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RESUMEN 
 
El pie humano tiene tres funciones: motora, de 

equilibrio y amortiguación. Sus 28 huesos y 55 
articulaciones forman una bóveda con tres pun-
tos de apoyo y tres arcos, de los cuales el interno 
es el único visible clínicamente. 

Los ligamentos son los estabilizadores estáti-
cos de esta estructura y los músculos los estabi-
lizadores dinámicos, cuyo balance, permite el 
funcionamiento adecuado del pie. 

En condiciones normales la carga del cuerpo 
cae entre el 2° y 3er rayo, pero cuando existe 
hiperlaxitud ligamentária la carga se desvía hacia 
el primer rayo o por dentro de él y hace que el pie 
se deforme en valgo del retropié y pronación del 
mediopié. Las radiografías simples en proyeccio-
nes dorsoplantar y lateral con el paciente de pie 
permiten hacer una evaluación más objetiva de 
esta estructura. 

 
Palabras clave: Biomecánica, pie, talo-valgo. 
 
SUMMARY 
The human foot has three functions: motor, 

balance and buffer function. Their 55 joints and 
its 28 bones form a vault with three support 
points jointed by three arches, but internal arc is 
the only one clinically observable. 

Ligaments are the static stabilizers of  this 
structure, while muscles are the dynamic ones. 
Perfect balance among them, enables the proper 
functioning of  the foot. Under normal conditions, 
body burden falls between the 2nd and 3rd 
beam, but when ligaments hiperlaxity is present, 
load deviates towards the first beam or inside it, 
making foot warp in valgus of  the hindfoot and 
pronation of  the midfoot. X-rays in dorsoplantar 
and lateral projections with the patient standing 
up allow an assessment of  this structure. 

Key words: Biomechanics, foot, valgus hindfoot. 

Biomecánica del pie 
 
El pie del ser humano, con sus 28 huesos, 55 

articulaciones, múltiples ligamentos y músculos, 
es una estructura perfectamente adaptada para 
cumplir con las múltiples exigencias de apoyo y 
locomoción del cuerpo humano, así como para la 
realización de los movimientos más complejos. 

 
Desde un punto de vista funcional podemos 

dividir las funciones del pie en: 
 
• Función motora. Gracias a la cual se logra el 

impulso necesario para caminar, correr y saltar. 
 
• Función de equilibrio. Ésta se lleva a cabo a 

expensas de la articulación del tobillo, los huesos 
metatarsianos en el antepié y los ligamentos late-
rales que actúan a modo de cinchos.  

 
• Función amortiguadora de las presiones. Al 

correr, el pie permanece sobreel suelo 0.25 
segundos a 12 km/h, soportando un individuo de 
70 kg una media de 110 toneladas durante 
1,500 m.(1,2). 

 
Para fines didácticos, el pie está dividido en 

tres unidades anatomo-funcionales: 
 
El retropié, que está constituido por el astrága-

lo, que se articula con el calcáneo y forma la arti-
culación subastragalina (punto de apoyo poste-
rior). 

El mediopié, integrado por el escafoides, que 
se articula con la cabeza del astrágalo, el cuboi-
des que se articula con el escafoides y las bases 
de los metatarsianos. 

El antepié, formado por los cinco metatarsia-
nos y sus respectivas falanges: proximales, 
medias y distales con las que constituyen los 
diferentes rayos del antepié. 
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La disposición de todos sus huesos entre sí 
forma una bóveda en la parte media del pie que 
le da una gran resistencia para la carga de peso 
y el esfuerzo para lo cual se apoya en tres puntos 
que se conocen como trípode podálico. 

Esta bóveda no forma un triángulo equilátero 
exacto, pero se presta a comparación ya que sus 
puntos de apoyo están comprendidos en la zona 
de contacto con el suelo formando lo que se 
denomina impresión o huella plantar. Sus puntos 
de apoyo son la cabeza del primer metatarsiano, 
la cabeza del quinto metatarsiano y la apófisis 
del calcáneo. 

 
De estos puntos se desprende la formación de 

tres arcos, a saber: el arco externo, el arco trans-
verso o anterior y el arco interno o longitudinal, 
el cual es el más largo y alto, además de ser el 
más importante de los tres, tanto desde el punto 
de vista estático como dinámico; además es el 
único visible clínicamente (Figura 1).(3) 

 
El arco longitudinal o interno comprende cinco 

huesos que son: 
el primer metatarsiano, que sólo descansa en 

el suelo en el punto de apoyo de su cabeza; la pri-
mera cuña, que no tiene contacto con el suelo; el 
escafoides tarsal, al cual se le considera como el 
hueso clave en la formación de la bóveda plantar 
y que en la edad adulta promedia una elevación 
de 15 a 18 mm por encima del suelo; el astrága-
lo, que es el que se encarga de distribuir a través 
de la bóveda los impulsos provenientes de la pier-
na; y por último, el calcáneo, que descansa sobre 
el suelo por su extremo posterior. 

 
El arco externo incluye a tres huesos: el quinto 

metatarsiano, sobre cuya cabeza descansa el 
apoyo anterior; el cuboides, que se encuentra en 
suspensión y sin contacto con el suelo, y el cal-
cáneo cuyas tuberosidades posteriores constitu-
yen el punto de apoyo posterior.  

 
Este arco es mucho más rígido que el arco 

interno, lo que le permite transmitir adecuada-
mente el impulso motor del tríceps sural, poten-
ciado en su mayor parte por el gran ligamento 
calcáneocuboideo plantar, cuyos fascículos pro-
fundo y superficial impiden que las articulacio-
nes calcáneo-cuboidea y cuboideo-metatarsiana 
se entreabran por su parte inferior bajo la 
influencia del peso del cuerpo. 

 
El arco anterior o transverso tiene como puntos 

de apoyo las cabezas del primer y quinto meta-
tarsiano, con lo cual las cabezas de los otros tres 
metatarsianos normalmente no tienen contacto 
con el suelo. Sin embargo, en muchas patologías 
en las que existe un desbalance entre los múscu-
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Figura 1. La bóveda plantar no forma triángulo 
equilátero, pero posee tres arcos y tres puntos de 
apoyo.

Figura 2. El pie visto desde arriba comprendiendo 
sus tres puntos de apoyo y la zona sombreada que 
corresponde a la zona de contacto con el suelo o 
impresión plantar.



los intrínsecos del pie, se ocasiona el aplana-
miento de este arco, lo que contribuye a la for-
mación de los dedos en garra y a la aparición de 
callosidades plantares de dolor variable (Figura 
2). 

 
La transmisión de los impulsos mecánicos se 

puede leer por la disposición de las trabéculas 
óseas donde las trabéculas que nacen de la cor-
tical anterior de la tibia recorren oblicuamente 
hacia abajo y atrás para diseminarse en el abani-
co subtalámico en dirección al estribo posterior 
del arco, mientras que aquellas que se originan 
de la cortical posterior de la tibia se orientan 
hacia abajo y hacia  adelante en el cuello y cabe-
za del astrágalo para atravesar el escafoides, la 
cuña y el primer metatarsiano (Figura 3).(2,3) 

 
El arco interno conserva su concavidad gracias 

a los ligamentos y a los músculos que actúan 
como tensores, principalmente el tibial posterior, 
el peroneo lateral largo, el flexor del primer dedo 
y el aductor del mismo. Por el contrario, el exten-
sor propio del primer dedo así como el tibial 
anterior tienden a aplanarlo. 

 
La distribución de la carga sobre los tres pun-

tos de apoyo del pie no es uniforme; se considera 
que en posición erguida, vertical e inmóvil, el 
peso se distribuye en un 50% hacia el calcáneo y 
el otro 50% se divide: un tercio sobre el apoyo 
anteroexterno y los dos tercios restantes sobre el 
apoyo anterointerno (Figura 4). 

 
Los arcos sufren modificaciones por el efecto 

de la carga, principalmente el arco longitudinal, 
el cual puede descender tanto por laxitud de los 
ligamentos como por falta de tensión muscular, 
lo que ocasiona un desplazamiento de la cabeza 
del astrágalo hacia adentro, el eje del pie poste-
rior se desvía hacia adentro, mientras que el eje 
del pie anterior lo hace hacia afuera, el pie pos-

terior gira en aducción-pronación y ligera exten-
sión mientras que el pie anterior efectúa una des-
viación en flexión-abducción-supinación, lo que 
genera el pie plano valgo elástico de la infancia 
(Figura 5).(3,4) 
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Figura 3. La transmisión de los impulsos mecánicos se le en la disposición de las trabécu-
las óseas. AI) Arco interno. AE) Arco externo.

Figura 4. La transmisión del peso se hace por 
medio de la articulación tibio-tarsiana desde donde 
se distribuye hacia los 3 puntos de apoyo identifica-
dos con la cruz en negro.
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En el arco externo también se producen despla-
zamientos verticales del calcáneo; el cuboides, 
por su parte, desciende junto con la estiloides 
del quinto metatarsiano con un retroceso del 
talón y avance de la cabeza del quinto metatar-
siano.  

El arco anterior o transverso se aplasta y se 
extiende a cada lado del segundo metatarsiano. 
La distancia entre los metatarsianos aumenta 
significativamente, de modo que esta distancia 
se ensancha aproximadamente 12 mm en el pie 
adulto bajo carga. 

 
Los ligamentos articulares son los elementos 

estáticos del pie que mantienen unidos los distin-
tos huesos entre sí para darle soporte a los 
arcos. La estabilidad estática la dan los ligamen-
tos, mientras que la estabilidad dinámica es 
generada por los músculos, que proporcionan 
resistencia y movimiento.  

Si se mantienen en equilibrio las fuerzas ever-
toras con las invertoras, el pie conserva un buen 
balance y por tanto la altura fisiológica de sus 
arcos. Además de la marcha, el pie tiene entre 
otras funciones: sujetarse al terreno, patear, tro-
tar, soportar peso, empujar, correr, saltar, sentir, 
etc.(5,6) 

 
Desarrollo del pie 
 
La evolución normal del arco longitudinal inter-

no comienza desde el nacimiento. 
La posición más común del pie es con calcá-

neo-valgo, sin presencia del arco longitudinal 
interno. Cuando el niño empieza a caminar alre-
dedor de los 12 a los 18 meses, en la región 
medial del pie no hay presencia de arco y se 
encuentra una capa de tejido adiposo que cubre 
esta zona (Figura 6).  

 
El arco longitudinal interno inicia su formación 

entre los 2 y 3 años de edad, y después del inicio 
de la macha se hace una distribución del tejido 
adiposo plantar.(7-11) 

 
La formación del arco longitudinal depende de 

la integridad de los huesos y articulaciones tar-
sianas, así como de la potencia de los ligamentos 
que los unen. El arco longitudinal del pie no 
depende de la contracción activa de los múscu-
los.  

 
Los estudios electromiográficos han demostra-

do actividad eléctrica mínima o nula en los mús-
culos intrínsecos y extrínsecos del pie y la pierna 
en la persona que está de pie y en reposo. Las 
funciones principales de los músculos primarios 
de la extremidad pélvica incluyen conservar el 
equilibrio, impulsar el pie hacia adelante y prote-
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Figura 5. Desviación de los ejes en el individuo con 
pie plano valgo. Flecha 1. El pie posterior gira en 
aducción y pronación. Flecha 2. El pie anterior gira 
en flexión, abducción y supinación.

Figura 6. Apariencia típica del pie de un niño de 18 
meses mostrando la caída de arco longitudinal 
interno.



ger los ligamentos de grandes cargas anormales, 
como las que se pueden presentar al caminar en 
un terreno áspero. (3,12,13) 

Cuando el pie hipomóvil recibe cargas, además 
de las fuerzas estáticas del cuerpo (peso), el cal-
cáneo se prona debajo del astrágalo, desplazan-
do su extremo anterior hacia afuera y en sentido 
dorsal, en tanto que la cabeza del astrágalo lo 
hace hacia adentro y en sentido plantar, ya que el 
ligamento calcáneo-escafoideo inferior (ligamen-
to mayor de la planta) se distiende debido a la 
hiperlaxitud ligamentosa, y no sostiene la cabeza 
del astrágalo, mientras que el ligamento interó-
seo astrágalo-calcáneo, completamente laxo, 
permite la eversión del talón.  

 
En la articulación astrágaloescafoidea se pro-

duce un movimiento horizontal y el escafoides 
entra en abducción con relación a la cabeza del 
astrágalo y se desplaza en bloque junto con el 
extremo anterior del calcáneo. El antepié es 
arrastrado por el escafoides y el centro de grave-
dad del cuerpo se desplaza sobre el primer meta-
tarsiano o por dentro de él. En circunstancias 
normales, el peso corporal se descarga entre el 
segundo y tercer rayo (Figura 7). 

 
El pie que durante la bipedestación asume una 

postura en valgo por la hiperlaxitud ligamentária, 
con el desplazamiento interno de la carga estáti-
ca del cuerpo está sometido a cargas excesivas. 
No es el aplanamiento del arco longitudinal sino 
el desplazamiento de la carga hacia adentro lo 
que hace que un pie pronado sea mecánicamen-

te débil.  
Para compensar esta falla mecánica, la natura-

leza hace que el niño, durante la marcha, apoye 
con el antepié en intraversión, de tal manera que 
el centro de gravedad del cuerpo se desplaza de 
afuera, hacia el centro del pie, colocando el ante-
pié en (14,15) 

 
Radiología del pie 
 
El estudio radiográfico de los pies mostrará la 

alineación defectuosa de las articulaciones y el 
sitio anatómico de la solución de continuidad en 
el arco longitudinal, sea en la articulación astra-
galoescafoidea, astragalocuneal o en ambas. Las 
radiografías deben hacerse con el niño de pie y 
sus músculos relajados. Si los pies muestran fle-
xibilidad clínicamente, por lo común no se nece-
sitan radiografías sin bipedestación. 

 
En la proyección lateral con el pie normal en 

bipedestación, las líneas trazadas por el centro 
de los ejes longitudinales del astrágalo, escafoi-
des, primera cuña y primer metatarsiano forman 
una línea recta. Se traza una línea vertical por el 
centro del escafoides que sea paralela a su cari-
lla articular proximal.  

En un pie normal, el eje longitudinal del astrá-
galo interseca la línea vertical del escafoides en 
ángulo recto (Figura 8 A).(15,16) 

 
Cuando hay solución de continuidad a nivel de 

la articulación astrágalo-escafoidea, el eje longi-
tudinal del astrágalo se orienta en sentido plan-
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Figura 7. A. Durante el apoyo bipodálico, el centro de gravedad recae sobre el primer meta-
tarsiano o por dentro de él. B. Durante la marcha, se gira hacia adentro el antepié para des-
plazar el peso corporal hacia afuera.



tar y sale sobre el cuarto inferior del mismo hueso por detrás de la primera cuña (Figura B). En el 
pie plano flexible por colapso es cafocuneal el eje longitudinal del astrágalo y el escafoides forman 
una línea recta y biseca la línea vertical del escafoides, en ángulo recto, pero sale en la porción plan-
tar de la primera cuña en sentido proximal a la base del primer metatarsiano (Figura 8 C). 

En el pie plano flexible por colapso de las articulaciones astragaloescafoidea y escafoidocuneal la 
línea trazada por el eje longitudinal del escafoides, cuando se extiende en sentido proximal y distal, 
queda en sentido plantar al centro de los segmentos astragalino y del primer metatarsiano (Figura 8 
D). 

 
El astrágalo, además de mostrar flexión plantar se desvía hacia adentro. En la radiografía antero-

posterior con la desviación medial del astrágalo y el giro lateral o externo anterior del calcáneo se 
ensancha el ángulo astragalocalcáneo anteroposterior y por lo común excede de 35° (Figura 9).
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Figura 8. A) Pie normal, B) Pie plano flexible por colapso astragaloescafoideo, C) Pie plano 
flexible por colapso escafoideocuneal, D) Pie plano flexible por colapso en las articulaciones 
astragaloescafoidea y escafoideocuneal.

Figura 9. El ángulo entre el astrá-
galo y el calcáneo varía con la 
edad. En lactantes y niños peque-
ños el ángulo mide de 30 a 50 
grados y en los niños mayores de 
5 años el ángulo ide de 15 a 30 
grados.
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Resumen 
 
La manipulación de materiales biológicos por parte de profesionales como manicuras y pedi-

curas implica el riesgo de transmisión de diversos microorganismos. En ese sentido, este trabajo 
tuvo como objetivo analizar la contaminación fúngica en esmaltes de uñas de salones de belleza. 
Se analizaron 101 muestras de esmaltes de uñas de diferentes colores y marcas comerciales de 
cuatro salones de belleza. Los esmaltes fueron cultivados en un medio que contenía Agar 
Sabouraud dextosado, con y sin inhibidores. 

 
La identificación presuntiva de las levaduras se realizó mediante clasificación en medio cromo-

génico. Así, se observó crecimiento fúngico en el 2,97% de los esmaltes analizados. El género 
Candida fue el único hongo aislado de las muestras. Mediante el método cromogénico se iden-
tificaron dos cepas como Candida krusei y una como Candida spp. Los resultados de este estu-
dio mostraron que el esmalte de uñas puede ser un fómite para la transmisión de agentes fún-
gicos. 

 
Palabras llave: Hongos; onicomicosis; esmaltes de uñas; Salones de belleza. 
 
Abstract  
The manipulation of  biological materials by professionals such as manicures and pedicures 

implies the risk of  transmission of  various microorganisms. In this sense, the objective of  this 
work was to analyze the fungal contamination in nail polishes from beauty salons. It were analy-
zed 101 samples of  nail polishes of  different colors and trademarks of  four beauty salons. The 
nail polishes were grown in culture medium containing dextosed Sabouraud Agar, with and 
without inhibitors. Presumptive identification of  yeasts was done by screening in chromogenic 
medium. Thus, fungal growth was observed in 2.97% of  the nail polishes analyzed. The genus 
Candida was the only fungus isolated from the samples. Through the chromogenic method, two 
strains were identified as Candida krusei and one as Candida spp. The results of  this study 
demonstrated that the nail polishes may be a fomite for the transmission of  fungal agents.  

Keywords: Fungi; onychomycosis; nail polishes; beauty salons. 
 
Introducción 
 
Prevalecientes en todo el mundo, las micosis fúngicas superficiales son comunes en países tro-

picales como Brasil. En estas regiones, las altas temperaturas y la humedad facilitan la prolife-
ración de esos agentes, que incluso culminan en problemas sanitarios(1). Los hongos pueden 
adherirse a la capa superficial de la piel, membranas mucosas, regiones mucosas cutáneas y 
uñas, causando infecciones de las uñas u onicomicosis(2). 
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En cuanto a las onicomicosis, es importante destacar que sus principales causas son las infec-
ciones por Candida spp. y hongos dermatofitos del género Trichophyton, Epidermophyton y 
Microsporum(3). La transmisión de estos microorganismos se produce directa e indirectamente. 
El primero de ellos se refiere al contacto de persona a persona; la segunda forma ocurre a través 
de fómites(4). 

 
Las especies del género Candida pertenecen a la microbiota humana y se encuentran en varios 

sitios anatómicos. Son oportunistas, generalmente patógenos en pacientes inmunodeprimidos. 
Sin embargo, la infección por este hongo es frecuente, con una frecuencia del 80%. Las lesiones 
por Candida varían de cutáneas a sistémicas(5,6). 

 
Profesionales como manicuras y pedicuras, a diario, manipulan materiales biológicos para la 

eliminación del eponiquio en los salones de belleza.  
Así, compartir utensilios y materiales punzantes aumenta el riesgo de contagio de bacterias, 

virus y hongos. Sin embargo, se sabe que muchos de estos profesionales no están suficiente-
mente capacitados para ejercer tal profesión o desconocen las medidas de bioseguridad(7,8). 

 
En ese sentido, el presente trabajo tuvo como objetivo analizar la contaminación fúngica en 

esmaltes de uñas utilizados en salones de belleza. 
 
Métodos 
 
Esta es una investigación de tipo experimental que buscó analizar el crecimiento de hongos a 

partir de muestras de esmalte de uñas de salones de belleza de julio a noviembre de 2017. 
Durante el proceso en cuestión, el análisis incluyó 101 muestras de esmalte de uñas de diferen-
tes colores y marcas comerciales de cuatro productos de belleza. salones en la región del Vale 
do Itajaí, estado de Santa Catarina, Brasil, que fueron analizados en el Laboratorio de Micología 
de la Fundação Universidade Regional de Blumenau - FURB. 

 
Para da continuidad con la investigación, se separaron los esmaltes de uñas utilizados diaria-

mente en los salones de belleza por color, marca y cantidad de producto. Las muestras se cla-
sificaron según el volumen de producto contenido en cada una de las botellas: poco, medio y 
lleno. 

 
Para el cultivo se utilizó Agar Sabouraud dextosado con y sin inhibidores. Además, las mues-

tras fueron sembradas en placa petri, con el propio cepillo de esmalte e incubadas en estufa a 
25°C por un período de 15 a 30 días. Todos los cultivos se observaron diariamente durante 30 
días. La muestra positiva, además de la diferenciación macroscópica de colonias, fue analizada 
microscópicamente. 

 
El proceso de identificación presuntiva de levaduras se llevó a cabo mediante cribado HiCrome 

TM Candida diferencial agar, un medio cromogénico capaz de identificar y diferenciar algunas 
especies mediante la tinción de colonias. Además, se realizaron controles positivos y negativos 
con esmaltes de uñas sin uso personal. 

 
El control positivo se realizó contaminando un esmalte con una cepa de Candida albicans y 

sembrado en Agar Saboraud dextrosado con visualización de crecimiento fúngico tras 15 días 
de incubación en estufa a 25ºC.  

El control negativo, a su vez, se realizó mediante siembra de esmalte en Agar Saboraud dex-
trosado sin visualización de crecimiento fúngico después de 15 a 30 días de incubación en estu-
fa a 25ºC. 

 
Resultados 
 
Entre los esmaltes analizados, tres resultaron positivos para el crecimiento de hongos (2,97%). 

Además, los esmaltes de uñas en los que se notó el crecimiento de hongos eran de tonos más 
oscuros, dos rosados y uno naranja. Las muestras positivas, es importante señalar, no eran de 
las mismas marcas comerciales. Sin embargo, todos provenían del mismo salón. Uno de los 
esmaltes de uñas que mostró positividad para la contaminación por hongos estaba vencido. 
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Los resultados de este estudio también mostraron la misma composición en dos de los esmal-
tes positivos, que contenían tolueno, formaldehído, dibutilftalato, resina de formaldehído y 
alcanfor. Uno de ellos, sin embargo, no contenía tolueno. 

 
En cuanto al volumen de producto, las botellas de esmalte consideradas llenas, con cantidades 

medianas y pequeñas constituyeron el 40,60%, 32,67% y 26,73% de las muestras analizadas, 
respectivamente. Los tres esmaltes en los que se observaron agentes fúngicos tenían un volumen 
medio de producto. 

 
En todos los casos investigados, los hongos fueron identificados como pertenecientes al géne-

ro Candida spp. (Figura 1). Con confirmación de crecimiento de Candida spp. en los esmaltes, 
el cultivo en medio cromógeno Hicrome TM Candida diferencial Agar permitió la identificación 
de la especie Candida krusei en dos de las muestras (Figura 2). Sin embargo, una de las mues-
tras no pudo ser identificada, ya que presentaba un color dudoso. 

 
Discusión 
 
Actualmente, el problema de la propagación de patógenos no se limita solo a los hospitales, 

sino que se extiende a varios servicios(8). En este contexto, las consecuencias de la transmisión 
de los agentes etiológicos de la onicomicosis en los salones de belleza van desde molestias 
hasta pérdida de sensibilidad en los dedos. Además, las micosis ungueales pueden generar pro-
blemas psicológicos, así como afectar la capacidad de trabajo de las personas afectadas(9). 

 
En esta investigación, se hizo evidente el crecimiento del género Candida spp. en el 2,97% de 

las muestras evaluadas. Estos datos corroboran un análisis realizado por Almeida(10), que 
encontró la supervivencia de cuatro especies de hongos en los esmaltes, a saber: Trichophyton 
rubrum, Trichopyton mentagrophytes, Candida albicans y Candida parapsilosis. 

 
En el presente estudio fue posible identificar que las levaduras Candida aisladas en dos de los 

esmaltes analizados pertenecían a la especie Candida krusei, considerada una de las especies 
oportunistas más importantes. Además, tiene resistencia intrínseca al fluconazol, que es 
ampliamente utilizado en el tratamiento de infecciones fúngicas(11). 

 
Existe una creciente preocupación por las micosis ungueales resultantes de la infección por 

cepas de Candida, debido al riesgo de afectar la lámina ungueal(12). Las especies de Candida 
que se encuentran comúnmente en las uñas son Candida albicans, Candida Krusei, Candida tro-
picalis y Candida parapsilosis(13,14). Factores como la inmunidad del huésped, la edad avan-
zada, la infección por VIH, las sustancias químicas y la hiperhidratación contribuyen al desarro-
llo y gravedad de la onicomicosis por Candida(12). 

 
El tratamiento de las micosis ungueales representa un desafío, dados los factores que influyen 

en la aparición de la enfermedad y la respuesta a la terapia, además de los mecanismos de resis-
tencia a los antifúngicos. Además, el éxito de la terapia depende esencialmente de un correcto 
diagnóstico(4,12,15). 

 
Al analizar el volumen contenido en cada botella, se encontró que los tres esmaltes de uñas 

que presentaron resultados positivos tenían una cantidad promedio del producto. Cabe señalar 
que los esmaltes de uñas más utilizados son potencialmente los que comparten varias personas, 
lo que facilita la contaminación por microorganismos.  

 
Sin embargo, es necesario señalar que uno de los esmaltes estaba desactualizado. Por tanto, 

no es posible garantizar la calidad del producto, ya que este hecho puede influir en su compo-
sición química, por lo que se puede haber facilitado la contaminación por el agente fúngico. 

 
Durante la remoción del eponiquio, las lesiones causadas por materiales no descontaminados 

adecuadamente pueden culminar en la transmisión de diversos agentes infecciosos(16). Así, 
cuando los profesionales en este campo no están debidamente preparados y, por lo tanto, no 
respetan las normas de seguridad, colaboran para aumentar el riesgo de transmisión de estos 
patógenos(7,8). 
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Por lo tanto, es fundamental que los objetos utilizados en estos espacios se esterilicen después 
de su uso. Sin embargo, además del material cortante, los resultados de esta investigación 
demostraron que los esmaltes pueden ser un fómite para la transmisión de hongos. Por lo tanto, 
el cuidado no debe restringirse a los instrumentos utilizados en los salones de belleza, sino que 
debe extenderse a estos productos aplicados a las uñas. 

 
Conclusión 
 
En definitiva, el crecimiento del género Candida en los esmaltes de uñas utilizados en los salo-

nes de belleza demostró la importancia de alertar a los profesionales y a la población sobre la 
posibilidad de transmisión de hongos a través de su uso compartido. 
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RESUMEN 
 
La Bioética aplicada a la podología vislumbra el modo de proceder de un podólogo y/o del 

equipo sanitario; considerando la manera en la que actúa y su relación con sus pacientes, cir-
cunscribiendo juicio ético, moral, dignidad y derechos humanos. 

 
La podología estudia y trata las afecciones de la piel, uñas y articulaciones del pie, que no sean 

de exclusivo tratamiento médico, con un fin terapéutico, higiénico o confortable y estético; cuyos 
orígenes se remontan hace unos cien mil años, cuando el primer integrante de la especie homo 
sapiens se quitó la espina que tenía clavada en la planta del pie. 

 
Utilizando instrumentales, equipamientos, junto a otros elementos adecuados para la promo-

ción, prevención, curación, recuperación de la salud en el área de su competencia; y tomando 
consciencia de las responsabilidades profesionales, éticas y sociales, conociendo y aplicando 
normas y medidas de bioseguridad; en dicha profesión sanitaria pueden tratarse: 

 
- Alteraciones en la piel: helomas (callosidades), queratosis e hiperqueratosis (durezas) 
- Alteraciones en las uñas: onicocriptosis (uñas encarnadas), y otras patologías ungueales 
- Infecciones: hongos, papilomas (verrugas) 
- Deformaciones de los dedos: dedos en martillo, garra, juanetes 
- Deformidades del pie en general: pie cavo, plano, valgo. 
 
PALABRAS CLAVES Bioética, podología, moral. 
 
MATERIAL Y MÉTODO 
 
Tipo de estudio: cualitativo y cuantitativo. 
Unidad de análisis: podólogo en su desempeño ocupacional. 
 
Población: podólogos habilitados para su ejercicio profesional. 
Tamaño muestral: 50 
 - Población: 50 podólogos. 
 - Lugar: consultorios particulares 
 
Se observó a 50 podólogos habilitados para el ejercicio de su profesión, en algunas ocasiones 

en más de una oportunidad. 
Visualizando el modo en el que ejercen su labor, franqueza hacia los pacientes y/o clientes, 

como así también su actuar frente a otros colegas, modo de referirse a ellos y trato propiamente 
dicho. 

 
Se observó además los elementos con los que trabajan, asepsia, general del espacio habilitado 

para trabajar y del mobiliario e instrumentales destinados para tal fin. 
Recapacitando además sobre la necesidad de mantener constantemente la asepsia adecuada 

según corresponda -limpieza, desinfección, esterilización…- y la implementación de protocolos 
oportunos para una atención idónea (como por ejemplo protocolos para atención segura). 
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RESULTADO 
 
La podología es la parte de la medicina que estudia las características anatómicas de los pies 

y sus dolencias. 
Es una profesión ejercida en un ambiente habilitado, en la cual se realiza una historia clínica, 

se explica y firma un consentimiento informado cuando es menester con presunción de secreto 
profesional. 

Cada podólogo debe actuar de forma ética, moral y profesionalmente durante su quehacer y 
en su proceder corresponde resguardar el principio de autonomía del paciente, tratando de 
hacerle bien y no dañarlo considerando el principio de beneficencia oponiéndolo al de malefi-
cencia; funcionando con justicia. 

 
DISCUSIÓN 
 
La Bioética aplicada a la Podología comprende el modo en que los podólogos se desempeñan, 

relacionan y proceden con sus pacientes, colegas, y equipos sanitarios; considerando la manera 
en la que actúan, sojuzgando juicio ético, principios morales, paz civil, derechos y dignidad 
humana. 

 
Como expone Vidal E.A. “la bioética promueve el ejercicio del sentido crítico y el desarrollo de 

virtudes morales, como la prudencia, para la que los procesos deliberativos con reflexión previa 
a la toma de decisiones, sean necesarios para que las acciones resulten razonables y satisfac-
torias, y se pueda, por ese motivo, asumir la responsabilidad que conllevan.” 

Al reflexionar el ejercicio de la Podología enmarcado en la Bioética, resulta menester conside-
rar el derecho a la salud de las personas, impartir trato digno, notificación y entendimiento del 
consentimiento informado, confección y uso de una historia clínica adecuada, salvaguardar el 
secreto profesional, brindar el mejor servicio posible amparando los principios de autonomía, 
beneficencia, no maleficencia y justicia. 

 
La Bioética se basa en normas, reglas, principios y hechos concretos; y al considerar el modo 

en que deberían ser las atenciones podológicas sabiendo que existe un acuerdo inicial en el 
ámbito laborar de la podología en definirla como rama auxiliar de la medicina que estudia y trata 
las afecciones de la piel, uñas y articulaciones del pie, que no sean de exclusivo tratamiento 
médico, con un fin terapéutico, confortable, higiénico o confortable y estético; el cual establece 
el mantenimiento y cuidado en condiciones saludables y/o frente a afecciones pédicas; vislum-
bra con certeza la carente consideración de los principios fundamentales reconocidos en bioé-
tica. 

 
El ejercicio profesional se funda en el principio de beneficencia y el valor social de dicha pro-

fesión radica en la necesidad de atención podológica cimentada en la importancia de mantener 
la función dinámica, aliviar dolencias y optimizar funciones remanentes, reduciendo la inhabili-
dad propia de la evolución de enfermedades.  

Por el principio de beneficencia se promueve el bien, asistiendo a los pacientes, brindando un 
servicio de calidad de manera respetuosa y utilizando los medios y conocimientos que se poseen 
para tal fin, previniendo y educando… lo que se opone al principio de maleficencia que en este 
caso al no respetar las normas de bioseguridad podológicas podrían causarse perjurio, daño o 
mal.  

Respetar la integridad del paciente evitando perjudicarlo, considerando además el principio de 
autonomía, y la autodeterminación de cada uno para elegir libremente lo que pretenda mejor; 
entendiendo el principio de justicia como equidad, con la debida utilización de recursos, bienes, 
servicios...  

Considerando a los pacientes, sus derechos, dignidad humana, libertad de elección… y deci-
sión; sabiendo que cada consulta puede requerir del seguimiento y continuidad de las personas 
que frecuentan consultorios podológicos, pudiendo, a su vez incumbir a otras disciplinas dentro 
de equipos interdisciplinarios, que en el caso expuesto no han atinado a la falta de asepsia 
durante su atención y cuyos futuros colegas han omitido durante toda la jornada de observa-
ción. 

 
Enmarcado en una respetuosa, profesional y ética atención, manteniendo una correlación 
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constante con sus pacientes, generalmente con una frecuencia mensual de 40 o 45 minutos; 
mediante observación clínica y otras técnicas empleadas, brindando prestaciones básicas y tra-
tamientos de incumbencia profesional -como por ejemplo ortoniquias- pueden detectarse mani-
festaciones precoces de malestares, dolencias y/o patologías -como por ejemplo diabetes-. 

 
Las observaciones clínicas podales, para un tratamiento oportuno y/o una correcta derivación 

generalmente vislumbran: 
 
- Pulso pedio 
- Llenado capilar distal 
- Edemas 
- Manchas 
- Tonicidad cutánea 
 
De este modo, el cuidado completo e integral del pie y su relación con el resto del cuerpo, junto 

a cuidados y tratamientos que podrían aliviar ciertos padecimientos, enfermedades como dia-
betes, reumáticas u otras encuentran soluciones efectivas, rápidas y funcionales con tratamien-
tos adecuados, locales y no invasivos de incumbencia podológica y/o su oportuna derivación. 

 
Según la FBCB y el Colegio de Podólogos de la Provincia de Santa Fe, las incumbencias de los 

licenciados en podología son:  
 
- Prevenir, diagnosticar y tratar la queratosis, helomas, láminas ungueales y todos los proble-

mas menores del pie, de cuyo tratamiento, por su carácter, se eximen habitualmente los profe-
sionales médicos. 

- Realizar prácticas de masajes pédicos, con aplicación de productos de uso externo autoriza-
dos por la farmacopea nacional y de venta libre. 

- Utilizar instrumental y equipamiento adecuado para la profesión. 
- Colaborar en acciones de investigación en el área correspondiente. 
- Diagramar y aplicar dispositivos de protección en distintos tipos de materiales.
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