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TITULO
“Prevalencia de fracturas en la base del quinto metatarsiano y variables

asociadas en poblacion adulta”

“Prevalence of fractures at fifth metatarsal’s base and associated varible

at adult poblation”

RESUMEN
Las fracturas en el pie constituyen una de las lesiones mas frecuentes. Se

definen como la perdida de continuidad parcial o total en un hueso,
afectando del mismo modo a elementos colindantes del aparato locomotor
como vasos, nervios o musculos. Dentro de las fracturas y centrandonos
en el mimbro inferior, las fracturas del quinto metatarsiano son las mas
frecuentes en el pie. Para el estudio de cada una de ellas habra que tener
en cuenta diferentes variables asociadas a su aparicion, como pueden
ser: el retropié varo, metatarso adducto, esguinces, disfuncién del tendon

peroneo lateral largo entre otras @

El objetivo principal de este proyecto sera establecer la prevalencia de las
diferentes fracturas asociadas a la base del quinto metatarsiano y la
relacion entre éstas fracturas y diferentes variables asociadas,

centrandonos principalmente en poblacion adulta.

ABSTRACT

Foot fractures are one of the most frequent injuries. They are defined as
the loss of partial or total continuity in a bone, affecting in the same way
adjacent elements of the locomotor apparatus as vessels, nerves or
muscles. Within the fractures and focusing on the lower limb, fractures of
the fifth metatarsal are the most frequent in the foot. For the study of each
one of them we will have to take into account different variables

associated with their appearance, such as: the varus rearfoot, metatarsus
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adductus, sprains, disfunction of the long lateral peroneal tendon among

others.

The main objective of this project will be to establish the prevalence of the
different fractures associated with the base of the fifth metatarsal bone
and the relationship between these fractures and different associated

variables, focusing mainly on the adult population.

RESUMEN GALLEGO

As fracturas do pé constitten unha das lesibns mais frecuentes.
Definense como a perda de continuidade parcial ou total nun 6éso,
afectando de mesmo xeito a elementos colindantes do aparato locomotor
human como poden ser vasos, nervios ou musculatura. Dentro das
fracturas e centrdndonos no membro inferior, as fracturas do quinto
metatarsiano son as mais frecuentes no pé. Para levar a acabo o estudio
de cada unhha delas, habera que ter en conta diferentes variables
asociadas a sUa aparicion, como poden ser: retopé varo, metatarso
aducto, esguinces previos, disfuncién do peroneo lateral largo entre

outras.

O obxectivo principal deste proxecto sera obter a prevalencia das
diferentes fracturas asociadas a base do quinto metatarsiano e & relaciéon
entre as mesmas e diferentes variables asociadas, centrandonos

principalmente na poboacién adulta.

PALABRAS CLAVE
Pie, quinto metatarsiano, fractura metatarsal, anatomia, biomecanica,

patologia, fractura de hueso.

Foot, fifth metatarsal, metatarsal fracture, anatomy, biomechanics,

pathology, bone fracture.
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1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA
Las fracturas metatarsianas son una causa comun de dolor en el antepié.
Representan el 35% de todas las fracturas del pie y el 5% de las fracturas
totales del esqueleto. Son las mas frecuentes en el pie con una incidencia
de 67 por cada 100.000 habitantes y afio. Pueden ser producidas como
una lesién aislada, en conjunto con fracturas de otros metatarsianos o

debidas a lesiones colindantes a la articulacién de Lisfranc @®,

De la totalidad de fracturas producidas en la zona metatarsal, el 70% se
producen en el quinto metatarsiano. Las lesiones de los metatarsianos
son lesiones comunes y pueden clasificarse en diferentes tipos segun qué
zona sea la afectada. Los pacientes que la padecen suelen presentar una
historia de traumas agudos y repetitivos en el antepié, el dolor se
exacerba por el peso, siendo el sintoma mas comun. Por otra parte la
hinchazén y la equimosis también son parametros asociados con estas
fracturas®”. Iniciaimente el dolor es bastante localizado, pero
posteriormente se vuelve dificil debido a la inflamaciéon de antepié y
mediopié. Las diferentes fracturas pueden presentar deformidad y
desplazamiento, es importante realizar un examen minucioso de la piel y
del estado neurovascular. Cuando existen mecanismos de lesion directa,
la piel que cubre el antepié es especialmente vulnerable a la laceracion o
contusion ©®. Las pruebas radiograficas generalmente son lo
recomendado, en concreto en proyeccion anteroposterior, oblicua y lateral
del pie. Esta ultima es dificil de interpretar, pero sera imprescindible para
determinar si existe desplazamiento en el plano sagital, para

posteriormente tener en cuenta el tratamiento ©.

Las fracturas agudas en los metatarsianos ocurren como resultado de
mecanismos directos o indirectos, las directas son las mas comunes,
producidas generalmente por caidas de un objeto pesado encima del pie,
las de mecanismo indirecto son debidas generalmente a torsiones

excesivas del pie.
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El tercio proximal del quinto metatarsiano se divide en tres zonas, la zona
“‘uno” es la més proximal y abarca la tuberosidad del quinto metatarsiano
y la apofisis estiloides, aqui se producen fracturas por avulsion y se da la
enfermedad de Iselin, La zona “dos” en la union de la metafisis y diafisis,
es donde se producen la fractura de Jones, generalmente causada por la
aduccion forzada del antepié con el retropié en plantarflexion. La zona
‘tres” es la diéfisis del quinto metatarsiano, generalmente es por un
exceso de sobrecarga y aqui es menor el suministro de sangre y por lo
cual es menor el potencial de cicatrizacion, son denominadas fracturas de

estrés O,

La zona “uno” o mas proximal, es aquella en la que se producen las
fracturas por avulsién, generalmente son mal diagnosticadas, ocurren
mas proximalmente en la zona de la tuberosidad o la apdfisis estiloides, el
peroneo lateral corto y la banda lateral de la aponeurosis plantar se
insertan aqui. Esta lesibn no se debe al arrancamiento, ocurre
generalmente por inversion del pie o por una accién de cizallamiento y
apareceran hematomas y molestias en toda esta zona. A su vez se
subdividen en intraarticulares y extraarticulares (estas Ultimas mas
frecuentes). La apofisitis normal puede ser errGneamente interpretada
como una fractura por avulsion en pacientes que presentan esqueleto
inmaduro. Las radiografias son la prueba complementaria mas sensible y

especifica para realizar el diagnostico diferencial ©.

El origen patomecénico de las fracturas por avulsion de la apofisis del
quinto metatarsiano ha sido bastante controvertido en décadas recientes,
los primeros estudios realizados por Dameron indicaban que la lesion
principalmente se producia por la excesiva tensién del peroneo lateral
corto que se inserta en la cara dorsal de la tuberosidad del quinto
metatarsiano y la lesion era inducida por la inversion y flexion plantar del
pie en carga. Mas recientemente Richli y Rosenthal han demostrado

mediante estudios cadavéricos que el corddn lateral de la aponeurosis
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con su estrecho vinculo con la tuberosidad, es la causa de la avulsion. En
cambio Theodorou y colaboradores han sugerido que tanto el tendén
peroneo lateral corto como el cordén lateral de la aponeurosis plantar

pueden contribuir a esta fractura ©.

Este tipo de fractura se puede producir en adolescentes jovenes, en
pacientes en esta edad se denomina enfermedad de Iselin. Es una causa
poco frecuente de dolor en la zona lateral del pie, se refiere a una
apofisitis de traccion de la tuberosidad del quinto metatarsiano. El término
apofisitis denomina a su vez la osteocondrosis de localizacion
extraarticular y apofisaria y que tienen gran prevalencia en nifios que
practican deportes de forma habitual. La apofisis esta dentro de la zona
de insercion del tendon del peroneo lateral corto. Generalmente es
causada por microtraumatismos repetitivos producidos por saltos o

acumulo de tensiones en la inversion “9.

En una prueba radiologica se diferencian la enfermedad de Iselin de la
fractura por avulsién, ademas de por la diferencia de edad, porque la
apofisis esta paralela al eje del quinto metatarsiano y las fracturas suelen
ser transversales (linea paralela longitudinalmente al eje del quinto
metatarsiano, mientras que las fracturas por avulsion por lo general tienen
una orientacién transversal). También se debe distinguir de lo que es el
ndcleo secundario de osificacién apofisario, en estos casos la linea fisaria

(linea de fractura) es paralela al eje diafisario V*?,

La radiologia, especialmente la proyeccién oblicua del pie, muestra un
agrandamiento de la apofisis y a menudo una fragmentacién del nucleo
de osificacion. La situacion se resuelve definitivamente con la epifisiodesis
(fusidon prematura de la epifisis y la diafisis, por destruccion o bloqueo del
cartilago de crecimiento, que comporta una detencion del crecimiento del

hueso correspondiente) fisioldgica ™.
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Otra de las fracturas predominantes en la base del quinto metatarsiano,
se produce en la unién entre la metafisis y la diéfisis, es la fractura de
Jones. Representan una lesion aguda por aduccion del antepié que
resulta en una fractura que se propaga lateralmente hacia la base del
cuarto metatarsiano. Generalmente ocurre cuando se aplica una fuerza de
aduccion al antepié con el tobillo en plantarflexion, el talon no esta bien
apoyado en el suelo, el peso del cuerpo se desplaza sobre el quinto
metatarsiano, por lo que lo gira hacia dentro, debido a que la base del
quinto metatarsiano se mantiene fuertemente en su posicion por el
soporte ligamentoso, por lo que el antepié estara en aducto. Cuando esto
ocurre, la articulacion subtalar se compensara con supinacion de la
cadena cinética (dorsiflexion y abduccion del astragalo e inversion del

calcaneo), lo que resultara en una sobrecarga de la columna lateral 9%,

Kavanaugh y colaboradores demostraron que la fractura de Jones es el
resultado de las fuerzas verticales y mediolaterales sobre la base del

quinto metatarsiano y no por la inversion del pie ®°.

Entre el 70-90% de las fracturas de Jones ocurren en grupos de edad
activos entre 15 y 22 afios. Segun los informes, los que corren mayor
riesgo de sufrir esta fractura son atletas mas jovenes con un alto nivel de
actividad en deportes de ejecuciéon y salto. Las fracturas de Jones son
mas frecuentes en pies plantarflexionados con retropiés varos y
metatarsos aductos. Los esguinces de tobillo son un factor predisponente

en la sobrecarga lateral del pie, lo cual provoca este tipo de fracutras
(EOEN))

Como tratamiento se puede optar por el quirdrgico, pero como optativa a
este las fracturas de Jones no desplazadas se pueden tratar evitando el
soporte de peso durante 6-8 semanas, la inmovilizacion, otra terapia son

los estimuladores 6seos los cuales funcionan mediante ultrasonidos.
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Segun los estudios, generalmente el 93% de los pacientes son curados

en un promedio de 6,5 semanas 9.

Por dltimo, en la zona de la diafisis del quinto metatarsiano, se producen
otro tipo de fracturas llamadas fracturas de estrés. Ocurren cuando se
aplica estrés “normal” a un hueso “anormal’, o estrés “anormal” a un
hueso “normal” y se produce una alteracion entre la resorcion 6sea y la
regeneracion Osea. Constituyen entre el 9% y el 35% de todas las
fracturas de estrés. En el caso de huesos normales se considera una

fractura por fatiga o una lesién por uso excesivo 9.

Existen una serie de factores extrinsecos e intrinsecos que se han
descrito para determinar la etiologia de las fracturas por estrés. Los
factores intrinsecos dependen de la anatomia y la biologia del paciente,
se incluyen los pies cavos, las discrepancias en la longitud de la pierna, el
excesivo varo de antepié, las colaliciones tarsales, la baja densidad 6sea
carencia de suministro vascular y los niveles hormonales anormales
(2019 'y como factores extrinsecos, el tipo y la excesiva actividad, nuevos
regimenes de entrenamiento, el tipo de calzado, las diferentes superficies

y la nutricion @Y.

Varios estudios han descrito los efectos biomecanicos de la fatiga
muscular como un posible factor en el desarrollo de las fracturas por
estrés, esta fatiga cambia los patrones de carga del pie y se convierte en
otro factor mas que provoca la fractura. También otros estudios
demuestran que tanto el metatarso adducto como el IMC son factores que

predisponen al pie a sufrir una fractura de estrés 42,

Torg y colaboradores han creado un sistema de clasificacion para las
fracturas de estrés de la base del quinto metatarsiano en base a su
historia y a la apariencia radiografica, que ayudara a guiar el tratamiento.
Las fracturas de tipo I, son fracturas agudas y tienen afiladas lineas de

fractura sin signos radiograficos de curacion. Las fracturas de tipo Il se
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consideran uniones retardadas, no hay antecedentes de fractura previa,
pero las radiografias muestran hueso nuevo periostico, resorcion y
esclerosis en la linea de fractura. Y las fracturas de tipo Ill se consideran
faltas de union, la radiografia simple muestra un agrandamiento del canal

medular en la linea de fractura reemplazado por la esclerosis @34,

Estas fracturas presentan una alta tasa de mala curacion. Los pacientes
generalmente sufren un inicio progresivo del dolor durante un periodo de
tiempo de dias o semanas. Generalmente presentan hinchazon,
sensibilidad a la palpacion de la zona, calor, equimosis e incluso callo
palpable. Como tratamiento se aconseja parar la actividad fisica durante
un periodo de tiempo de 6 a 8 semanas con retorno gradual al ejercicio,
no soportar peso y la inmovilizacién con bota Walker o bota de yeso “¥
®9  Ademas la fractura en esta zona se aconseja un tratamiento

ortopodoldgico. Y como dltimo tratamiento se podria realizar cirugia .

Estos tipos de fracturas son mas predisponentes a producirse en pies
supinados o con baja pronacién, retropiés varos y metatarso adducto,
todo esto conduce a un aumento de la de fuerza en la base del quinto

metatarsiano ©©,

Existen diversos test que evallan y valoran distintos aspectos
relacionados con el dolor del pie, incapacidad y restriccion de la actividad,
la calidad de vida y morfologia. Para el desarrollo de este estudio sera
necesaria la aplicacion del Foot Function Index (FFI) ©” valora la
funcionalidad del pie de manera global, Foot Posture Index (FPI) ©®
proporciona una cuantificacion valida de la postura del pie, y el Foot
Health Status Questionnaire (FHSQ) ©® cuantifica el dolor, funcién y

estado de salud de los pies.

En definitiva, es importante reconocer una fractura y distinguir entre los
diferentes tipos, para evitar potenciales complicaciones clinicas asociadas

con el retraso de la union, no unién, o la fractura repetida después de la
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union si el tratamiento apropiado se retrasa o0 no se realiza. Es un error
muy frecuente que se produce a diario. Se especula que la patogénesis
de las fracturas de la base del quinto metatarsiano esta relacionada con
un tirén violento de la estructura fuerte y extensa que forman las fibras

convergentes del peroneo lateral corto y la aponeurosis plantar. ©°

Una vez revisada la bibliografia llegamos a la conclusién de que no existe
apenas informacion relacionada con el tema de nuestro estudio, se han
encontrado algunos articulos en los que se indica la prevalencia de las
diferentes fracturas, pero utilizan un tamafio muestral relativamente bajo,

y éste no esta justificado, ademas de no estudiar las mismas variables.?

2. APLICABILIDAD
Una vez realizado este estudio, habiendo utilizado las distintas variables
relacionadas entre si y que hasta ahora no han sido analizadas por la
bibliografia, poder aportar mejoras para el diagnostico correcto del tipo de
fractura y  poder realizar un mejor tratamiento preventivo y de

recuperacion del paciente.

3. HIPOTESIS
Las fracturas de la base del quinto metatarsiano son mas frecuentes en
pies con algun tipo de alteracién (retropié varo, pie supinado, antepié

aducto).

El porcentaje de poblacion afectada por fracturas en la base del quinto
metatarsiano aumenta o disminuye segun la presencia o0 no de
covariables asociadas a la aparicién de fracturas en la base del quinto

metatarsiano.
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4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo principal
- Analizar qué tipo de fractura de la base del quinto metatarsiano son

prevalentes en la poblacién estudiada.

4.2. Objetivos secundarios
- Relacionar la aparicion de fracturas de la base del quinto
metatarsiano con la presencia de diferentes covariables.
- Evaluar como las fracturas de la base del quinto metatarsiano y las
variables asociadas a su presencia modifican la funcién del pie.
- Ver en qué grupo de edad aparece de forma mas frecuente las

fracturas de la base del quinto metatarsiano

5. METODOLOGIA

5.1. Busqueda bibliografica

Después de una revision exhaustiva de la literatura y una vez realizada la
basqueda en las diferentes bases de datos, hemos encontrado una serie
de articulos relacionados con la anatomia y las fracturas sobre la base del
quinto metatarsiano, centrdndonos principalmente en su clasificacion.
Para ello hemos utilizado los siguientes términos de busqueda: metatarsal
fracture, fifth metatarsal fracture, Jones fracture, classification, treatment.

La busqueda se realizé entre los meses de marzo y abril del 2017. (Anexo

)

De los estudios seleccionados se ha revisado la bibliografia y se ha hecho

una busqueda invertida.

5.2. Tipo de estudio

El estudio sera descriptivo observacional de prevalencia.
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5.3. Poblacion de estudio

Seran incorporados al estudio todos aquellos pacientes que cumplan
criterios de inclusion que hayan sido diagnosticados de fractura en la base
del quinto metatarsiano por el servicio de traumatologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada y remitidos a Policlinica
Loja.

5.4. Ambito y periodo de estudio

Este estudio se desarrollara en la ciudad de Granada, situada al sur de
Andalucia. Sus 234.578 habitantes (INE 2016), diseminados en 88.2
kilbmetros cuadrados le dan una densidad de 2667.1 habitantes por
kilbmetro cuadrado. Se llevard a cabo en Policlinica Loja situada en el
extrarradio de la ciudad. Se utilizara una sala de exploracion para poder
realizar las mediciones necesarias y puedan realizarse los cuestionarios a

cada uno de los pacientes que participen en nuestro estudio.

El tiempo estimado para la realizacion de este estudio es

aproximadamente de un afo, desde julio de 2017 hasta junio de 2018.

5.5. Tamafio muestral

Teniendo en cuenta la poblacién de la ciudad de Granada segun los datos
del INE, tras realizar un muestreo estratificado por grupos de edad y sexo,
para una seguridad del 95% (a=0.05) y una precisién de +3%, asumiendo
un porcentaje de pérdidas del 15%, precisamos estudiar un total de 238

pacientes; 109 hombres y 129 mujeres.

5.6. Criterios de inclusion
- Pacientes con fractura en la base del quinto metatarsiano que
estén en un rango de edad entre 18 y 60 afios.
- Pacientes con autonomia propia y con una salud mental que les
permita entender el objetivo de este estudio y den su

consentimiento informado.
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- Pacientes derivados del servicio de traumatologia del hospital
Campus de la Salud del complejo hospitalario universitario de
Granada que aporten un informe donde se corrobore que sufren
esta patologia, confirmada con una radiografia que aportan en el

momento de la exploracion clinica.

5.7. Criterios de exclusion
- Pacientes que, cumpliendo los criterios de inclusion, no den su
consentimiento para participar en el estudio.
- Pacientes menores de edad.

- Mujeres embarazadas

5.8. Variables
- Edad, sexo, indice de masa corporal (IMC)
- Analisis clinico de la huella con podoscopio
- Tipo de fractura (prevalencia), mediante la radiografia aportada.
- Funcionalidad medida con el cuestionario FFI.
- Tipo de pie medido con el cuestionario FPI
- Ecografia para confirmar el diagnostico definitivo.

5.9. Instrumentos de recogida de datos

La recogida de datos se llevara a cabo mediante una entrevista al
paciente, en la cual tendra que rellenar un formulario (Anexo Il), y en el
gue posteriormente se incluiran todos los datos obtenidos de la
exploracion y los cuestionarios, asi como los datos de interés para el
estudio.

A la hora de hacer la exploracion clinica seran necesarias una serie de

herramientas para la medicién y estudio del paciente.

Mediante bascula y tallimetro determinaremos el peso y la talla del
paciente. También se obtendra la longitud del pie en centimetros

utilizando para ello un medidor reglado en el que el sujeto de estudio se
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encuentra en bipedestacion apoyando el retropié en la parte posterior fija
del medidor y delimitando la longitud por el dedo mas largo con la parte
movil del medidor. Se registrara el numero de calzado y para ello se
comprobara el numero de calzado con el que el sujeto de estudio acudi6 a

la cita.

Se explorara la huella plantar mediante pedigrafia, utilizando pedigrafo
manual de tinta y determinaremos la huella con podoscopio, se realiza
mediante un sistema 6ptico de luz que permite ver sobre una superficie

transparente la superficie de apoyo de la planta del pie.

Posteriormente a la exploracion, se le pasara al paciente el cuestionario

FFly el FHSQ para que los cubra.

Para determinar la funcionalidad del pie se utilizara el cuestionario Foot
Fuction Index (FFI) ®Y®2(Anexo 1)

Fue desarrollado por Budinam et al en 1991 y fue validado en castellano
por Paex-Moguer et al en 2013. Trata de valorar la funcionalidad del pie
de una manera global y el impacto de la patologia en términos de dolor,
discapacidad y la restriccion de la actividad. Consta de 23 items divididos
en tres subescalas: dolor (9 items), discapacidad (9 items) y limitacién de
la actividad (5 items). Para cada items, hay una escala analégica visual
dividida en 10 segmentos iguales que van de 0 a 9. Para completar la
prueba los pacientes puntian cada item en la escala visual, siendo 0 la
puntuacion mas baja y 9 la mas alta. Para calcular el resultado final se
debe sumar la puntuacion total de todos los items y luego dividirla por la
puntuacion maxima que se puede obtener. Después se multiplicara el
resultado por 100 y se obtendra un porcentaje, los mas altos indicaran
menor calidad de vida y menor salud del pie. Este es un instrumento

validado y fiable. ¥
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Para determinar la calidad de vida relacionada con la salud del pie se
utilizé el cuestionario Foot Health Status Questionnaire (FSHQ)®¥®2
(Anexo 1V)

Consta de 13 preguntas en una escala de Likert que recogen 4
dimensiones relacionadas con la salud del pie. La puntuacion final de
cada dimension es un valor numérico entre 0 y 100, representando los
valores mas cercanos a 0 una peor calidad de vida. El significado en cada

dimensidn es el siguiente:

1. Dolor del pie: 4 preguntas que abordan el tipo de dolor, la severidad del
mismo y su duracion. Valores finales cercanos a 0 indican la presencia de
un dolor agudo, en tanto que los valores cercanos a 100 indican la

ausencia de dolor.

2. Funcion del pie: 4 preguntas sobre el impacto de la salud del pie y su
funcién en las actividades fisicas. Valores cercanos a 0 indican una
severa limitaciébn para caminar, trabajar, con una movilidad general

restringida.

3. Salud general del pie: 2 preguntas sobre la percepcion personal de la
salud del pie. Valores cercanos a 0 indican una mala condicién de la salud
de los pies mientras valores cercanos a 100 indican una excelente

condicion de los pies

4. Calzado: 3 preguntas sobre la adaptacion al tipo de calzado utilizado.
Valores cercanos a 0 indican una limitacion en el tipo de calzado que se
puede utilizar en tanto que los valores cercanos a 100 indican que no

existen restricciones a la hora de utilizar diferentes tipos de calzado.

El cuestionario Foot Posture Index (FPI)®®® (Anexo V) es una

herramienta clinica diagnéstica, cuya finalidad es cuantificar el grado de
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pronacion, supinacion o neutralidad del pie. Fue creado como respuesta a
los problemas clinicos observados en dindmica y las variables en la
postura del pie respecto a la clinica. Se lleva a cabo mediante un método
simple de puntuacién de 6 factores de la postura del pie por medio de un
resultado simple y cuantificable. Se realiza con el paciente en
bipedestacion y posicidn relajada con la base de sustentacién y el &ngulo
de progresion en estatica y apoyo bipodal. Mide la posicion de retropié,
mediopié y antepié, se clasifican de 0 para neutro, como puntuacion
minima -2 para signos claros de supinacién y +2 para signos positivos de
pronacion. Los 6 criterios clinicos empleados son:

Palpacion de la cabeza del astragalo.
Curvatura supra e inframaleolar lateral.
Posicién del calcaneo en el plano frontal
Prominencia de la region talonavicular

Congruencia del arco longitudinal interno

o ok 0N RE

Abduccién / aduccion del antepié respecto al retropié

5.10. Analisis estadistico

Se realizard un analisis descriptivo de los datos, las variables cualitativas
0 categéricas se representan con su frecuencia, porcentaje y la
estimacion del intervalo de confianza al 95%. Las variables cuantitativas
se describirdn con su valor media +/- desviacidn tipica, mediana y rango.
Para determinar la posible asociacion entre variables cualitativas se
calculara con el estadistico Chicuadrado La comparacion de medias para
mas de dos grupos se estimaraa mediante la prueba ANOVA o Kruskal-
Wallis.

5.11. Limitaciones del estudio
- El estudio es en un solo centro y para mejor representatividad de la
muestra estudiada, asi como la aplicabilidad de los resultados

obtenidos, en un futuro podria proponerse un estudio multicéntrico.
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- El estudio que se llevara a cabo es una foto fija de la patologia
estudiada en un momento dado, lo ideal seria también en un futuro
realizar otras mediciones y ver la evolucion de la patologia hallada.

- El periodo de estudio podria dilatarse si el servicio que remite los
pacientes no consigue un volumen suficiente para llegar al tamafio

muestral que se propone en la justificacion del proyecto.

6. PLAN DE TRABAJO

6.1. Mediciones
Aquellos pacientes que participan en este estudio deberan acudir a la
hora y fecha a la que hayan sido citados. La asignacion de citas sera

organizada por el responsable del estudio.

Para llevar a cabo la seleccion de la muestra y la recogida de datos seran
necesarios 3 dia a la semana 2 horas cada dia durante 6 meses. La cita
con el paciente durara alrededor de 30 minutos y se llevara a cabo en la
sala de exploracion. Durante este tiempo se entregard el consentimiento
informado para que sea leido detenidamente, comprendido y firmado. Se
entregard el FFl y el FHSQ en papel, el paciente cubrira dichos
cuestionarios y se le entregaran al investigador para posteriormente
registrar los datos obtenidos en la base de datos. Demas el paciente nos

entregara las radiografias solicitadas para su valoracion.

A continuacion se pasara a explorar al paciente, mediante el FPI
mediremos la posicién de retropié, mediopié y antepié y los grados de
pronacion y supinacion de estos. Se realizard una exploracion ecografica
y en funcién de los hallazgos obtenidos en la exploracion se procedera al

diagnostico clinico.

Una vez se hayan registrado todos los datos necesarios, se procedera a

realizar un analisis estadistico de estos y se redactaran los resultados del

“PREVALENCIA DE FRACTURAS EN LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO” .



20

estudio. Por ultimo se planteara un plan de difusion de los resultados.
Todo esto queda reflelado en el cronograma. (Tabla )
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6.2. Cronograma

Tabla | Calendario del plan de trabajo
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2017

2018

7

10 11 12 1 2 3 4 5 6

Busqueda bibliografica

Autorizacion del comité de
la UDC

Seleccién de la muestra.
Recogida de datos

Analisis estadistico e
interpretacion resultados

Resultados y redaccion del
estudio

Entrega y presentacion
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7. ASPECTOS ETICOS
Para que se pueda llevar a cabo este proyecto seran necesarios una serie

de requisitos, donde se respetaran:

- Los principios éticos para la investigacibon meédica en seres
humanos establecidos en la Declaraciéon de Helsinki en junio de
1964 y sus sucesivas actualizaciones, la Declaracion de
Nuremberg, el Convenio de Oviedo sobre los derechos humanos y
biomedicina realizado en 1997 asi como los principios y las
directrices detalladas de Buena Practica Clinica.

- Autorizacién del Comité Etico de Investigacion Clinica de Andalucia

(CEIC) (Anexo V1)

- Hoja de informacién al participante para estudios e investigacion
(Anexo VII)

- Firma del Consentimiento Informado de los pacientes (Anexo VIII)

- Garantia de la confidencialidad de la informacién segun la Ley
Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caréacter Personal (incluida en la propia hoja de informacion al
participante).

8. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos de este estudio seran difundidos a través de
diferentes revistas de mayor impacto cientifico relacionadas con
podologia y traumatologia. También se difundira a través de la

presentacion en congresos relacionados con la materia de estudio que
sigue este proyecto. (Anexo IX)
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9. FINANCIACION DE LA INVESTIGACION
9.1. Recursos necesarios

9.1.1. Infraestructura
Para llevar a cabo este proyecto utilizaremos las instalaciones de
Policlinica Loja, situada en la ciudad de Granada y se usaran los recursos

materiales con los que cuenta.

9.1.2. Recursos humanos
La realizacion de las exploraciones y la entrega y recogida de los

cuestionarios serd llevada a cabo por el podélogo investigador.

En este apartado es también pertinente listar la financiacion para los

gastos de traduccion. (Ver tabla Il)

9.1.3. Recursos materiales

Se necesitara diferente tipo de material para la realizacién del estudio,
desde material fungible o de papeleria, como boligrafos, carpetas
clasificadoras, libretas para la recogida de datos, cartuchos para la
impresora, tanto en color como en negro. De todo esto dispondra la propia
clinica, ya que la mayor parte son recursos necesarios en la practica
clinica, por lo que no se precisard financiacion alguna para su adquisicion.
Como material invariable se precisara de un portétil, una impresora, una
bascula, un tallimetro, un pedigrafo, un ecdgrafo y un podoscopio, que
igualmente no supondran gasto alguno ya que la policlinica dispone en
sus instalaciones de todo este material. Las radiografias corren a cargo

del hospital.

9.1.4. Relacion de recursos y gastos econdmicos
El investigador principal no recibira ninguna compensacion econémica por
la realizacion del estudio. Tampoco se considera ninguna retribucion

econdmica a los participantes del estudio.
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Deben considerarse una serie de gastos adicionales para la realizacion
del estudio, ya que sera necesario contar con financiacion para poder
divulgar y publicar los resultados en diferentes revistas antes
mencionadas, asi como los gastos que seran generados en las ponencias
de los congresos a los que se acudird, incluyendo tanto los gastos del
viaje como de inscripcién (Ver tabla Ill), todos estos datos estaran
reflejados en las diferentes tablas y tendran un caracter orientativo ya que

son dificiles de establecer con claridad.

“PREVALENCIA DE FRACTURAS EN LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO” .



25

Tabla Il Gastos econdmicos

CONCEPTO GASTOS
Podologo investigador 0€

Recursos

humanos Gastos de traduccién 2500 €

Tabla Ill Gastos de difusién y congresos

COSTE ESTIMADO

Gastos de publicacion 2 4200
Viajes 4 500 €
Gastos de congresos
o 800 €
Inscripcion 4
Estancia 400 €

4
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9.1.5. Posibles fuentes de financiacion
La posible fuente de financiacion sera a través de diferentes becas,

alguna de ellas puede ser:

- Becas del Instituto de Salud Carlos Ili

- Ayudas para la elaboracion de proyectos de investigacion y
acciones complementarias dentro del Programa Nacional de
Proyectos de Investigacion Fundamental del Ministerio de Ciencia

e Innovacion.
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11. ANEXOS

ANEXO |
ESTRATEGIA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

BASE DE DATOS | PUBMED | 17-18-20-22-25-27-28/03/2017

("Foot"[Mesh] AND "Fractures, Bone"[Mesh]) AND "Metatarsal
Bones"[Mesh] AND ("2012/03/19"[PDat] : "2017/03/17"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms]) AND [(“foot"[MeSH Terms] OR "foot"[All Fields])
AND ("fractures, bone"[MeSH Terms] OR (“fractures"[All Fields] AND
"bone"[All Fields]) OR "bone fractures"[All Fields] OR "fractures"[All
Fields]) AND fifth[All Fields] AND (systematic[sb] AND "2012/03/19"[PDat]
: "2017/03/17"[PDat] AND  "humans"[MeSH Terms])] AND
[(MIDFOOT][Title] AND FOREFOOT](Title] AND INVOLVEMENT](Title] AND
LATERALJ[Title] AND ANKLE[Title] AND SPRAINS[Title] AND
CHRONIC[Title] AND ANKLEJ[Title] AND INSTABILITY[Title] AND
PART(Title] AND 1[Title] AND ANATOMY/[Title] AND
BIOMECHANICS[Title])] AND [(Radiographic[Title] AND study[Title] AND
fifth[Title] AND metatarsal[Title] AND optimal[Title] AND
intramedullary[Title] AND screw[Title] AND fixation[Title] AND Jones[Title]
AND fracture[Title])] AND [("Foot"[Mesh] AND "Posture"[Majr] AND
("2012/05/09"[PDat] : "2017/05/07"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])]
AND [(iselin's[All Fields] AND ("pathology"[Subheading] OR "pathology"[All
Fields] OR "pathology'[MeSH Terms])] AND [(jones[All Fields] AND
("fractures, bone"[MeSH Terms] OR ("fractures"[All Fields] AND "bone"[All
Fields]) OR "bone fractures"[All Fields] OR "fracture"[All Fields])) AND
("2012/03/22"[PDat] : "2017/03/20"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms])]
AND [(iselin's[All Fields] AND ("disease"[MeSH Terms] OR "disease"[All
Fields])) AND ("2012/03/24"[PDat] : "2017/03/22"[PDat])]

BASE DE DATOS | MEDLINE | 20/03/2017

Booleano/Frase:
T1 Proximal fifth metatarsal fractures.

BASE DE DATOS | SCIELO | 22/03/2017

Enfermedad de Iselin; un caso en un joven deportista
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BASE DE DATOS | CINAHL | 25/03/2017

( (MH "Foot/AH") AND anatomy ) AND (fracture) AND (MH "Metatarsal
Fractures™) AND (MH "Foot")
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ANEXO Il

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS
“Prevalencia de fracturas en la base del quinto metatarsiano y variables
asociadas en poblacion adulta”
Variables identificacion del paciente:

N© historia:

Nombre:

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):

Sexo:

o Hombre

o Mujer

Teléfono:
Nivel de estudios:

Sin estudios
Primarios
Secundarios
Universitario
Variables antropométricas:

®)
@)
®)
@)

Peso:
Talla:
Talla de pie:

Talla de zapato:
Enfermedades:
Medicacién:

Fecha en la que se realiza la entrevista (dd/mm/aaaa):
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ANEXO Il
FOOT FUNCTION INDEX (1991)

INSTRUCCIONES: Este cuestionario ha sido disefiado para dar al
poddlogo informacion sobre como el dolor en sus pies afecta a su
habilidad para llevar a cabo su vida cotidiana. Por favor, responda a todas
las preguntas. Para cada una de las siguientes preguntas, nos gustaria
medir cada cuestion en una escala de 0 (ausencia de dolor, ausencia de
dificultad, nunca) a 10 (el peor dolor imaginable, tanta dificultad que se
necesita ayuda, siempre), que describa mejor sus pies durante la semana
pasada. Por favor, lea cada pregunta y coloque un numero en cada
casilla.
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Ausenciadedolor 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Peordolor
imaginable

¢ Dolor de pies en el peor momento?

¢ Dolor de pies por la mafiana?

¢, Dolor de pies caminando descalzo?

¢ Dolor de pies descalzo estando de pie?

¢Dolor de pies caminando calzado?

¢ Dolor de pies calzado estando de pie?

¢, Dolor de pies caminando con dispositivos ortopédicos?

QO INO 01BN =

¢Dolor de pie con dispositivos ortopédicos estando de
pie?

9. ¢ Dolor de pies al final del dia?

Ausencia de dificultad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Tan dificil
gue no es capaz de hacer

10. | ¢Dificultad caminando dentro de casa?

11. | ¢Dificultad caminando en el exterior?

12. | ¢Dificultad para caminar 4 manzanas?

13. | ¢Dificultad para subir escaleras?

14. | ¢Dificultad para bajar escaleras?

15. | ¢Dificultad para mantenerse de puntillas?

16. | ¢Dificultad para levantarse de una silla?

17. | ¢Dificultad para subir bordillos?

18. | ¢Dificultad para caminar rapido?

Nunca 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Siempre

19. | ¢Se queda en casa todo el dia por culpa del estado de
Sus pies?

20. | ¢Se queda en cama todo el dia por culpa del estado de
Sus pies?

21. | ¢Limita actividades por culpa de sus pies?

22. | ¢Utiliza dispositivos de ayuda en casa?

23. | ¢Utiliza dispositivos de ayuda en el exterior?
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ANEXO IV
FOOT HEALTH STATUS QUESTIONNAIRE

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.- ¢,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
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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?

1 Nada

2 Un poco
3 Regular
4 Bastante

5 Mucho

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
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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

11.- Tengo dificultades para encontrar zapatos que se adapten a mis pies
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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, ¢en 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
FOOT POSTURE INDEX

.- Palpacion cabeza astragalo

PUNTUACION -2 -1 0 +1 +2
Cabeza del Cabeza del Cabeza del Cabeza del Cabeza del
astragalo astragalo astragalo astragalo astragalo no
palpableen la | palpableen la | palpableen la ligeramente palpableen la
j cara lateral cara lateral y | cara medial v | palpableen la | cara lateral
{ pero no en la | ligersmente en lateral cara lateral y pEro si
cara medial | lacara medial palpableen la | palpableen la
cara medial cara medial
2.- Curvatura Supra e infra maleclar cara lateral
PUNTUAGION -2 -1 0 +1 +2
Curva debajo|Curva debajo[Ambas supra [Curva debajo| Curva infra
Supsaried [-2] Pawtrad (0] Proasted (2] N N R N
del maleolo | del maleolo e infra del maleolo malealar
mas recta o [concava pero| curvatura |mas concaval marcada
! convexa mas plana maleolar | quela supra| mente mas
A aungque mas iguales concava que
H que la curva la curva supra
! superior

3.- Posicion del calcaneo

planc frontal

PUNTUAGION -2 -1 +1 +2
R — R MMas de & Enfrela erfical Enfrela Mas de &
grados de erticaly los § werticaly los § grados de
estimacion de grados de grados de |estimacion de
inversion o |estimacion de estimacion def eversion o
Varo inversian o EVErsion o valgo
Varo valgo

4.- Prominencia de articulacion astragalo escafoidea (AAE)
PUNTUACION -2 -1 0 +

+2

[r—— [—— Areadela |Areadela ARE | Areadela | Areadela | Areadela
IWAE marcaddligeramente perol ATM plana AAE WAE marcadd
mente  |poco definido de ligeramente| mente
concava | forma concava abultada | convexao
abultada

5.- Altura y congruencia del arco longitudinal interno

PUNTUACION -2 1 0 +1 +2
T i JR— Arco alto ylarco moderada) Altura del [Arco lgeramenteldrco, severo
angulado | mente alto y [arco nomalldisminuido conjaplanamients
hacia ligeramente |y curvatura ligero y contacto
posterior |angulado hacalconcéntricalaplanamiento dejcon &l suelo
p posterior la porcion central
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6.- Abduccidon \ Aduccién de antepié respecto al retropié
-2 -1 0 +1 +2
[— Los dedos | Los dedos Dedos Dedos Dedos
laterales mediales mediales y laterales mediales
np se mas laterales | ligeramente | no visibles.
visualizan. | visibles que igual de mas Dedos
Visibilidad | los laterales visibles visiblesque | laterales
marcada los claramente
de dedos mediales. visibles.
mediales
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ANEXO VI

- SOLICITUD DE PETICION AL COMITE DE ETICA DE
ANDALUCIA

SOLICITUD DE VALORACION ETICA EN ANDALUCIA DE TRABAJO
FIN DE GRADO (TFG) / TRABAJO FIN DE MASTER (TFM) SOBRE
PERSONAS O SU MATERIAL BIOLOGICO

TFM

TFG [

Datos del Centro universitario:

Universidad: Universidad de La Coruia

Facultad: Facultad de Enfermeria y Podologia

Titulacion en la que se encuentra matriculado el alumno: Podologia
Con domicilio social en:

Localidad: Ferrol Provincia: A Corufia Cdéd. Postal 15403

Persona de contacto a efectos de Notificacion (puede ser el/la
alumno/a o un/a tutor/a):

Persona de Contacto: Ana Ronda Alarcén

Direccion: Licenciado Moreno 10

Localidad: Loja Provincia: Granada Céd. Postal: 18300
Teléfono: 68563976 Fax: .........cccvevvviiiiininnnnnn

Correo-e: anarondaalarcon@gmail.com
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Datos del trabajo de Fin de Grado / Trabajo de Fin de Master:

Titulo: “PREVALENCIA DE FRACTURAS EN LA BASE DEL QUINTO
METATARSIANO Y VARIABLES ASOCIADAS EN POBLACION
ADULTA”

COAIgo del @SUAIO: ... e

Version y fecha del protocolo:

Version y fecha de HIP/ClI (hoja de informacibn a pacientes /
consentimiento informado) (si procede): .........

Equipo de investigacion del TFG / TEM:

Investigador/a Principal o Coordinador/a (tutor/a académico o
asistencial: en caso de que el trabajo de campo se haga en un centro
sanitario: el/la tutor/a asistencial):

Nombre y apellidos: Sergio Pérez Garcia

Centro de trabajo: Facultad de Enfermeria y Podologia de Ferrol

Categoria profesional:

Tutor/a académico del TFG /TFM (especificar si es distinto a ell/la
tutor/a asistencial o del centro donde se realiza el trabajo de campo):

LE codigo del estudio lo puede crear el/la alumno/a o el/la tutor/a y debe ser el mismo codigo
que se use cuando se incluya el proyecto en el Portal de Etica de la Investigacion Biomédica de
Andalucia (PEIBA). La estructura es: TFG-XXXX-2017 & TFM-XXXX-2017. Ejemplo: en un TFG
sobre educacion sanitaria en diabetes, elegimos el cddigo TFG-ESDI-2017.
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Nombre y
APEIIOS: . .o
NIF:

Vinculacion con la
UNIVEISIAaA . e e e

Area de Conocimiento:
Departamento al que pertenece:

Otro/a Tutor/a (si procede):

Nombre y
APEIIAOS: ... e
NIF:

Vinculacion con la
UNIVEISIAAA . e e e

Area de Conocimiento:
Departamento al que pertenece:

“PREVALENCIA DE FRACTURAS EN LA BASE DEL QUINTO METATARSIANO” .



46

Alumnol/a:

Nombre y Apellidos: Ana Ronda Alarcén

NIF: 76629759S

Domicilio: Licenciado Moreno 10

Localidad: Loja Provincia: Granda Céd. Postal: 18300
Teléfono: 685563976

Correo-e: anarondaalarcon@gmail.com

Centro en el que se desarrollara el trabajo de campo (centro sanitario

u otro):

Nombre: Policlinica Loja

Localidad: Granada Provincia: Granada

El estudio se realizard tal y como se ha planteado, respetando la
normativa legal aplicable y siguiendo las normas éticas internacionales
aceptadas.

Fdo. El/la alumno/a

Fdo. El/la tutor/a académico/a Fdo. El/la tutor/a del centro donde
se realiza el trabajo de campo
(centro sanitario u otro)

Documentacion que se adjunta a esta solicitud:

SRA/SR. PRESIDENTA/E DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION BIOMEDICA DE ANDALUCIA
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1) Formulario de solicitud de evaluacion ética (modelo normalizado:
Solicitud TFG_TFM).

2) Documento de confidencialidad y declaracion responsable de el/la
alumno/a, tutor/a académico/a y/o tutor/a clinico/a o del centro donde se
realiza el trabajo de campo (modelo normalizado: Documento de
confidencialidad).

3) Autorizacién y conformidad del centro donde se desarrolle el trabajo de
campo (centro sanitario u otro) (modelo normalizado: Autorizacion Centro
TFG_TFM), salvo en estudios que no requieran realizarse en un centro
ajeno a la universidad (como las revisiones sistematicas de la literatura
cientifica).

4) Protocolo de investigacion con version y fecha. En lineas generales y
segun el proyecto de investigacion, el protocolo de incluir los siguientes
contenidos:

- Antecedentes (estado actual del tema) y justificacién del estudio
- Bibliografia actualizada
- Objetivos de la investigacion

- Métodos: disefio del estudio, procedimientos de seleccion de
participantes (con criterios de inclusion y exclusién, y tipo de
muestreo), definicién de variables, fuentes de informacion, plan de
andlisis de datos.

- Aspectos éticos y legales que conciernen al estudio (riesgos y
beneficios potenciales de la investigacion, proteccién de datos,
etc.)

- Recursos e instalaciones necesarios para el desarrollo del estudio
mas especificar si cuenta con financiacion externa en su caso.

- Cronograma

5) Si procede: Hoja de informacién a el/la paciente / Consentimiento
informado (HIP-CI) con version y fecha.
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ANEXO VI

- INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE SOBRE EL ESTUDIO

Titulo del estudio: “PREVALENCIA DE FRACTURAS EN LA BASE DEL
QUINTO METATARSIANO Y VARIABLES ASOCIADAS EN POBLACION
ADULTA”

Equipo investigador:
Sergio Pérez
Ana Ronda Alarcén

INTRODUCCION: A través de este documento le invitamos a participar en
un estudio de investigacién sobre Prevalencias de Fracturas en la Base
del 5° metatarsiano relacionandolas con diferentes variables en poblacién
adulta. A los efectos de decidir si desea o no participar en este estudio,
usted tiene derecho a conocer cuél es el objetivo de este estudio, como
seran seleccionados lo participantes, cuales serdn los procedimientos
empleados, los posibles beneficios y que es lo que se espera de usted
como colaborador de una investigacion. Para esto habra que tener
presente el consentimiento informado.

PARTICIPACION VOLUNTARIA: La participacion en este estudio es
completamente voluntaria y puede dejar de participar en el estudio
cuando usted asi lo considere solicitando el consentimiento informado que
previamente ha firmado.

OBJETIVO DEL LA INVESTIGACION: Se le invita a participar en un
estudio de investigacion en el que se estudiara mediante distintas
variables y mediante varios cuestionarios cual de las distintas fracturas en
la base del 5° metatarsiano es mas prevalente. Entre los objetivos de la
investigacion esta conocer el estado de salud de los pies, la presencia de
dolor y discapacidad y la mayor prevalencia.

MOTIVO DE PARTICIPACION: Usted es candidato a participar en este
estudio por presentar alguna de estas patologias, ser mayor de edad y no
tener ningun grado de discapacidad que interfiera en la comprension de
este informe. Este estudio no interferira en su salud ni en su vida
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cotidiana, ya que no se utilizaran procesos invasivos ni que supongan un
empeoramiento ni mejora de su patologia.

RIESGOS E INCONVENIENTES: Este estudio no interferira en su salud
ya que no seran utlizados ningun tipo de proceso invasivo ni que
supongan un empeoramiento de su patologia.

UTILIZACION DE LA INFORMACION OBTENIDA SOBRE Mi: La
informacion no le identificara por su nombre, sino que sera indicada por
su numero de codigo con el fin de proteger su privacidad. Si los
resultados se publicasen su identidad seguird siendo confidencial.

INTERESES ECONOMICOS: No existe interés econémico alguno. Usted
no percibira remuneracion por participar en el estudio. Ninguno de los
investigadores que llevan a cabo el estudio recibira retribucion por su
dedicacion.

RESULTADOS DEL ESTUDIO: En el caso de ser solicitados, se le
facilitara un resumen con los resultados obtenidos, pero en ningln caso
se le proporcionaran datos relativos a otros participantes.

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO VI

- CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PACIENTES

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO:

‘PREVALENCIA°- DE FRACTURAS EN LA BASE DEL 5°
METATARSIANO Y VARIABLES ASOCIADAS EN LA POBLACION
ADULTA”

Equipo investigador:

Sergio Pérez, Ana Ronda Alarcén

Mediante la firma de este documento,
D (o T
con DNI .o , doy mi consentimiento para

participar en el estudio de investigacion “PREVALENCIA DE
FRACTURAS EN LA BASE DEL 5° METATARSIANO Y VARIABLES
ASOCIADAS EN LA POBLACION ADULTA” siendo ésta totalmente libre y
voluntaria. Accedo al uso de mis datos cuyo tratamiento se hara en base
a la Ley Organica 15/1999, del 13 de diciembre, de Proteccion de Datos
de Caréacter Personal y a la Ley 41/2002, del 14 de noviembre, basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica. Solo tendran acceso a
los datos registrados el equipo de investigacion. La confidencialidad y el
anonimato de los participantes seran guardados en este estudio.

Tiene total libertad para revocar este consentimiento informado sin tener
que dar explicaciones ya que su participacion es totalmente voluntaria.

He leido y comprendido el documento de informacién para el paciente
para la participacion en este estudio.

Fdo: El/La participante Fdo: El/La
investigador/a responsable

Nombre y Apellidos:

Fecha:
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ANEXO IX
REVISTAS
Journal of the American |indice de impacto
Podiatric Medical | 2015/2016: 0.24
Association Cuartil 2
European Journal of Podiatry | Indexada en: Science
) Open, Latindex,
PODOLOGIA Dialnet
Indexada en:
Revista internacional de | Emerging Sources
ciencias podoldgicas Citation Index (ESCI),
la nueva edicidn
de Web of Science.
Revista Espafiola de | Indexada _en
Podologia ENFISPO, IME (Indice
Médico Espafiol) vy
LATINDEX
REVISTAS

TRAUMATOLOGIA Y

ORTOPEDIA

European Journal of
Orthopaedic Surgery y
Traumatology

Factor de impacto 1.05

Revista Esparfola de
Cirugia Ortopédica vy
Traumatologia

Indexada en:

MEDLINE/PubMed,

IME, EMBASE,
Bibliomed, SCOPUS,
IBECS

Factor de impacto: 0.25
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CONGRESOS

- Congreso Nacional de podologia: organizado por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Pododlogos.

- Congreso Nacional de estudiantes podologia: organizado por
estudiantes de podologia.

- Jornadas Andaluzas de Podologia: Organizadas por el Colegio
Oficial de Podélogos de Andalucia.

- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia (SECOT): organizado por la sociedad

espafiola de traumatologia.
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