producido naturalmente
en la estratosfera de las Terra, principalmente a
través de las descargas erétricas en la atmosfera
que quiebran la molécula del 02, resultando ato-
mos de oxigeno altamente reactivos.

En ese momento, combinado con otra molécu-
la de oxigeno resulta en el 03. Sin embargo, este
gas inestable se descompone resultando en una
otra molécula de gas oxigeno y otro elemento oxi-
geno reactivo. Entonces, el ciclo permanece
constante, siendo producido y consumido.

Con la prohibiciéon del uso dos CFC (Cloro-
Flaor-Carbono), gas usado largamente en aeroso-
les, aire acondicionado y refrigeradores en el
mundo todo, la camada de ozono terrestre esta
salva, por lo menos por ahora.

Gracias a la presencia del ozono en la atmosfe-
ra terrestre, decreciendo de forma significativa la
intensidad de las radiaciones solares, es que las
temperaturas medias de la superficie pueden
permitir las reacciones quimicas que sustentan
la vida en nuestro planeta.

Ele é incoloro, con un olor caracteristico mismo
en bajas concentraciones, soluble en agua o en
6leos y mucho mas eficiente que el cloro en la
inactivacion de bacterias, virus y hongos. Su efec-
to oxidativo es usado, no solo en la oxidacién de
substancias, sino también en la limpieza de
superficies. No produce toxinas y debe ser pro-
ducido en el local de su utilizacién.

El gas ozono, descubierto en el siglo XVIII,
viene siendo utilizado en diversas éareas. En la
década de los 80, en el Brasil, era frecuente
encontrar filtros ozonizadores en las paredes de
las cocinas de las nuestras casas, producido
agua ozonizada para lavado (esterilizacién) de
verduras y frutas.

El ozono es usado hoy en la industria y en el
comercio, en la higienizacién de agua y conser-
vacién de alimentos, nos hospitales y clinicas
veterinarias y en el tratamiento de diversas pato-
logias.

En la Podologia, el ozono puede ser un podero-
so aliado a través de la hidro-ozonoterapia.
Resultados importantes demuestran que ese pro-
cedimiento simple y de bajo costo puede aliviar

el sufrimiento de
muchas perso-
nas con podopa-
tias graves.

A hidro-ozono-
terapia consiste
en sumergir los
pies en agua 0zo-
nizada, con con-
centracién ade-
cuada de gas
ozono por tiempo suficiente para que su accién
contra bacterias, virus y hongos pueda suceder.
Al mismo tiempo, el ozono estimula el proceso
anti-inflamatorio, aumentando el aporte de célu-
las del sistema inmunolégico y estimulando la
vascularizacién sanguinea en el local de su apli-
cacion. Después de los procedimientos de des-
bastes y limpieza de las ufias, las onicomicosis
pueden ser tratadas con el gas teniendo excelen-
tes resultados.

Hace algln tiempo, |la Secretaria de Salud de la
Ciudad de Vassouras, en el Estado del Rio de
Janeiro, Brasil, implanté, a través del SUS
(Sistema Unico de Salud), la Ozonoterapia para
auxiliar el tratamiento de Insuficiencia Venosa
Crénica, con resultados maravillosos, disminu-
yendo el sufrimiento de las personas portadoras
de heridas y ulceraciones dermatolégicas en los
pies. Los portadores de Pies diabéticos también
pueden beneficiarse de los efectos anti-infeccio-
sos y cicatrizantes del ozono por su efecto des-
truidor de membranas celulares.

También es necesario establecer reglas para su
uso, parametros de seguranzas y protocolos ade-
cuados para los tratamientos. Mucha pesquisa
estéd disponible. La literatura es grande y preci-
samos avanzar. Romper la inercia de las
Legislacion para que podamos beneficiarnos de
este gas, que tiene mil y una utilidades.
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Podogeriatria

Podologa Grasiele Nepel, Podologa Darli Eugenia da Silva e Podologa Graciela da Rosa. Brasil

RESUMEN

El presente articulo aborda la viabilidad de un
podélogo especializado en podogeriatria para el
tratamiento de los pies de los ancianos en asilos,
donde fue realizado un levantamiento bibliogréfi-
co buscando conceptos de geriatria, ancianos
asilados, podogeriatria y de las principales pato-
logias de los pies de los ancianos. Fueron reali-
zados procedimientos podolégicos a los ancia-
nos de la institucién V6 Joana (Abuela Joana)
localizada en la ciudad de Curitiba, Parana,
Brasil y acompafiamos sus evoluciones durante
cinco meses. Buscando mejoria de los casos
encontrados.

Palabras clave: Podogeriatria; pies de ancia-
nos; Anciano Asilado.

1. INTRODUCCION

Es importante entender que todo ser humano
tiene el derecho de adecuarse a las fases de la
vida, muchas veces pasando por dificultades que
alcanza todo su ser. La podologia en el asilo
alcanza una parte mas delicada, es a través de
los pies que contamos nuestra historia, y quien
realmente somos por eso debemos tener el habi-
to de cuidar de elles.

2. REVISION TEORICA

El asilo es conocido como atendimiento en
“régimen de internado de ancianos” sin ningun
vinculo familiar, con el objetivo de dar un hogar,
alimentacién, salud y convivencia social. La insti-
tucion tiene como objetivo ofrecer estructuras
fisicas, alojamiento permanente, salud de forma
directa e indirecta, actividades y recreacion. La
internacién en el asilo significa mucho para el
anciano, muchos se consideran abandonados.
(CORTELETTI, 2014).

El estado de salud del pie del anciano cubre un
aspecto mas amplio del que en los demaés
pacientes, pues incluyen enfermedades crénicas,
enfermedades recurrentes, o hasta mismo enfer-
medades conjuntas. En este analisis se llevan en

consideracioén: diabetes del tipo I, artritis, hiper-
tension, osteoporosis y arteriosclerosis. Los pies
pueden sufrir de flebitis, varices, calambres,
hipotermia, ulceraciones, reumatismo también
pueden ser afectados por los hongos en las lami-
nas, en interdigitales y hasta en las plantas de los
pies; dando apertura para entrada de bacterias,
pudiendo adquirir erisipela y hasta otras enfer-
medades. (LEE GOLDMAN, ANDREW . SCHA.
FER, 2014).

3. METODOLOGIA

En primer momento fue realizado un levanta-
miento bibliografico, y entonces fue realizada
una pesquisa de campo en un asilo chamado “VO
JOANA”, localizado en el barrio Reboucgas,
Curitiba/ PR, fueron hechos procedimientos
podogeriatricos en el perfodo de 08.11.2014 até
20.04.2015, en 14 pacientes.

Son 14 moradoras entre 70 y 98 afios. La
mayorfa es postrada, usa silla de ruedas y con
algunas dificultades para deambular.

A través de la ficha de anamnesis, se pudo
observar estadisticamente el porcentaje de pato-
logias dermatolégicas y ungueales. Donde 929,
de los ancianos estudiados toman algin tipo de
medicamento. Entre los medicamentos fue verifi-
cado medicacién para hipertensién, hipotiroidis-
mo, insomnio, ansiedad, epilepsia, colesterol,
depresioén, calcio e hipoglucemia.

En relacién a las enfermedades, 449 de los
ancianos poseen presion alta, 23% posee diabe-
tes, 179% poseen problemas respiratorios, 7% es
fumante, 3% posee convulsiones frecuentes, 3%
posee antecedentes cancerigenos y 3% posee
marca pasos.

A través de las pesquisas se observo que 549,
de las pacientes tienen ufias normales, 15% tie-
nen ufias embudo, 15% Involuta, 8% cufia, y 8%
corte incorrecto.

3.1 Casos
Los procedimientos podolégicos a ser citados

son: Onicotomia, retirada de onicofose, lijado
plantar e hidratacién.
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Conforme el acompafiamiento, fueron seleccionados los siguientes casos para la presentacién de
este articulo:

Caso 1

A.EM con 79 afios fue realizado procedimientos podolégicos siendo el primero en el dia
08/12/2014 donde fue encontrado un callo con ntcleo, como muestra las fotos abajo, que fue des-
bastado y realizado hidratacién. El Gltimo procedimiento fue realizado en el dia 20/04/2015.

Callo por friccién antes y después. Paciente A.FM
IV I)
s "

L\
\ t\,‘

Caso 2

A.S.G con 89 afios fue realizado procedimiento podolégicos donde se encontré onicoatrofia, onico-

grifose como muestra las fotos abajo, que fue realizado desbaste, el Gltimo procedimiento fue reali-
zado dfa 20/04/2015.

Antes y depois. Paciente A.S.Q

E&_
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Caso 3

0.B.G con 93 afios fue realizado procedimiento podolégicos donde se encontré deshidrosis que fue
tratado con 6leo de melaleuca, la paciente estaba sin patologias graves apenas con sintomas de trau-
mas en algunos dedos como se muestran las fotos 3.1 e 3.2, en el tercero atendimiento no fue posi-
ble realizar procedimientos pues la misma se encontraba postrada en cama y con heridas con enfer-
medad dermatolégicas no identificada como podemos ver en las las fotos 4.1 e 4.2.

4. CONCLUSION

En la pesquisa de campo se puede verificar
cuanto es importante tener un profesional podé-
logo atendiendo en el asilo, pues fue a través de
los procedimientos podolégicos que se llego al
conocimiento de las necesidades de los ancianos
y las patologias que se agravan.

Con el anélisis de los estudios fue verificado
que hay gran viabilidad de suceso a través de
indicadores de retorno como, por ejemplo, las
fichas de evolucién de anamnesis.

Lo que serfa favorable a la visita de podologos
en los asilos, teniendo como héabitos de limpieza
e higienizacién correcta de los pies de los ancia-
nos.
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Romeu Aradjo - Portugal
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subtalar.

Wilfredo Urruchi - Peru/Brasil
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Armando Bega - Brasil
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Valorizaciéon de los Agentes Comunitarios de Salud para
Trabajar en Colaboracién com la Podologia

Azenath Rodrigues, Maria Cristina Gonzalez, Karen Elise de Campos (orientadora); Lucimara Ito, Simone
Lima, Solange Aparecida Silva, Sueli Aparecida Xavier da Silva (orientadora). Brasil

RESUMEN

El presente articulo analiza el perfil, la realidad
y la valorizacién del trabajo de los Agentes
Comunitarios de la Salud, que tiene como objeti-
vo contribuir para la salud de la comunidad y de
los pacientes con Diabetes Mellitus. Fueron
hechas pesquisas y discusiones sobre la valori-
zacion de estos agentes, que actlan junto al
equipo de Estrategia Salud de la Familia (ESF),
localizada en la Unidad Basica de Salud de Vila
Cisper, Barrio Ermelino Matarazzo - Sao Paulo,
Brasil. Y de su envolvimiento con la comunidad.

Se observo, entre otros, que hay falta de moti-
vacién y conocimientos sobre la podologia pre-
ventiva por parte de los ACS, lo que compromete
la asociacion entre los agentes y los podologos
para promover la salud de los pies diabéticos y
de la comunidad en general. Delante de tales
hechos, nosotras poddélogas, elaboramos un
plano de accién con el objetivo de valorizar y
reconocer la importancia que los Agentes
Comunitarios de Salud tienen en relacién a la
asociacion con la podologia preventiva.

Palabras clave: Podologia Preventiva,
Promocién de la Salud, Valorizacién, Agentes
Comunitarios de Salud.

INTRODUCCION

En reciente estudio sobre la Estrategia Salud
de la Familia (ESF) creado en 1994 como
Programa Salud de la Familia, podemos afirmar
que el trabajo del Agente Comunitario de Salud
(ACS) ejerce papel importante en la construccion
del vinculo y responsabilidad, promoviendo el elo
entre equipo y comunidad (BRASIL, 2015).

Es cierto que, para el Ministerio de la Salud, el
ACS ¢é el trabajador del area de salud que esté en
contacto permanente con la comunidad, uniendo
dos lados culturales diferentes, el cientifico y el
popular, actuando con el objetivo de promover
salud y prevenir enfermedades (BRASIL, 2009).
No obstante, comprendemos que el agente de
salud tiene un papel fundamental, pues esté en
el cotidiano de los lares, es quien vivencia los

problemas de las personas, especificos de salud
y los sociales. Son las ACS quienes presencian el
abandono en relacion a las enfermedades, la
falta de acceso a los servicios y del hambre que
mata o debilita, mas también son ellos los que
tienen el privilegio de llegar primero a los datos,
de ver las mudanzas que ocurren por la interven-
cién de las acciones, vueltas a la atencién de la
salud directas o no.

Debido a esto cabe al agente de salud ser el pri-
mer sensibilizador, se pudiéramos adoptar ese
término, de la comunidad en su despertar para
una accién ciudadana.

Las ACS tienen un papel importante con la
populacién, estédn frecuentemente en contacto
con los usuarios de la Unidad Béasica de Salud
(UBS), principalmente, y tienen la responsabili-
dad de actualizar la poblacién sobre lo que ocu-
rre en las instancias deliberativas de la salud.

Asi, partiendo de una asociacién entre la
Gestién de la Unidad Basica de salud Vila Cisper
y el Senac Penha — San Pablo, fue posible des-
arrollar este trabajo que analiza como los
Agentes Comunitarios de Salud (ACS) desarrollan
sus actividades con la comunidad y los diabéti-
cos. Analizando también cual es el nivel de satis-
faccién de los ACS y cuales las afinidades que
eles tienen con la profesién elegida; el reconoci-
miento de los pacientes, o sea, de la comunidad
en general, con el objetivo de unir esfuerzos entre
la podologia y los ACS para empoderar la comu-
nidad sobre los cuidados podolégicos en la pre-
vencién de patologfas, complicaciones secunda-
rias y la propia promocién a la salud.

Objetivos

Concientizar a todos sobre la importancia que
los ACS (Agentes Comunitarios de Salud) tienen
en relacién a la orientacion, prevencién y la socie-
dad con todos los profesionales del area de la
salud inclusive los podologos.

DESARROLLO Y METODOS

En primer lugar, es necesario observar la canti-
dad y el sexo de los ACS que trabajan en la UBS
(Unidad Basica de Salud). Obtenido un resultado
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de 20 (Veinte) agentes del sexo femeninoy 1 (Un)
del sexo masculino, que estaban presentes.

También fue solicitada la autorizacién para la
gestion de la UBS para la realizacion de la pales-
tra. Es importante considerar que las ACS no
tenfan conocimiento de la realizacién de la pales-
tra, fue aprobado apenas por la gestién de la
UBS.

Después de haber adquirido la autorizacién,
fue averiguado el horario en que las agentes
podrian asistir la palestra, sin comprometer sus
tareas y el ambiente en que seria realizado. LI
planeamiento fue hecho en sala de aulas con la
orientadora, y por no haber recursos tecnolégi-
cos en la UBS, concluimos que lo més apropiado
seria el recurso tradicional.

MATERIALES UTILIZADOS

Fue necesario analizar nuestra identificacion y
presentacién a las ACS, entonces el grupo con-
cord6 en utilizar etiquetas con los nombres, y
anexarlos en la camiseta.

Se hizo un cartel con imégenes relacionadas a
la valorizacion de los ACS, utilizando cartulina
color verde e iméagenes coloridas impresas de
internet.

El cartel fue hecho con la intencién de ser ane-
xado en un local de la UBS, para que la comuni-
dad pudiese ver y se concientizar de la impor-
tancia que los ACS tienen para ellos. También fue
elaborado un texto resumiendo la valorizacion y
homenajeando las agentes.

Cabe sefialar que fue solicitada la autorizacién
para anexar el cartel en la UBS (Unidad Bésica
de Salud).

Fueron elegidos por el grupo, dos preguntas
relacionadas con la profesién de las agentes, una
de las alunas fue designada para hacer las pre-
guntas y leer el texto en el dia de la palestra. El
grupo concordé que serian hechas las preguntas
colectivamente, asi, las ACS podrian responder
espontaneamente.

Las preguntas fueron:

1- Para usted el que es ser agente de salud;

2- O que mudo en su vida a partir de este tra-
bajo;

Después de adquirir respuestas de tres ACS, la
aluna inicio la lectura del texto que relata sobre
la valorizacién y el reconocimiento para con las
agentes. Después de la lectura del texto todas
nosotras aplaudimos.

RESULTADOS

Percibimos que en el inicio las ACS parecian
desinteresadas, aprensivas y otras timidas, por

otro lado, el grupo estaba nervioso y preocupado
en realizar una buena presentacién y obtener
resultados positivos. En ese sentido, después de
una de las integrantes del grupo haber hecho la
primera pregunta, apenas una agente quiso res-
ponder, las demas permanecieron aprensivas y
silenciosas.

Esa agente relato, que para ella ser agente es
ser “confidente, psicéloga, terapeuta, amiga,
etc.”. En ese sentido, ninguna de ellas discord6
de esta afirmacion. Ya en la segunda pregunta,
hubo dos agentes que hicieron cuestién de res-
ponder. La primera a responder relato que su
vida mudo bastante, principalmente “o modo
como ve las cosas” de una manera diferente. La
segunda respondié que ademas de haber muda-
do su rutina mudo también su percepcién, relaté
que “no se queja mas”, y percibié que “tiene mas
para dar, del que espera recibir’. Las demas
agentes no quisieron responder, demostraron
cierta timidez.

Fue iniciada la lectura que hablaba sobre valo-
rizacion y la importancia que las ACS tienen para
la sociedad. Después de la lectura del texto fue
dado aplausos para todas, en ese momento per-
cibimos la satisfaccion de cada una de ellas, y
percibimos que el clima habia mudado. Le pre-
guntamos donde querian que coloquemos el car-
tel, y todas dijeron, que preferian que el cartel
sea colocado en la entrada del puesto, y una de
ellas dijo, para que “la comunidad viera y quien
sabe asfi, reconocerian nuestro trabajo”.

Colocamos el cartel donde ellas pidieron, ellas
nos agradecieron por el homenaje y dijeron que
en este dfa se estaban sintiendo mas valorizadas,
reconocidas. Observamos que las agentes inter-
actuaron mas y se interesaron por la continuidad
en la palestra sobre podologia. En la Gltima visi-
ta que hicimos a la UBS, observamos que el
nimero de pacientes habia aumentado. Y que las
agentes relataron que consiguieron identificar
algunos problemas en los pies de los pacientes,
y prontamente encaminaron para las podologas.

DISCUSION

Asi pudimos percibir que en el dia 13 de Abiril
de 2015, dfa de nuestro retorno a la UBS, las
ACS estaban més receptivas y colaboraron mas
con nosotras. Concluimos que obtuvimos resulta-
dos positivos.

En nuestra percepciéon el equipo interdiscipli-
nar de la UBS y la comunidad debe dar méas valor
sobre la importancia que los Agentes
Comunitarios de Salud tienen en relacién al bien
estar y en la cualidad de vida de cada individuo.

La Carta de Ottawa define promocién de la
salud como el proceso de capacitacion de la
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comunidad para actuar en la mejoria de su cali-
dad de vida y salud, incluyendo una mayor parti-
cipacién en el control de este proceso (OMS,
1986). Se inscribe de esta forma, en el grupo de
conceptos mas amplios, reforzando la responsa-
bilidad y los derechos de los individuos y de la
comunidad por su propia salud. Visando asfi, su
reconocimiento por los Agentes Comunitarios de
Salud.

La Declaraciéon de Jacarta sobre la promocién
de la salud en el siglo XXI dice que la participa-
cién es esencial para dar apoyo al esfuerzo. Para
ser eficaz, es necesario que las personas estén
involucradas en la accién de promocién de la
salud y en el proceso de tomada de decisiéon
(OMS, 1997). El acceso a instruccién y a infor-
macién es esencial para conseguir la participa-
cién eficaz y el derecho de voz de las personas y
de la comunidad, es deber de la comunidad valo-
rizar los ACS, que trabajan promoviendo la salud
de cada individuo.

Segundo Otawa 1986, la salud es construida
por el cuidado de cada un consigo mismo y con
los otros, por la capacidad de tomar decisiones y
de tener control sobre las circunstancias de la
propia vida, y por la lucha para que la sociedad
ofrezca condiciones que permitan la obtencién
de la salud por todos sus miembros. De esta
forma, se percibe que valorizar el profesional,
cualquier que sea su profesiéon es un gran esti-
mulo, y muchas de las veces el inicio de una gran
sociedad.

Considerando la rapida ascensién de la podolo-
gia en la salud publica, visto que ya es un area de
interés publico a instalar en las UBS de la ciudad
de San Pablo enfermeros con capacitacién en
podologia, es interesante esta sociedad entre la
podologia y los ACS para que estos consigan
reconocer la importancia de esta éarea para la
promocién y manutenciéon de la salud de los
pacientes de la UBS, y también contribuir para el
aumento de la visibilidades, pudendo asi ser mas
una justificativa para la reglamentacion de la pro-
fesién, y en fin la entrada de los podélogos en el
SUS (Sistema Unico de Salud), pudiendo atender
hacia toda la comunidad.
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REGLAMENTACION DE LA PODOLOGIA EN BRASIL
27 de Julho 2015 - Sdo Paulo - Brasil

Hoy fue un dia muy importante para la Podologia brasileira. Varias Entidades representativas de la
Podologia estuvieron presentes en la reunion para acertar detalles y hacer sugestiones para la regla-
mentacién de la podologia en el Brasil. Respetamos la actuacién del técnico de Podologia, del
Graduado en Podologia y de los callistas pedicuros de décadas pasadas. Todos tendréan su espacio
garantido y sus derechos preservados. Juntos somos mas fuertes, por eso nuestras recomendaciones
parten de un consenso, sin arbitrariedades, sin imposiciones, pero con reglas y ética profesional.

Gracias ABP, ABPS, AGP, SINPOERJ, AIP, Acp Assoc Cearense de Podologia, a los directores regio-
nales de la ABPS y muchos otros que estuvieron apoyando y participando activamente de nuestras
decisiones.

Armando Bega

PODOLOGIA en JAU/SP en la RED PUBLICA MUNICIPAL

La prefectura de la ciudad de JAU (interior del estado de S&o Paulo, Brasil) es la pionera en la
implantacién del servicio voluntario de PODOLOGIA en la red publica municipal de salud.

El proyecto desarrollado por la Sra Marcia Aparecida Nassif (gerente de la secretaria de la salud)
y realizado por la podéloga Cristiane Marcelino Hernandes, tiene como objetivo minimizar la extrac-
cién de ufias y cantoplastias, asi como tratamientos en callos, callosidades y acompafiamiento del
pie diabético y vascular que son las mayores causas de amputacion.

Hoy la poblacién del municipio ya puede contar con mas una especializacién dentro del area de
la salud, aumentando todavia mas la cualidad de vida a través dos pies!

Podéloga Cristiane Marcelino Hernandes
cristiane-hernandes@hotmail.com
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MESA DIRECTIVA DE FEPOAL, PERIODO 2015 - 2016

El dia 19 de Junio de 2015 y teniendo como marco el | ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE
PODOLOGIA, en asamblea extraordinaria se ratifico la Mesa Diretiva de FEPOAL, periodo 2015 -
2016, quedando conformada en el siguiente orden:

PRESIDENTE: Pdgo. Mario Gémez (México) ?\ FE POAL

VICEPRESIDENTE: Pdgo. Israel de Toledo (Brasil) FEDERACION DE PODOLOCOS
DIRECCION LOGISTICA: Pdgo. Eduardo de la Garza (México) DE AMERICA LATINA A. C.
DIRECCION ADMINISTRATIVA: Pdga. Vero Basurtoo (México)

DIRECCION ACADEMICA: MCE-MDRH. Abraham Arias Gon (México)

DIRECCION RELACIONES PUBLICAS: Pdgo. Filiberto Rosas Gomez (México)

REPRESENTANTE LEGAL EN ARGENTINA: Pdga. Daniela Noemi Carignano (Argentina)
REPRESENTANTE LEGAL EN PERU: Pdga. Marisabel Levano Sarmiento (Pert)

REPRESENTANTE LEGAL EN ITALIA Y EUROPA: Dr. Giuseppe D'Agostino (Italia)

T"ENCUENTRO
LATINOAMERICANO

G - ¢
- | 'I.:. ~ }
] : 1‘

—

TR AN

fepoal@hotmail.com - www.fepoal.com - www.facebook.com/F AL
J—

FUNDACION de la ABPS

El podologo Armando Bega fue el presidente de la Asamblea General de la fundacién de la ABPS
(Associacao Brasileira de Podologia Superior).

Esta asociacién ya nacié fuerte para luchar por la reglamentacién de la Podologia y para discutir
asuntos académicos e cientificos.

Decretoria elegida:

Renato Butsher - presidente - Maria de Fatima Santos Alves - Vice presidente
1° Secretario: Thais Albaneja

2° Secretario: F ®

Isabel Lescura T ;
1° Tesorero:

Paulo Beltrame Valbdo
2° Tesorero:

Dalete Costa
Decretorias Regionales
ya confirmadas:

Minas Gerais:

Juliana S. Pinto Pereira
y Cristina Sousa Prates
Ceara: "
Glaucia Alves de Sousa ..;_
Cabo Frio: 1
Toni Takeo Watarai
Alagoas:

Ana Borges Utiama
Rio Grande do Sul: .
Kalianne Cristina da Silva Lopes Armando Bega - armando.bega@gmail.com
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FIRMA DEL CONVENIO INTERNACIONAL DE COLABORACION ACADEMICA

El dia 19 de junio de 2015 en la ciudad de Acapulco, Guerrero, México teniendo como marco el |
ENCUENTRO LATINOAMERICANO DE PODOLOGIA 2015 se retinen para la firma del convenio los
representantes de: Por parte de México: FEPOAL, FEMEPO, AMCICHAC, AMQUIPAC, PEMAC, PyPNL.
Por parte de Argentina: PODOLOGIA: “Los pies sobre la tierra”, Por Parte de Peri: CENFIP, Por
parte de ltalia: SIP.

Con total agrado transmitimos que se alcanzé el objetivo de fortalecer los lazos de unién y se ha
dado un gran e importante primer paso en el fortalecimiento del crecimiento de la podologia con
miras a mejorar la capacitacién, educacién, prevencién y protocolos de educacién en podologia.

Gracias a este convenio, se facilita el intercambio académico entre las asociaciones que lo integran.
Muestra de ello seré nuestro primer seminario internacional, METODOLOGIA EN LAS PRACTICAS
CLINICAS EN PODOLOGIA que se llevara a cabo el 24 y 25 de Octubre en el auditorio de la
Universidad Peruana de Integracién Global en Perda.

"CONVENIO INTERNACIONAL DE COLABORACION ACADEMICA EN PODOLOGIA"

FIRMAN POR MEXICO:

Federacion de Podélogos de América Latina, A.C. (FEPOAL)
Presidente: Mario Alberto Gémez Espinoza

Vicepresidente: Israel de Toledo

Federacion Mexicana de Podélogos y Podiatras, A.C. (FEMEPO)
Presidente: Marco Antonio Barrios Dehesa

Asociaciéon Mexicana para el Cuidado Integral y Cicatrizacion de Heridas, A.C. (AMCICHAC)
Tesorero: Heliodoro Plata Alvarez

Asociaciéon Mexicana de Quiropedistas y Podiatras, A.C. (AMQUIPAC)
Presidente: Sergio Moreno Rosas

Podélogos del Estado de México, A.C. (PEMAC)

Presidente: Humberto Arredondo Pico

Podélogos y Podiatras de Nuevo Leén, A.C. (PyPNL)

Presidente: Arturo Alarcén Vazquez

FIRMA POR ARGENTINA:
PODOLOGIA: “Los Pies sobre la tierra” Presidenta: Daniela Noemi Carignano

FIRMA POR PERU:
Centro de Formacioén e Investigacion en Podologia (CENFIP)
Presidenta: Marisabel Juli Levano Sarmiento

FIRMA POR ITALIA: Sociedad ltaliana de Podologia (SIP) Giuseppe D"Agostino
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FEDERACION DE PODCLOCOS
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos

formulados a base de propolis, alantoina e chd verde para assepsia, além de manteigas especiais,
oleos vegetais, oleo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promave higienizacao local e suave refrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacao de calosidades.

Tudo que o profissional precisa
0 resultado que o cliente quer
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TRATAMENTO PROFISSIONAL DE VERDADE




dQUE LE PARECE...
SON"PIES DE PATO"?2?
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Visite nuestra Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com
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POSTERS PODOLOGICOS permcra
DIDACTICOS - 40x30 cm :
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Ossos do Pé - Huesos del Pie

Clasificacién morfolégica de los pies
Face medial
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Email: revista@revistapodologia.com - Tel.: #55 - 19 - 98316-7176 - Campinas - SP - Brasil
A venta en nuestro Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
Envios desde Brasil para Brasil y para todo el mundo !!!



