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1. RESUMEN

OBJETIVOS
Los objetivos principales de este estudio son: determinar la prevalencia de patologia
podologica dérmica y ungueal, su impacto en la calidad de vida y los habitos podologicos

qgue presenta la poblacion adulta.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, transversal, observacional de prevalencia en las
localidades de Carifio, Cerdido, Moeche y San Sadurnifio (A Corufia).

El periodo de estudio fue de 6 meses y el tamafo muestral fue de 196 participantes.

Las variables recogidas fueron de tipo sociodemografico (edad, sexo, estado civil,
profesion), antropométrico (talla, peso, perimetro de cintura y cadera, IMC, ICC), patologia
dérmica (hiperqueratosis, heloma, hiperhidrosis, xerosis) y ungueal (onicocriptosis,
onicolisis, onicogrifosis, hematoma subungueal), cuestionario de calidad de vida (FHSQ) y
cuestionario de habitos.

Se realizé un analisis descriptivo, bivariado y multivariado.

RESULTADOS

La patologia ungueal mas frecuente fue la onicogrifosis (32,1%) y la hiperqueratosis como
patologia dérmica prevalente (50,5%).

El sexo femenino presentd una mayor prevalencia de patologia y la calidad de vida fue peor
valorada en estos participantes.

El cuestionario de habitos revelé que mas del 75% realizaban ellos mismos el cuidado de

las uias, y el calzado cerrado fue el mas habitual (45,9%).

CONCLUSION

Mas del 70% de la muestra de estudio presentaba sobrepeso u obesidad.

Las patologias mas prevalentes fueron la onicogrifosis y la hiperqueratosis. Estas
alteraciones se asocian con mas frecuencia al sexo femenino y a la poblacién de mayor
edad.
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RESUMO

OBXECTIVOS
Os obxectivos principais de este estudo son: determinar a prevalencia de patoloxia
podoloxica dérmica e ungueal, o seu impacto na calidade de vida e os habitos podoldxicos

que presenta a poboacion adulta.

METODOLOXIA

Levouse a cabo un estudo descriptivo, transversal, observacional de prevalencia nas
localidades de Carifio, Cerdido, Moeche e San Sadurnifio (A Coruia).

O periodo de estudo foi de 6 meses e o tamafio da mostra foi de 196 participantes.

As variables recollidas foron de tipo sociodemografico (idade, sexo, estado civil, profesion),
antropomeétrico (talla, peso, perimetro de cintura e cadeira, IMC, ICC), patoloxia dérmica
(hiperqueratose, heloma, hiperhidrose, xerose) e ungueal (onicocriptose, onicolise,
onicogrifose, hematoma subungueal), cuestionario de calidade de vida (FHSQ) e
cuestionario de habitos.

Realizouse un analise descriptivo, bivariado e multivariado.

RESULTADOS

A patoloxia ungueal mais frecuente foi a onicogrifose (32,1%) e a hiperqueratose como
patoloxia dérmica prevalente (50,5%).

O sexo femenino presentou unha maior prevalencia de patoloxia e a calidade de vida foi
peor valorada nestes participantes.

O cuestionario de habitos revelou que mais do 75% realizaban eles mesmos o coidado das

unllas, e o calzado cerrado foi o mais habitual (45,9%).

CONCLUSION

Mais do 70% da mostra de estudo presentaba sobrepeso ou obesidade.

As patoloxias mais prevalentes foron a onicogrifose e a hiperqueratose.

Estas alteracions asdcianse con mais frecuencia ao sexo femenino e a poboacién de maior
idade.
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ABSTRACT

OBJECTIVES
The main objectives of this study are: to determine the prevalence of dermal and nail
podiatric pathology, the impact on the quality of life and podiatric habits that adult population

presents.

METHODOLOGY

A descriptive, transversal, observational study of prevalence was carried out in the localities
of Carifio, Cerdido, Moeche and San Sadurniio (A Coruna).
The study period was 6 months and the sample size was 196 participants.

The variables collected were sociodemographic (age, sex, civil status, profesién),
anthropometric (size, weight, waist and hip perimeter, BMI, ICC), dermal pathology
(hyperkeratosis, heloma, hyperhidrosis, xerosis), nail pathology (onychocryptosis,
onychogyfosis, subungual hematoma), quality of life questionnaire (FHSQ) and habit
questionnaire.

A descriptive, bivariate and multivariate analysis was performed.

RESULTS

The most frecuent nail pathology was onychogryphosis (32,1%) and hyperkeratosis as
prevalent dermal pathology (50,5%).

The female sex had a higher prevalence of pathology and the quality of life was less valued
in these participants.

The habits questionnaire revealed that more than 75% of them performed nail care

themselves, and closed shoes were the most common (45,9%).

CONCLUSION

Over 70% of the study sample was overweight or obese.
The most prevalent pathologies were onychogryphosis and hyperkeratosis. These
alterations are more often associated with female sex and older population.
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2. SIGLAS Y ACRONIMOS
CAEIG: Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de Galicia
CRD: Cuaderno de Recogida de Datos
FHSQ: Foot Health Status Questionnaire
Fl: Factor de Impacto
HAV: Hallux Abductus Valgus
Ha: Hipotesis alternativa
Ho: Hipodtesis nula
IC: Intervalo de Confianza
ICC: indice Cintura-Cadera
IMC: indice de Masa Corporal
JCR: Journal Citation Reports
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3.

INTRODUCCION

3.1.Patologia podolégica y epidemiologia

Los pies son la parte del cuerpo que proporciona de forma directa el contacto directo
con la superficie y, por lo tanto, desempefian un papel fundamental en el soporte del
peso corporal.

Entre otras funciones mecanicas, el pie contribuye a absorber las fuerzas reactivas del
suelo, nos ayuda a mantenernos en equilibrio sobre superficies irregulares, y genera un
momento propulsivo en el pie durante la marcha permitiéndonos avanzar cuando
deambulamos.

Con el paso de la edad, las alteraciones musculoesqueléticas y desordenes
neurolégicos tienden a manifestarse en el miembro inferior, dando lugar a deformidades
estructurales, disminucion en los rangos de movilidad de las articulaciones y reduccion
de la fuerza y de la sensibilidad, entre otras.

Estudios poblacionales han demostrado que en general, se evidencia una mayor
presencia de estas alteraciones en la poblacién femenina, tales como Hallux Abductus
Valgus (HAV) (23%), deformidades en los dedos menores (24%-60%), hiperqueratosis,
helomas y alteraciones ungueales.*:?

Las deformidades digitales son afecciones podoldgicas que presentan un componente
etiolégico multifactorial, y que son desencadenadas tras un evento traumatico, el uso de
calzado inadecuado, enfermedades inflamatorias y metabdlicas o descompensacién de

grupos musculares, entre otras.?

El HAV es una entidad comun en la poblacion adulta femenina, la cual hace uso
frecuentemente de calzado estrecho y tacon alto.

Un estudio reciente cuyo objetivo era determinar la incidencia de HAV y su impacto en
la calidad de vida de la poblacion adulta en Espafia, revela que, el 39% de la poblacion
estudiada presentaba HAV y que dicha entidad guardaba relacion con la presencia de
otras alteraciones estructurales del pie como son el pie plano o las deformidades

digitales.* *

Por otra parte, otro estudio realizado en Espafia, revela que las alteraciones podoldgicas
mas frecuentes en la poblacion adulta son el HAV y las deformidades digitales, con una
prevalencia del 29,7% y 60,6% respectivamente en poblacion adulta con un rango de
edad de entre 40 y 64 afos.®
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Como factores de riesgo frecuentes que propician el desarrollo de estas alteraciones

podolégicas se encuentran: el sexo femenino, la edad y el IMC.> ¢

3.2.Patologia dérmica y ungueal. Epidemiologia

La edad es un factor clave que influye en las propiedades de la piel. A medida que las
personas envejecen, la elasticidad de los tejidos va disminuyendo progresivamente.

El estrato corneo de la piel, formado mayoritariamente por queratinocitos, también
disminuye de grosor debido a que se acelera el proceso de apoptosis celular frente al
de regeneracion. Esto sumado al deterioro de los componentes hidrico y elastico, deriva

en una piel mas fina y fragil.” ®

Por otra parte, a nivel ungueal son frecuentes los cambios de coloracién y grosor, que
en ocasiones guardan relacion con enfermedades sistémicas y habitos toxicos, y
representan el 10% de las patologias dérmicas.

Las deformidades estructurales o el uso de calzado inadecuado también son causantes
de una biomecanica andémala que conduce a la degeneracion ungueal dando lugar a:

onicocriptosis, onicolisis, onicogrifosis, hiperqueratosis y hematomas subungueales.®:°

Un estudio realizado en Espana, revela que entre el 30 y el 65% de la poblacién adulta
mayor de 65 afnos presenta hiperqueratosis debido a las alteraciones en el sistema
tegumentario, lo que favorece la aparicion de grietas y predispone la proliferacion

fungica y bacteriana.?®

Por otra parte, un estudio europeo revela que las cinco patologias dérmicas y ungueales
mas frecuentes en la poblacidén adulta son: tinea pedis (20,5%), verruga plantar (16,8%),
hiperqueratosis (15,8%), onicocriptosis (13,1%) y onicomicosis (9,3%).

Este mismo estudio estima que aproximadamente el 70% de los adultos presentan
problemas podoldgicos, pero existen datos escasos acerca de la incidencia de patologia

dérmica y ungueal en dicha poblacion.*

4. JUSTIFICACION Y APLICABILIDAD
Este estudio se realiz6 por las razones que se exponen a continuacion:
— Por la escasez de literatura cientifica encontrada en este ambito a nivel nacional e
internacional.
— Debido a que se observa un aumento de patologia podoldégica a medida que
aumenta la edad y que ello repercute en la calidad de vida de la poblacion.
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— Por la importancia de conocer la patologia podoldgica en esta poblacion para asi
poder desarrollar planes de prevencion que actuen sobre los factores de riesgo

asociados a las alteraciones del miembro inferior.

5. OBJETIVOS
Principal
e Determinar la prevalencia de patologia podolégica (dérmica y ungueal) y el
impacto en la calidad de vida relacionada con la salud del pie en la poblacién
mayor de edad de las localidades de Carifio, Cerdido, Moeche y San Sadurnifio
(A Corufa).
Secundarios
e Describir la calidad de vida relacionada con la salud del pie
e Describir los habitos podolégicos
¢ |dentificar las variables sociodemograficas y los habitos podoldgicos relacionados

con la presencia de patologia podologica

6. HIPOTESIS
e Ha: La poblacion general mayor de edad presenta una prevalencia elevada de
patologia podolégica (dérmica y ungueal).
e Ho: La poblacion general mayor de edad no presenta una prevalencia elevada de

patologia podoldgica (dérmica y ungueal).

e Ha: La calidad de vida relacionada con la salud del pie se modifica por la presencia
de patologia podoldgica.
e Ho: La calidad de vida relacionada con la salud del pie no se modifica por la

presencia de patologia podoldgica.

e Ha: Las patologias podoldgicas se asocian a mayor edad y al sexo femenino.

e Ho: Las patologias podoldgicas no se asocian ni a mayor edad ni al sexo femenino.

7. METODOLOGIA
7.1. Ambito de estudio
El estudio se llevara a cabo en el centro social de la localidad de Carifio, Cerdido,

Moeche y San Sadurnifio (A Coruna, Espafia).
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7.2.Periodo de estudio
El periodo de estudio sera de aproximadamente 6 meses, a partir de la aprobacion del

Comité de Etica acreditado.

7.3.Tipo de estudio

Se trata de un estudio de tipo descriptivo transversal observacional de prevalencia.

7.4.Estrategias de busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda bibliografica a través de términos MeSH (Medical Subject
Headings) y términos DeCS (Descriptores en Ciencias de la Salud), correspondiente
con las palabras clave y mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”.

La base de datos utilizada fue PubMed.

Las palabras clave utilizadas fueron: “Foot diseases”, “Young adult’, “Prevalence”.
Acotamos la busqueda a los ultimos 10 afios debido a la escasez de literatura cientifica.

Los idiomas incluidos en la seleccidn de articulos fueron inglés y espanol.

7.5.Criterios de inclusion
Personas mayores de edad pertenecientes a la localidad de Carifio, Cerdido, Moeche y
San Sadurnifio (A Corufia) que libre y voluntariamente tras la firma del consentimiento

informado acepten participar en el mismo.

7.6.Criterios de exclusién
e Personas con amputacion de alguna de sus extremidades inferiores
e Personas con incapacidad para responder o comprender las preguntas que les
realicen los investigadores.
e Aquellos participantes que no den su consentimiento por escrito para participar

en la investigacion.

7.7. Justificacion del tamano muestral
Para determinar la prevalencia de patologia podoldgica con un nivel de seguridad del
95% y una precision £7%, suponiendo una proporcién del 50%, seria necesario estudiar

196 pacientes.

7.8.Recogida de la informacién
La informacion sera recogida por una investigadora previamente entrenada de forma
anonimizada, y una vez finalizada la investigacion todos los datos recogidos seran

destruidos.
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Se contactara con la persona responsable del centro social para informarla del estudio.
Si procede a darnos autorizacion se colocaran carteles informativos con las
caracteristicas del estudio.

La persona encargada de la recogida de datos, estara en el centro social los fines de

semana hasta completar el numero de participantes necesario.

7.9.Mediciones
Los datos seran recogidos por una estudiante de podologia. Se recogeran todas las
mediciones en un cuaderno de recogida de datos (CRD) (Anexo llI).
No se realizara ningun tipo de intervencidn sobre los pacientes, sera observacional y se
les entregaran dos cuestionarios sobre salud podoldgica y calidad de vida para que
cubran ellos mismos.
De cada participante se recogeran las siguientes variables:
Variables sociodemogréficas:
— Edad (anos)
— Sexo
— Nivel de estudios (sin  estudios, estudios primarios, estudios
superiores/secundarios, universitarios)
— Estado civil (soltero, casado/conviviente, viudo, divorciado/separado)
— Profesion
Variables antropométricas:
— Peso (kg)
— Talla (cm)
— Perimetro de cintura (cm)
— Perimetro de cadera (cm)
— ICC (perimetro de cintura (cm) / perimetro de cadera (cm)
— IMC (kg / m?)
Variables clinicas:
e Alteraciones ungueales
— Onicocriptosis: hace referencia a la afeccién en la que la ufia lesiona el
rodete periungueal por el continuo traumatismo que provoca en su
crecimiento causando dolor, inflamacion y limitacion funcional.*?
— Onicolisis: separacion de la una del lecho ungueal.®

— Onicogrifosis: hace referencia al engrosamiento excesivo de la una.*

Alteraciones dérmicas y ungueales en poblacion adulta
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Hematoma subungueal: es una acumulacion de sangre que se ubica

debajo de la uia de un dedo.*

e Alteraciones dérmicas:

Hiperqueratosis: Aumento de la capa cornea de la piel.*

Helomas: hiperqueratosis con nucleo que corresponden a una presion
intermitente de la piel sobre un punto 6seo.”

Hiperhidrosis: Exceso de sudoracion en los pies.*®

Xerosis: Falta de hidratacién en la piel, dando lugar a una piel seca o muy
seca, Yy rigida, que puede progresar hasta volverse extremadamente

rugosa y descamada, con presentacion de grandes laminas y con picor.*

Cuestionario de calidad de vida:

Medido a través del cuestionario Foot Health Status Questionnaire (FHSQ)* (Anexo

IV). Este cuestionario es utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada con la

salud especifico para el pie; desarrollado por el poddlogo Paul Bennett, y validado

en enfermedades musculo-esqueléticas. Presenta un total de 13 preguntas en una

escala de Likert que recogen 4 dimensiones relacionadas con la salud del pie:

Dolor en el pie (4 preguntas).

La funcion del pie (4 preguntas).

Calzado (3 preguntas).

Salud general del pie (2 preguntas).

El cuestionario no otorga una puntuacion global, sino que se genera un
indice para cada dominio. Se obtiene una puntuacién del 0 a 100 para
cada uno. El 0 representa el peor estado de salud del pie y el 100 la mejor

salud del pie posible.

Cuestionario de habitos: (Anexo V)

7.10. Seleccion de pacientes

Una vez obtenida la autorizacion del Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de

Galicia (CAEIG), se solicitara la colaboracién para participar en el estudio de

investigacion.

Se realizaran charlas en el centro social, para explicar las caracteristicas del estudio y

se informara de los dias en los que se realizara el mismo. Asi mismo, también se

realizara un plan de difusion mediante carteles informativos que se distribuiran por el
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ambito territorial para informar sobre el estudio a la poblacion. En dichos carteles se
vera reflejada la siguiente informacion:

- Titulo del estudio

- En qué consiste el estudio

- Datos de la persona que lo lleva a cabo

- Requisitos para poder participar

- Lugar, fechas y horario en las que se va a realizar

- Teléfono de contacto de la investigadora

Las personas interesadas asistiran al centro social de forma consecutiva los dias que
se indican en los carteles.

Los datos seran recogidos de forma anonimizada y una vez finalizada la investigacion

todos los datos recogidos seran destruidos.

7.11. Analisis estadistico

Se realizara un analisis exploratorio de los datos, las variables cuantitativas se
describiran mediante medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de
dispersion (desviacioén tipica y valores minimo y maximo), las variables cualitativas se

expresaran con frecuencias absolutas y relativas.

En el analisis bivariado, para la comparacion de valores medios se utilizaran test
paramétricos (T-Student o ANOVA) o pruebas no-paramétricas (U de Mann-Whitney o
Kruskall-Wallis) en el caso de que las variables no sigan una distribucion normal (test
de Kolmogorov-Smirnov). La asociacién entre variables cualitativas se estimara por
medio del estadistico Chi-cuadrado o exacto de Fisher. Se estimara el riesgo de
presencia de las patologias estudiadas calculando el OR y su 95% de intervalo de

confianza (IC).

Se implementaran modelos multivariados de regresion logistica para determinar que
variables se asocian a la presencia de patologia podoldgica; y modelos de regresion

lineal para detectar que variables se relacionan con la calidad de vida.
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8. PLAN DE TRABAJO
Para la organizacion de este estudio se ha seguido un cronograma que se muestra en la
Tabla I

Tabla I. Cronograma

2019

Enero Marzo Mayo Julio

Febrero Abril Junio Octubre

Solicitud al comité Etico x
Busqueda bibliografica )24
Solicitud de autorizaciones x
Cuaderno de recogida de datos x

Recogida de datos

XX xxx

Realizacion de la base de datos

Analisis e interpretacion de datos

Discusion de resultados

xR K

*®

Plan de difusion

9. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES
La investigacion se realizara cumpliendo las normas de buena practica clinica de la

Declaracion de Helsinki.

Se obtendra el consentimiento del Comité Autonémico de Etica de Investigacién de Galicia
(CAEIG 2019/2079).

Se solicitara la autorizacién al responsable del centro social donde se van a realizar las

exploraciones.

A cada participante se le facilitara una hoja con informacion del estudio, y se le pedira el

consentimiento informado para participar en la investigacion.

Se garantiza la confidencialidad de los datos que se recojan, asegurando el anonimato de
los pacientes conforme a lo dispuesto en la Ley Organica 3/2018, del 5 de diciembre, de
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Proteccion de datos personales y garantia de los derechos digitales, que se adapta al
Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016/679 del Parlamento

Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016),

Los datos seran recogidos en un cuaderno de recogida de datos especifico de forma
anonimizada, es decir, no se tomara ni guardara ningun dato que permita la identificacion
del paciente. Asimismo, los investigadores se comprometen a que una vez finalizada la

investigacion todos los datos recogidos seran destruidos.

10.RESULTADOS

Las caracteristicas generales de la poblacion de estudio se reflejan en la Tabla Il

La muestra total comprende 196 sujetos adultos, de los cuales mayoritariamente fueron del
sexo femenino (69,4%). La media de edad de los sujetos fue de 54,15 £ 17,62 afios. La
media del IMC fue de 28,35 £ 4,83, presentandose una incidencia de 35,7% de sobrepeso
y 36,7% de obesidad en la poblaciéon estudiada. El ICC fue normal para el 30% de las

mujeres y el 71,4% en los hombres.

Un poco mas de la mitad de la muestra fueron de la localidad de Carifio (51%), el resto

pertenecian a las localidades de Cerdido, Moeche y San Sadurnifio (49%).

Alteraciones dérmicas y ungueales en poblacion adulta
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Tabla ll. Caracteristicas generales de la muestra

Alteraciones dérmicas y ungueales en poblacion adulta

Media = DT Mediana (Min-Max)
Edad 54,15 + 17,62 53,5 (18 — 91))
IMC (indice de Masa Corporal) 28,35 +4,83 27,48 (17,97 — 43,48)
Perimetro de cintura 95,24 + 14,78 95 (49 — 135)
Perimetro de cadera 106,51 £ 11,73 106 (48 — 143)
ICC (indice cintura-cadera) 0,89 £ 0,08 0,89 (0,47 — 1,12)
n (%) IC 95%

Sexo

Femenino 136 (69,4) 62,6 — 76,1

Masculino 60 (30,6) 23,9-37,3
Estado Civil

Soltero 45 (23,0) 16,8 — 29,1

Casado/Conviviente 116 (59,2) 52,0 - 66,3

Viudo 19 (9,7) 5,3 -14,1

Divorciado/Separado 16 (8,2) 4,1-12,2
Nivel de estudios

Sin estudios 23 (11,7) 6,9-16,5

Estudios primarios 80 (40,8) 33,7-47,9

Estudios secundarios 39 (19,9) 14,1 - 25,7

Formacién profesional superior 28 (14,3) 9,1-19,4

Estudios universitarios 26 (13,3) 8,3-18,3
Localidad

Carifio 100 (51,0) 43,7 - 58,3

Cerdido 42 (21,4) 15,4 - 27,4

Moeche 20 (10,2) 57-14,7

San Sadurnifio 34 (17,3) 11,7-22,9
Categorizacién de la profesién

Trabajo en sedestacion 27 (13,8) 8,6 —18,8

Trabajo en bipedestacion 169 (86,2) 81,1-91.3
indice de Masa Corporal (IMC)

Infrapeso (< 18,5 kg/m?) 1(0,5) 0,01-2,8

Peso Normal (18,5 — 24,9 kg/m?2) 53 (27,0) 20,6 — 33,5

Sobrepeso (25,0 — 29,9 kg/m?2) 70 (35,7) 28,7 -42,7

Obesidad (= 30 kg/m?) 72 (36,7) 29,7 - 43,7
indice Cadera-Cintura

Valores normales mujeres (0,71 — 0,85 cm) 59 (30,1) 23,4 - 36,8

Valores normales hombres (0,78 — 0,94 cm) 137 (71,4) 63,2 -76,6

Fuera de rango mujeres (= 0,86 cm) 140 (69,9) 64,8 — 78,1

Fuera de rango hombres (= 0,95 cm) 56 (28,6) 21,9 - 35,1
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La incidencia de patologia podologica ungueal y dérmica se muestra en la Tabla lll.

La patologia ungueal mas frecuente fue la onicogrifosis (32,1%), seguida de la onicolisis
(21,9%). En cuanto a la patologia dérmica, la hiperqueratosis fue la alteracién mas
prevalente (50,5%), seguido del heloma (10,2%). Destacar que encontramos xerosis a nivel

bilateral en el 26,5% de los casos.

Tabla lll. Incidencia de patologia ungueal y dérmica en la poblacién de estudio

n (%)
Patologias Si No
Onicocriptosis
Unilateral 11 (5,6) 142 (72,4)
Bilateral 43 (21,9)
Onicolisis 43(21,9) 153 (78,1)
Onicogrifosis 63 (32,1) 133 (67,9)
Hematoma subungueal 7 (3,6) 189 (96,4)
Hiperqueratosis
Unilateral 15 (7,7) 82 (41,8)
Bilateral 99 (50,5)
Heloma
Unilateral 12 (6,1) 164 (83,7)
Bilateral 20 (10,2)
Hiperhidrosis
Unilateral 0(0) 177 (90,3)
Bilateral 19 (9,7)
Xerosis
Unilateral 2(1) 142 (72,4)
Bilateral 52 (26,5)

Los resultados del cuestionario de habitos se detallan en la TablaIVy V.

La mitad de la muestra habian revisado previamente sus pies (51,5%), solamente acuden
al podologo si les duele en un 31,1% de los casos. Utilizaban crema hidratante el 46,9%
cada dos o tres dias (15,8%).El aseo de los pies lo realizaban una vez al dia
mayoritariamente (76%). El 75,5% de la muestra realizaban ellos mismos el cuidado de sus
unas, utilizando como instrumento el corta-uias (46,9%).Para el tratamiento de las durezas,
la mitad de la muestra no utilizaba nada (50%).

El tipo de calzado mas habitual fue el cerrado (45,9%), seguido de los deportivos (41,3%).
Utilizando el tacén bajo (2cm) el 56,1% y el abrochamiento mediante cordén el 65,8% de

las personas estudiadas.

Alteraciones dérmicas y ungueales en poblacion adulta



Tabla IV. Cuestionario de habitos

Habitos
Primera vez que revisan sus pies
Si

Frecuencia con la que acude al poddlogo

1 o mas veces al ano
Mas de 2 veces al aio

1 vez al ano

Solo si duele

Nunca
Crema hidratante

Si
Frecuencia de aplicacion de crema

Nunca
Todos los dias
Cada 2 o 3 dias
1 vez a la semana
1 vez al mes
Aseo de los pies
Mas de 1 vez al dia
1 vez al dia
2 o 3 veces a la semana
1 vez a la semana
Menos de 1 vez a la semana
Cuidado de las ufias
Usted
Podélogo
Familiar
Otro
Tratamiento de las uias
Tijeras
Corta uiias
Alicates
Lima
Otros
Tratamiento de durezas
Callicidas
Cuchillas
Piedra pomez
Consulta al podélogo
Nada

Calzado habitual
Cerrado
Zueco
Bota
Sandalia
Deportivos
Tacoén
Plano
Bajo (2 cm)
Mediano (2 a4 cm)
Alto (mas de 4 cm)
Abrochamiento
Cordén
Hebilla
Velcro
Cremallera
Ninauno
Ventilacion del calzado
Menos de 12 horas
Entre 12 y 24 horas
2 dias
Mas de 2 dias
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n (%)
95 (48,5)

7 (3,6)
14 (7,1)
13 (6,6)
61 (31,1)
101 (51.1)

92 (46,9)

103 (52,6)
23 (11,7)
31(15,8)
19 (9,7)
20 (10,2)

24 (12,2)
149 (76,0)
19 (9,7)
3(1.,5)
1(0,5)

148 (75,9)
17 (8,7)
12 (6,1)
19 (9,7)

44 (22,4)
92 (46,9)
29 (14,8)
0(0,0)
31 (15,8)

10 (5,1)
15 (7,7)
37 (18,9)
36 (18,4)
98 (50,0)

90 (45,9)
8(4,1)
15 (7,7)
2(1,0)

81 (41.3)

47 (24,0)

110 (56,1)

36 (18,4)
3(1.5)

129 (65,8)
2(1,0)
21 (10,7)
16 (8,2)
28 (14.3)

75 (38,3)
107 (54,6)
7 (3,6)
7 (3,6)

IC 95%

41,2-557

0,7-64
32-11,0
29-10,3

24,3 -37,8
44.2 - 58.7

34,6 — 54,1

45,3 -59,7
69-164
10,4 - 21,1
52-14,0

74-17,0
69,7 — 82,2
52— 14,0
03-44
0,01-238

69,2 - 81,7
4,4-12,8
25-97

52-14,0

16,3 -28,5
39,6 — 54,1
9,6-20,0
0,0-1,8
10,4 — 21,1

1,7-84
3,6-11,6
13,1-24,6
12,6 — 24,0
42,7 -57,2

38,6 — 53,1
1,0-7,1
3,6-11,6
0,1-3,6

34,1-484

17,4 - 30,2

48,9 - 63,3
12,6 -24,0
03-44

58,9 -72,7
0,1-3,6
6,1-15,2
4,0-12,2
9.1-194

31,2-453
47,3 -61,8
0,7-64
0,7-64
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Tabla V. Cuestionario de habitos

Habitos

Cuanto camina al dia

Media hora

1 hora

Entre 2 y 3 horas

Mas de 4 horas
Posicion diaria

Sentada

De pie con desplazamientos cortos

De pie con desplazamientos largos
Consumo de sustancias toxicas

Nada

Tabaco

Alcohol

Otras sustancias
Deporte

Ninguno

Fuatbol

Futbol sala

Surf

Senderismo

Balonmano

Atletismo

Otros

Se observa mayor prevalencia en el sexo femenino (Tabla VI), tanto de las alteraciones
dérmicas como ungueales estudiadas, encontrandose diferencias significativas en la
onicolisis (53,5% vs 46,5%, p=0,01) y el heloma (84,4% vs 15,6%, p=0,044). En general se
observd mayor edad (Tabla VII) entre los participantes que presentaban alguna de las
alteraciones estudiadas en comparacion a los que no la presentaban, objetivandose
diferencias significativas en las alteraciones ungueales onicolisis (62,14 + 18,65 vs 51,90
16,69; p=0,001) y onicogrifosis (63,13 + 15,45 vs 49,89 + 17,01; p=0,000) y, en las
alteraciones dérmicas heloma (64,81 + 15,70 vs 52,07 + 17,25; p=0,000) y xerosis (62,70

14,30 vs 50,89 + 17,70; p=0,000).

n (%)

51 (26,0)
73 (37,2)
36 (18,4)
36 (18,4)
40 (20,4)
147 (75,0)
9 (4,6)

140 (71,4)
35 (17,9
19 (9,7)
2(1,0)

©

O =2 =2 ON-WOoO
~ S S~ o~~~ —~
WOO 2= 0-—-00U

o

w
RSB =R R
A — W~ — O
N N

(&)
~

IC 95%

19,6 -32,4
30,2-44,2
12,6 — 24,0
12,6 — 24,0

14,5 -26,3
68,6 — 81,3
1,4-7,7

64,8 - 78,0

12,2-23,4
52-14,0
0,1-3,6

43,2 -57,7
03-44
0,01-2,8
0,1-3,6
10,0 - 20,6
0,01-2,8
0,01-2,8

23,4 - 36,7
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Tabla VI. Patologia y sexo

Onicocriptosis

No

Si
Onicolisis

No

Si
Onicogrifosis

No

Si
Hematoma
subungueal

No

Si
Hiperqueratosis

No

Si
Heloma

No

Si
Hiperhidrosis

No

Si
Xerosis

No

Si

Tabla VII. Patologia y edad

Onicocriptosis
No
Si
Onicolisis
No
Si
Onicogrifosis
No
Si
Hematoma subungueal
No
Si
Hiperqueratosis
No
Si
Heloma
No
Si
Hiperhidrosis
No
Si
Xerosis
No
Si
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Sexo

Femenino
n (%)

96 (67,6)
40 (74,1)

113 (73,9)
23 (53,5)

94 (70,7)
42 (66,7)

130 (68,8)
6 (85,7)

53 (64,6)
83 (72,8)

109 (66,5)
27 (84,4)

124 (70,1)
12 (63,2)

96 (67,6)
40 (74,1)

Masculino
n (%)

46 (32,4)
14 (25,9)

40 (26,1)
20 (46,5)

39 (29,3)
21 (33,3)
59 (31,2)
1(14,3)

29 (35,4)
31(27,2)

55 (33,5)
5 (15,6)

53 (29,9)
7 (36,8)

46 (32,4)
14 (25,9)

Edad

Media * dt

53,06 £ 17,18
57,02 + 18,56

51,90 + 16,69
62,14 + 18,65

49,89 + 17,01
63,13 £ 15,45

53,74 £ 17,64
65,14 £ 13,75

54,30 £ 19,94
54,04 + 15,82

52,07 £ 17,25
64,81 £ 15,70

54,25 + 17,84
53,21 £ 15,72

50,89 £ 17,70
62,70 £ 14,30

mediana (rango)

53 (18-91)
61 (19-89)

52 (18-89)
66 (19-91)

50 (18-85)
63 (22-91)

53 (18-91)
72 (46-82)

56 (18-91)
52,50 (22-89)

52 (18-91)
68,50 (26-86)

54 (18-91)
52 (26-85)

50 (18-91)
62,50 (28-86)

0,380

0,010

0,569

0,678

0,221

0,044

0,535

0,380

0,155

0,001

0,000

0,105

0,710

0,000

0,738

0,000
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Tabla VIII. Cuestionario FHSQ

Media £ DT Mediana (Min-Max)
Dolor del pie 72,2+ 23,7 78,1 (6,2 — 100,0)
Funcion del pie 82,5+23,6 93,7 (0,0 — 100,0)
Calzado 46,2 + 30,6 50,0 (0,0 — 100,0)
Estado general de salud de pie 43,6 £24,9 37,5 (0,0 — 100,0)

Se objetivd mejor calidad de vida relacionada con el pie (Tabla VIIl) en los dominios de
Funcion (82,5+23,6) y dolor del pie (72,2+23,7). Esta tendencia se observa tanto en las
patologias dérmicas como ungueales (Tabla IX). En los participantes con onicocriptosis se
objetivd puntuaciones mas bajas, indicando peor CV relacionada con el pie, en el dominio
de calzado (37,2+33,9 vs 49,6+28,6; p=0,010). En el caso de la onicogrifosis, estos
participantes mostraron peores puntuaciones en relacion al estado general de salud de sus
pies (35,7£22,9 vs 47,2+25,1; p=0,001). En cambio, los participantes con hematoma
ungueal, manifestaron peor CV con respecto al dolor (52,6+28,6 vs 72,9+23,2; p=0.049).
En cuanto a las alteraciones dérmicas, se objetivo peor calidad de vida relacionada con el
pie en todos sus dominios en los participantes con HQ. El dolor y el estado general de la
salud de los pies fueron los dominios peor puntuados por los participantes que presentaban
heloma (58,0+23,7 vs 75,0+22,7; p=0,000 y 32,8+224 vs 45,6+25; p=0,007,
respectivamente). En el caso de la hiperhidrosis, el dominio peor valorado fue el calzado
(29,3124 ,1 vs 48,1+31; p=0,012).
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Tabla IX. Cuestionario FSHQ segun la presencia o no de las diferentes patologias

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.
FHSQ.

Dolor del pie

Funcién del pie

Calzado

Estado general de salud del pie

Dolor del pie

Funcién del pie

Calzado

Estado general de salud del pie

Dolor del pie

Funcién del pie

Calzado

Estado general de salud del pie

Dolor del pie

Funcion del pie

Calzado

Estado general de salud del pie

Dolor del pie

Funcién del pie

Calzado

Estado general de salud del pie

Dolor del pie

Funcion del pie

Calzado

Estado general de salud del pie

Dolor del pie

Funcién del pie

Calzado

Estado general de salud del pie

Dolor del pie

Funcién del pie

Calzado

Estado general de salud del pie
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Onicocriptosis

NO Sl
Media + dt Media + dt
7231244 71,9+ 221
82,9+23,6 81,6 £ 23,7
49,6 + 28,6 37,2+33,9
44,5 + 24,8 40,9 + 25,3

Onicogrifosis

NO Sl
Media + dt Media + dt
73,8+24,3 68,8 £ 22,1
84,4 +224 78,5+ 25,6
47,7 + 30,2 431+31,4
47,2 + 25,1 35,7+229

Onicolisis

NO Sl
Media + dt Media + dt
72,9+23,0 69,6 + 26,1
83,6 £21,9 78,7 £28,9
47,6 + 30,2 41,3+ 31,9
44,9 + 25,1 38,6 £ 24,1

Hematoma ungueal

NO Sl
Media + dt Media + dt
72,9232 52,6 £ 28,6
83,0 £ 23,1 69,6 * 36,1
46,8 + 30,2 29,7 + 38,7
43,9+ 24,5 32,1+ 33,7

Hiperqueratosis

NO Sl

Media + dt Media + dt

77124 68,7 £ 22,9

87,6 £20,5 78,9 £ 25,1

56,1 £ 29,2 39,2+29,8

48,6 + 26,8 39,9+229
Heloma

NO Sl
Media + dt Media + dt
75,0+ 22,7 58,0 £ 23,7
83,9+224 75,2+ 285
47,7 + 30,4 38,3 £ 31

45,6 = 25 3281224
Hiperhidrosis

NO Sl
Media + dt Media + dt
72,3 +241 71,7 £19,7
83,2+23,6 76,6 £ 23,7

48,1 + 31 29,3+ 24,1
43,7 + 24,3 41,4 + 31
Xerosis

NO Sl

Media + dt Media + dt
73,124 70,0 £ 23,1
83,4 +23 80,4 255

47,5 + 30,5 43 + 31

44,3 + 25,7 41,4 + 23

0,702
0,486
0,010
0,379

0,068
0,104
0,315
0,001

0,510
0,619
0,237
0,142

0,049
0,171
0,133
0,182

0,003
0,008
0,000
0,019

0,000
0,186
0,090
0,007

0,603
0,090
0,012
0,446

0,324
0,741
0,369
0,443
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11.DISCUSION

El objetivo principal de este trabajo fue conocer la incidencia de patologia dérmica y ungueal

en poblacion adulta.

En general, los estudios consultados estaban realizados en poblacién adulta mayor de 65

afnos.1

En nuestro estudio, la edad media de la muestra era de 54 afos. Esto puede ser un indicio

del envejecimiento activo presente en el ambito rural.

Con respecto a los factores predisponentes para sufrir alteraciones podologicas, los
estudios de Pita Fernandez y Hannan revelan que los tres factores que mayoritariamente
repercuten sobre el pie son: la edad, el sexo y el IMC.5 6

El 28,35% y 36,7% de la muestra poblacional presentaba sobrepeso u obesidad
respectivamente.

Sobre la influencia del IMC en el desarrollo de patologia dérmica, Araguas Garcia y cols.,
no hallaron ninguna asociacion. Sin embargo, observaron que la poblacion femenina

presentaba un mayor porcentaje de alteraciones podoldgicas.°

El ICC en este caso se mantuvo en valores normales para ambos sexos. Sin embargo, no

encontramos estudios que lo incluyeran como variable.

Referente a la patologia ungueal, encontramos que las dos mas prevalentes fueron la
onicogrifosis y la onicolisis; y de la patologia dérmica, la hiperqueratosis y los helomas,
seguidos de la xerosis. De la misma forma, Polat!" también observé que el sexo femenino
era el mas afectado en este aspecto.

Este autor también sefala la onicocriptosis como una de las patologias ungueales mas
prevalentes en la poblacion femenina relacionados con el uso de calzado estrecho y malos

habitos higiénicos.® !

Por otra parte, referido a los habitos generales de la poblacion de estudio, mas del 50%
habian revisado sus pies anteriormente, pero tan solo el 31,1% acuden de forma habitual
al podologo. En contraposicion, encontramos que el 50% no acudieron al poddélogo para

tratar las hiperqueratosis.

Respecto a la higiene ungueal, el 46,9% realizaba el tratamiento ungueal con corta-ufias.

Estas cifras son similares al estudio realizado por Fernandez Mosquera® y colaboradores.
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En cuanto a los habitos de calzado, la mayoria utilizaban calzado cerrado o deportivo, tacén

bajo y los cordones como forma de abrochamiento.

El uso de calzado inadecuado es un factor a tener en cuenta en el desarrollo de lesiones
dérmicas, ungueales y estructurales a corto y largo plazo en el miembro inferior, y

consecuentemente va a repercutir en gran medida sobre la calidad de vida de la poblacion.

En dos estudios que tratan sobre la influencia del calzado en la calidad de vida, se observa
una disminucion de esta en los pies, que repercute mayormente en el sexo femenino, ya
que la poblacién no esta adecuadamente informada sobre la importancia que tiene el uso

de calzado apropiado en la salud podolégica.3 16

Dentro del analisis encontramos que la poblacidn con alteraciones ungueales e
hiperqueratosis presentan peor calidad de vida y estado de los pies, mientras que los que
presentan hiperhidrosis hacen referencia al calzado como factor causal.

Finalmente, es importante destacar que, a la hora de valorar estos datos se debe tener en
cuenta que la poblacion de este estudio cuenta con un mayor numero de mujeres que de

hombres.

12.PLAN DE DIFUSION DE RESULTADOS

El plan de divulgacion cientifica se realizara a través de las publicaciones en revistas con
factor de impacto, indexadas en JCR, asi como en congresos nacionales e internacionales,

como el 50° Congreso Nacional de Podologia. (Tabla X)

Tabla X. Plan de difusion

MATERIA REVISTA Fl
Foot and Ankle International 2.653
PODOLOGIA Journal of Foot and Ankle Research 1.683
Journal of the American Podiatric Medical Association 0.445
SALUD PUBLICA Gaceta sanitaria 1.581

13.FINANCIACION

13.1. Recursos necesarios
Para el desarrollo de este estudio ha sido necesario contar con diversos recursos
materiales, los cuales se detallan a continuacién en la Tabla XI.

Alteraciones dérmicas y ungueales en poblacion adulta



~ 26 ~

Tabla Xl. Recursos necesarios

CATEGORIA DESCRIPCION
Recursos humanos 1 exploradora
Fotocopias
Boligrafos
Material fungible Clasificador

Fundas de plastico
Clips
Sterillium 500 ml

Guantes de nitrilo

Béascula
Material no fungible Cinta métrica
Camilla
Congresos 50° Congreso Nacional de Podologia

Coste total

13.2. Fuentes de investigacion

COSTE

Sin coste

10 pag/cuaderno x 196 copias = 1960
paginas
1960 paginas x 0,01cts/pagina = 19,60€
6 x 0,30€/ud = 1,80€

1 x 1,40€/ud = 1,40€
8 pack x 0,90€/ud = 7,20€
2 x 0,75€/ud = 1,50€
1 x 15,27€/ud = 15,27€
2 cajas x 6,38€/unidad = 12,76€
Propia
Propia
Cedida por el ayuntamiento

300€

363,35€

Para la financiacion del presente estudio se solicitaran ayudas a las siguientes entidades

en el ambito territorial nacional:

- Ayudas a proyectos sociales de salud y discapacidad de DKV seguros

- Ayudas para la accién estratégica de salud del Instituto de Salud Carlos IlI

- Programa Nacional de Proyectos de Investigacién del Ministerio de Ciencia,

Innovacion y Universidades

14.CONCLUSIONES

Mas del 70% de la muestra estudiada presentaba sobrepeso u obesidad.

Las patologias ungueales mas frecuentes fueron la onicogrifosis seguido de la onicolisis.

La mitad de la muestra presentd la hiperqueratosis siendo la patologia dérmica mas

prevalente.

Mas de la mitad de la muestra habia revisado sus pies anteriormente. Mas del 70%

cuidaban ellos mismos sus uias.

Las alteraciones onicolisis y heloma se asociaron al sexo femenino.

La onicolisis, onicogrifosis, heloma y xerosis se asocian a mayor edad.

Alteraciones dérmicas y ungueales en poblacion adulta
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16.ANEXOS
Anexo l. Hoja de informacion al participante

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Calidad de vida y patologia podolégica en poblacién general
INVESTIGADOR: Cristina Gonzalez Martin
CENTRO: Facultad de Enfermeria y Podologia

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion sobre un estudio de investigacion
en el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
Investigacion de Galicia (CAEIG). Si decide participar en el mismo debe recibir informacion
personalizada del investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas
que precise para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el
documento, consultarlo con otras personas, y toar el tiempo necesario para decidir si

participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Ud. puede decidir no
participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el consentimiento en cualquier
momento sin obligacién de dar explicaciones. Le aseguramos que esta decision no afectara
a la relacion con los profesionales sanitarios que le atienden ni a la asistencia sanitaria a la

que Ud. tiene derecho.

¢ Cual es la finalidad del estudio?

La finalidad del estudio sera conocer la patologia del pie y la calidad de vida relacionada
con el pie

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Usted esta invitado a participar por asistir al centro social de Cerdido y/o Carifio y cumplir
los requisitos de inclusion del estudio
¢En qué consiste mi participacion?

Se le realizara una exploracion de los pies, simplemente observacional, no se le realizara
intervencion alguna, se le realizara un cuestionario sobre la calidad de vida y los habitos
relacionados con sus pies. Las exploraciones de los pies seran realizadas por alumnas de

4° grado de podologia y siempre estaran supervisadas por sus tutores.
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Su participacion tendra una duracion total estimada de 30 minutos (incluyendo la
exploracion y el cuestionario)
¢ Qué molestias o inconvenientes tiene?

El presente estudio no presenta ningun riesgo para usted “Su participacion no implica

molestias adicionales a las de la practica asistencial habitual”
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. Obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La
investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la patologia

del pie. Esta informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.
¢Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢ Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,

pero no se transmitira ningun dato que pueda llevar a la identificacién de los participantes.
Informacién referente a sus datos:

La obtencion, tratamiento, conservacién, comunicacién y cesion de sus datos se hara
confirme al dispuesto Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento UE 2016-
679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016), la normativa espafiola
sobre proteccion de datos de caracter personal vigente, la Ley 14/2007 DE investigacion
biomédica y el RD 1716/2011.

La institucion en la que se desenvuelve esta investigacion es la responsable del tratamiento
de sus datos, pudiendo contactar con el delegado/a de Proteccién de datos a través de los
siguientes medios: correo electronico: dpd@udc.gal /Tfno.: 881011605 e 88101161

Los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos y conservados de

modo:

« Pseudonimizados (Codificados), la pseudonimizacion es el tratamiento de datos
personales de manera tal que no pueden atribuirsele a un/a interesado/a sin que se
emplee informacién adicional. En este estudio solo el equipo investigador conocera

el codigo que permitira saber su identidad.

La normativa que rige el tratamiento de datos de personas, le otorga derecho a acceder a

sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarselo, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la
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supresion de sus datos. También puede solicitar una copia de los mismo o que ésta sea

remitida a un tercero (derecho de portabilidad)

Para ejercer estos derechos puede usted dirigirse al delegado/a de Proteccién de Datos del
centro a través de los medios de contacto antes indicados o al investigador/a principal de
este estudio en el correo electronico:

......................................................................... y/o tfno.:

Asi mismo, usted tiene el derecho a imponer una reclamacién ante la Agencia Espafola de

Proteccion de Datos, cuando considere que alguno de sus derechos no fue respetado.

Solo el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de guardar la
confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos en el estudio. Se podra
transmitir a terceros informacidén que no pueda ser identificada. En el caso de que alguna
informacion sea transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de datos

equivalente, como minimo, al exigido por la normativa espafola y europea.

Al acabar el estudio, o el pazo legal establecido, los datos recogidos seran eliminados o
guardados andnimos para su uso en futuras investigaciones segun lo que Ud. escoja en la

hoja de firma del consentimiento.
¢Existen intereses econémicos en este estudio?
El investigador no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

Ud. no sera retribuido por participar. Es posible que de los resultados del estudio se deriven
productos comerciales o patentes; en este caso, Ud. no participara de los beneficios

economicos originados.
¢, Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con Cristina Gonzalez Martin en el teléfono 981167000. Ext 3816 y/o

correo electrénico: cristina.gmartin@udc.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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Anexo ll. Consentimiento informado

DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO: Calidad de vida y patologia podolégica en poblacién general

Yo,

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me

entrego, pude conversar con y

hacer todas las preguntas sobre el estudio necesarias.

Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en mis

cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacién al participante

Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al acabar el estudio, mis DATOS acepto que sean:

O Eliminados.
O Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones.
Firmado: El/La participante, Firmado: El/La investigador/a que solicita el
consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO ANTE TESTIGOS PARA LA PARTICIPACION EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (para los casos en los que el participante no puede

leer/ escribir)

El testigo imparcial tendra que identificarse y ser una persona ajena al equipo investigador.

TiTULO: Calidad de vida y patologia podolégica en poblacién general

Yo , como testigo imparcial, afirmo

que en mi presencia:

Se le dio a la hoja de

informacion al participante del estudio arriba mencionado que se le entrego, y pudo

hacer todas las preguntas sobre el estudio.

Comprendié que su participacion es voluntaria, y que puede retirase del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus

cuidados médicos.

Accede a que se Uutilicen sus datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacién al participante.

Presta libremente su conformidad para participar en este estudio.

Al acabar el estudio, mis DATOS acepto que sean:

0 Eliminados.
O Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones.
Firmado: El/La testigo, Firmado: El/La investigador/a que solicita el
consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMENTO PARA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TiTULO: Calidad de vida y patologia podolégica en poblacién general

Yo, (nombre y apellidos), representante
legal de (nombre 'y
apellidos):

Lei la hoja de informacion al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con:

y hacer todas las preguntas

sobre el estudio.

Comprendo que su participacion es voluntaria, y que puede retirarse del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus

cuidados médicos.

Accedo a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en la hoja de

informacién al participante.

Presto libremente mi conformidad para que participe en este estudio.

Al acabar el estudio, mis DATOS acepto que sean:

0 Eliminados.
0 Conservados anonimizados para usos futuros en otras investigaciones.
Firmado: El/La representante legal, Firmado: El/La investigador/a que solicita el
consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:
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Anexo lll. Cuaderno de Recogida de Datos

Fecha recogida de datos: / /

1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

ID Participante:

Edad:

Localidad Sexo Estado Civil
Carino Femenino Soltero
Cerdido Masculino Casado/ Conviviente
Moeche Viudo
San Sadurnifio Divorciado/ Separado

anos

Nivel de estudios

Analfabeto por problemas fisicos o psiquicos

Analfabeto por otras razones

Sin estudios

Estudios primarios o equivalentes

Ensefianza general secundaria, 1" ciclo

Ensefanzas profesionales superiores

Estudios Universitarios o equivalentes

Profesion

Direccion de las empresas y de la Administracion Publica

Técnicos y profesionales cientificos e intelectuales

Técnicos y profesionales de apoyo

Empleados de tipo administrativo

Trabajadores de servicios de restauracion, personales, proteccion y vendedores de los
comercios

Trabajadores cualificados en la agricultura y en la pesca

Artesanos y trabajadores cualificados de las industrias manufactureras

Operadores y montadores de instalaciones y maquinaria fija y conductores y
operadores de maquinaria movil

Trabajadores no cualificados

Fuerzas armadas

Profesion:

En caso de jubilado; empleo anterior:
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2. VARIABLES ANTROPOMETRICAS

Peso (Kg)

Talla (Cm)

IMC

Perimetro de cintura (cm)

Perimetro de cadera (cm)

3. VARIABLES CLINICAS

ALTERACIONES UNGUEALES

(1)

Onicocriptosis | Onicolisis

(2)

Onicogrifosis

3)

Hematoma Subungueal

(4)

Pie Izquierdo

Pie Derecho

Observaciones

Representa la zona afectada con el numero que corresponda a la lesion

Alteraciones dérmicas y ungueales en poblacion adulta




~ 37 ~

ALTERACIONES DERMICAS

Hiperqueratosis

(1)

Helomas

(2)

Hiperhidrosis

3)

Xerosis

(4)

Pie Izquierdo

Pie Derecho

Observaciones

Representa la zona afectada con el niumero que corresponda a la lesion
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Anexo IV. Cuestionario de calidad de vida FHSQ

1.- ¢ Qué grado de dolor en los pies
ha tenido usted durante la semana
pasada?

1. Ninguno
2. Muy leve
3. Leve

4. Moderado
5. Grave

2.- ;Con qué frecuencia ha tenido dolor
de pies?

1. Nunca

2. De vez en cuando
3. Bastantes veces
4. Muy a menudo

5. Siempre

3.- 4, Con qué frecuencia ha tenido dolor
continuo en los pies?

1. Nunca

2. De vez en cuando
3. Bastantes veces
4. Muy a menudo

5. Siempre

4.- ;Con qué frecuencia ha tenido
dolor punzante en los pies?

1. Nunca

2. De vez en cuando
3. Bastantes veces
4. Muy a menudo

5. Siempre

5.- ¢Ha tenido dificultades en su
trabajo o en su actividad debidas a
sus pies?

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

oD~

6.- ¢, Se ha sentido limitado en el tipo
de trabajo que podia hacer debido a
sus pies? Si es asi, ¢cuanto?

1. Nada
2. Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

7.- La salud de sus pies, ¢, cuanto le
ha limitado su capacidad para
caminar?

1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

8.- La salud de sus pies, ¢ cuanto le
ha limitado su capacidad para subir
escaleras?

1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4. Bastante
5. Mucho

9.- ¢ Como calificaria la salud de sus pies
en general?

1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena

4. Regular

5. Mala

10.- Es dificil encontrar zapatos que no
me hagan dafio

1. Totalmente de acuerdo
2. De acuerdo

3.Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo
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11.- Tengo dificultades para encontrar
zapatos que se adapten a mis pies

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3.Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

12.- No puedo usar muchos tipos de
zapatos

1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3.Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

13.- En general, sen qué condicion
diria usted que se encuentran sus
pies?

1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena

4. Regular

5. Mala
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Anexo V. Cuestionario de habitos

HABITOS GENERALES

Durante su actividad diaria camina usted aproximadamente...

Media horaomenos| |1hora | [De2a3horas | [4horasomas | |

En su actividad diaria (trabajo, tareas en casa...) permanece usted mucho tiempo ...

Sentado | | De pie con desplazamientos cortos | | De pie con desplazamientos largos |

i Es usted consumidor habitual de...?

Tabaco | [ Aleohol | | Otras sustancias téxicas |

¢ Practica usted algan tipo de deporte o pasatiempo que implique actividad fisica?

DEPORTE Futbol Futbol sala Baloncesto Tenis
Surf Senderismo Balonmano Atletismo
Otros:

PASATIEMPO (bricolaje, jardineria...}):

HABITOS HIGIENICOS PODOLOGICOS

¢Echa usted crema hidratante a sus pies?

NO | [sl ] | Tipo de crema (nombre) |

2 Con qué frecuencia se echa la crema a los pies?

Todoslosdias | | CadaZ2é63dias | | 1vezalasemana | | 1vezal mes |

£ Con gué frecuencia asea usted sus pies?

Mas de 1 vez al dia 1 vez al dia 20 3 veces ala semana |

1 vez a la semana Menos de 1 vez a la semana Otro:

£Quién realiza el cuidado de las uias de sus pies?

Usted | | Podélogo | | Familiar | | Otros |

En caso de cuidarse usted mismo/a las unas, ;con qué lo realiza?

Tijeras | | Corta-ufias | [ Alicates |  [Lima | | Otros |

En caso de sufrir o haber sufrido callosidades o durezas, ;qué solucién ha elegido...?

Callicidas | | Cuchillas | | Piedrapomez | | Consultaal podélogo | | Nada |
_¢Es la primera vez que revisa sus pies?

sl | [nNo | ¢.Con qué frecuencia acude al poddlogo?

1 o méas veces al mes | Mas de 2 veces al afo | [1vezalaio | | Solosiduele |

HABITOS DE CALZADO

Marque las caracteristicas que coincidan con su calzado habitual mas utilizado

Cerrado | | Zueco | | Bota | | Sandalia | | Deportivos | | Otros:
TACON | Plano Bajo (2cm) Mediano (de 2a 4 Alto (mas de 4 cm)
cm)
ABROCHAMIENTO [ Cordon | [Hebila | [Velcro | [Cremallera [ [ Ninguno |

¢ Cuanto tiempo deja ventilando el calzado antes de volver a ponérselo?

Menos de 12 horas | | Entre 12 y 24 horas | | Dosdias | | Masde2dias |
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