Facultade de Enfermaria e Podoloxia

"\‘ .< UNIVERSIDADE DA CORUNA

TRABALLO DE FIN DE GRAO EN_PODOLOXIA

Curso académico 2016 /17

IMPACTO DE LA ATENCION PODOLOGICA EN LA
POBLACION GERIATRICA GALLEGA.
DISENO DE ESTUDIO

Carlos Ledo Martinez

Director(es): Pedro Gil Manso



~2~

INDICE

POrtada del TFG.....o.eieiieieeieent ettt ettt st st st b e esme e st e e enees 1
Relacion de tutores dO TFG......cooii ittt sttt ettt sttt ee s 1
I ICE ettt ettt ettt ettt ettt a et ettt s ettt et s e et ettt en s et s nnas 2
1o I 1 o T 0110/ Lo Ty USSP 3
RESUMEN ESTIUCTUIATO. ... eetieiiiiiii ittt st 4
RESUMEN Lottt e sra e e s sab e e e s 4
ADSEIACT ettt s b e e be e e are e s neeesars 5
RESUMIO it 6
(60e] 01 =1 o 1T [ HU TP PP PP VPPPPTOPPTON 7
Antecedentes y estado actual del temMa .......ccovcviiiiiciiie e 7
Epidemiologia del envejecimiento.......cc.uiieeciiii i 7
ALeNncion al @NVEJECIMIENTO ....cccuiieciieeie ettt e e e sre e e re e e aaeeenee s 7
Patologia podoldgica en gerontologia........cceeecveeecieeiiiieciee et 10

PN o] [To=1 o1 o F= Yo FS RSP SRRINY 12

L LT oY1= Ty RS 13
(0] o114 1o 1SR OSP 13
(0] o [ RN e T == o 1T - | TR 13
ODbjJetiVoSs @SPECITICOS .uviiiiiriee ettt ettt e eerr e e e e etre e e eeetraeeeearaeeens 13
V1] CoTe [o] loY - - R 14
LT o Lo Je SR =T {0 Lo I o TSR 14
Seleccion de a MUESTIA .....oocviiiieiere e e e 14
Justificacion de 1a MUESTIA....c..coiiiiiiiic e 16
ReVision bibliografiCa.....cccocuiie i e 18
Criterios de INCIUSION. .....cocviiiieieiee et st s 19
Criterios de @XCIUSION .....ooviiieeiiete et s s 19
Establecimiento de variables ... 19
ANAIISIS dE dAtOS ....eeeiiiiiieeeeee s 21
Limitaciones del @StUIO ......cooueiiiiiiiiiieiee et e 22

L Yo Lol =] o = o SRR 23
CrONOBIAMA oo 27

PN oot o 1 =1 ol o L U SPPRRINt 28
Plan de difusion dos resultados ..........ccceveeiieriiriiiieeeeeeee e 28
Financiacion de [a inVestiGacion..........ccuviiiiiiiei it 30

IMPACTO DE LA ATENCION PODOLOGICA EN LA POBLACION
GERIATRICA GALLEGA. DISENO DE ESTUDIO



RECUISOS NECESANIOS . ....eviiiiiiiiiiiiiiiii ittt 30
[ ER VT o TU LY o S PP PPPPPPPPPPPPPRE 31
Fuentes de financiation .......co.coiiiiii it 33
23] o] oY= = - [ RS 33
AANBXOS . ceeiiii ittt e s e e e e e s s a e e s e e e s s nrree 38
[T (U] PP PP PPPPPPPPPPPRE 50
TABIAS e e st st et e b e b e st eeeneen 50

SIGLAS E ACRONIMOS

FPI: Foot Posture Index33

FRS: Fall Risk Store3®

FFI: Foot Function Index3®

SF-36: Short Form-36°7

CAEIG: Comité Autonémico de Etica e Investigacion de Galicia
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RESUMEN

Titulo: IMPACTO DE LA ATENCION PODOLOGICA EN LA POBLACION
GERIATRICA GALLEGA. DISENO DE ESTUDIO

Introduccion: El incremento de los indices de poblacion de personas
mayores de 65 debido al aumento de la esperanza de vida y la
disminuciéon de la natalidad estd ocasionando un envejecimiento
poblacional. Este envejecimiento paralelo a un aumento en la prevalencia
de las dependencias marcadas por la presencia de comorbilidades, que
no excluyen la afectacion a nivel de miembros inferiores, esta derivando
en la aparicion de una mayor demanda de recursos sociosanitarios. De
esta realidad se revela la necesidad de ampliar el abanico terapéutico
mediante la inclusion de disciplinas hasta ahora no englobadas en la
oferta continuada de servicios como es el caso de la podologia,
permitiendo garantizar un abordaje integral de los subsidiarios de estos
servicios sociosanitarios.

Hipotesis: La integracion de un servicio de atencién podoldgica en los
recursos sociosanitarios provoca una mejora en la calidad de vida
percibida por sus usuarios.

Objetivo: Analizar el impacto sobre la calidad de vida de la poblacion
geriatrica usuaria de los centros sociosanitarios, al instaurar un servicio de
atencion podoldgica desde el cual se apliquen intervenciones dirigidas a
la resolucion de las entidades clinicas presentes a nivel del pie.
Metodologia: Desarrollo de un estudio cuasiexperimental sobre la
poblacién de 65 afios 0 mas, que resida en la provincia de Ourense y sea
usuaria de los Centros de Dia pertenecientes a la red dirigida por el
CONSORCIO GALEGO de Servicios de Igualdade e Benestar. Durante la
realizacion de este proyecto se aplicaran diferentes intervenciones
propias de podologia atendiendo a las necesidades y demandas
particulares de cada participante, para posteriormente medir las
siguientes variables: registro de alteraciones de tobillo-pie, autonomia
personal, deambulacién, dolor del pie, incapacidad, restriccion de la
actividad y la calidad de vida

Palabras clave: Calidad de vida, Podologia, Geriatria.
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ABSTRACT

Tittle: IMPACT OF THE PODIATRIC ATTENTION IN THE GERIATRIC
GALICIAN POPULATION. DESING OF STUDY

Introduction: The increase in the indices of population of people over the
age of 65 due to an increase in life expectancy and the drop in the birth
rate is causing a population aging. This aging parallel to an increase in the
prevalence of the units marked by the presence of comorbidities, which
does not exclude the involvement at the level of the lower limbs, is
resulting in the emergence of a greater demand for health and social
resources. This reality is revealed the need to expand the therapeutic
range through the inclusion of disciplines until now not included in the offer
of services as is the case of the Podiatry, allowing to ensure a
comprehensive approach to the subsidiaries of these health and social
services.

Hypothesis: The integration of a podiatric care in the health and social
resources leads to an improvement in the quality of life perceived by its
users.

Objective: Analyze the impact on the quality of life of the geriatric
population user of the health and social centers, establishing a podiatric
care from which to implement interventions aimed at the resolution of the
clinical entities present at the level of the foot.

Methodology: Development of a quasi-experimental study on the
population of 65 years of age or older, residing in the province of Ourense
and user of the day centers belonging to the network run by the
CONSORCIO GALEGO de Servicios de Igualdade e Benestar. During the
realization of this project will apply different interventions specific to
podiatry in response to the needs and demands of each participant, then
measure the following variables: registration of alterations of ankle-foot,
personal autonomy, ambulation, foot pain, disability, restriction of the
activity and the quality of life.

Key words: Quality of life, Podiatry, Geriatrics.
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RESuUmMO

Titulo: IMPACTO DA ATENCION PODOLOXICA NA POBOACION
XERIATRICA GALEGA. DESENO DE ESTUDO

Introducion: O incremento dos indices de poboacidon de persoas maiores
de 65 debido ao aumento da esperanza de vida e a diminucion da
natalidade estd a ocasionar un envellecemento poboacional. Este
envellecemento paralelo a un aumento na prevalencia das dependencias
marcadas pola presenza de comorbilidades, que non exclien a afectacion
a nivel de membros inferiores, estd a derivar na aparicion dunha maior
demanda de recursos sociosanitarios. Desta realidade revélase a
necesidade de ampliar o abanico terapéutico mediante a inclusion de
disciplinas até agora non englobadas na oferta continuada de servizos
como € o caso da podoloxia, permitindo garantir unha abordaxe integral
dos subsidiarios destes servizos sociosanitarios.

Hipotese: La integracion dun servizo de atencidon podologica nos
recursos sociosanitarios provoca unha mellora na calidade de vida
percibida polos seus usuarios.

Obxectivo: Analizar o impacto sobre a calidade de vida da poboacién
xeriatrica usuaria dos centros sociosanitarios, ao instaurar un servizo de
atencion podologica desde o cal se apliquen intervencions dirixidas a
resolucidn das entidades clinicas presentes a nivel do pé.

Metodoloxia: Desenvolvemento dun estudo cuasiexperimental sobre a
poboacion de 65 anos ou mais, que resida na provincia de Ourense e
sexa usuaria dos Centros de Dia pertencentes & rede dirixida polo
CONSORCIO GALEGO de Servizos de Igualdade e Benestar. Durante a
realizacion deste proxecto aplicasense diferentes intervencidns propias de
podoloxia atendendo as necesidades e demandas particulares de cada
participante, para posteriormente medir as seguintes variables: rexistro de
alteracions de nocello-pé, autonomia persoal, deambulacion, dor do pé,
incapacidade, restricion da actividade e a calidade de vida.

Palabras crave: Calidade de vida, Podoloxia, Xeriatria.
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ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Epidemiologia del envejecimiento

El proceso de envejecimiento esta siendo en la actualidad un fenémeno
sociologico reflejado a nivel global en los paises desarrollados, en
particular Espafia segun recientes aproximaciones estadisticas se situara
entre los primeros puestos del ranking mundial con mayor poblacion
gerontoldgica estimado para el afio 2050, representado este grupo de
edad un 30.8% del nimero de habitantes.! El porcentaje de poblacién
mayor de 65 afos, que en el 2014 se encontraba en el 18,2% pasaria a
ser el 24,9% en 2029 y del 38,7% en 2064 segun datos del Instituto

Nacional de Estadistica.?

En la actualidad Espafia se posiciona entre los tres primeros lugares del
ranking a nivel mundial con la mayor esperanza de vida en la poblacion
mayor de 65 afos, situandose en el afio 2015 segun el género en un
promedio de 23,5 afios en el caso de las mujeres y 19,3 afos en el caso
de los hombres.® Estos datos pueden indicar una tendencia al
envejecimiento de la poblacidn, que ya reflejaba el censo de poblacion del
Instituto Nacional de Estadistica realizado en el 2011; donde
fragmentando los datos por comunidades autonomas, establecen que
Galicia es la segunda regiébn espafiola con mayor indice de
envejecimiento,* estimacion que segregada a través del estudio del
envejecimiento de la poblacion segun las provincias gallegas se traduce
en que Ourense y Lugo ocupan, respectivamente, el primer y segundo
lugar con el mayor nimero de habitantes mayores de 65 afios.®

Atencién al envejecimiento

Cuando se habla de habitantes envejecidos debe entenderse como
aguellos que estan bajo un proceso determinado por el tiempo, marcado
por un declive de mayor o menor grado de las funciones del ser humano
asi como una acumulacién gradual de dafio a nivel organico;® derivando
en una elevacién de los indices de enfermedades cronico degenerativas e

incapacidades.”
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Esta tendencia ha ocasionado la necesidad de generar diversos recursos
sociosanitarios para ofrecer una atencion especifica al ambito
gerontoldgico.8® Es relevante destacar que dentro de los servicios
sociosanitarios se presentan diferentes modalidades asistenciales,

aungue se encuentren dirigidos al mismo grupo de poblacién:1011

e Servicios de teleasistencia estan dirigidos a los individuos que no
requieran de servicios asistenciales, pero que precisen de ayuda
ante situaciones adversas eventuales.

e Servicio de ayuda a domicilio esta destinado a facilitar las rutinas
diarias de los subsidiarios de este recurso, en relaciébn a sus
actividades de la vida diaria y el mantenimiento del hogar.

e Centros de Dia y de Noche destinado a la atencién diurna o
nocturna de las personas en situacion de dependencia con el
objetivo de mantener el mayor nivel de autonomia; ofreciendo
asesoramiento para la autonomia, rehabilitacion y estrategias de
prevencion a través de una atencion asistencial y personal.
Situacion intermedia entre la ayuda a domicilio y los centros
residenciales.

e Servicios de atencion residencial que segun las caracteristicas de
usuario pueden tener un caracter permanente cuando el centro se
convierte en la residencia habitual, o puede ser una alternativa
temporal en situaciones donde la persona requiera de cuidados
sanitarios especificos, ejemplo de este supuesto seria una

situacion de convalecencia tras un evento traumatico.

Referente a estos recursos, en el caso de los Centro de Dia segun las
estadisticas del IMSERSO del afio 2014, en Galicia se destinaron de las
partidas publicas anuales 10.991,00 € por usuario, en dicha encuesta
también destaca el echo de que el numero de plazas de este tipo de
recurso ha aumentado siguiendo una linea paralela al envejecimiento

poblacional.®
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Se hace necesario por tanto conocer el perfil de usuarios dentro de la
poblacién envejecida a los que estan destinados la creacion de estos
recursos, este se encuentra reflejado en el término de persona
“dependiente” dicha denominacion tomando como referencia las base
sobre las que se redacta en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocién de la Autonomia Personal y Atencién a las personas en
situacion de dependencia, se define como “el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones
derivadas de la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta
o a la pérdida de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisan de la atencion de otra u otras personas o ayudas importantes
para realizar actividades basicas de la vida diaria o, en el caso de las
personas con discapacidad intelectual o enfermedad mental, de otros

apoyos para su autonomia personal”.!!

A su vez aclaran, que dentro de este supuesto nos podemos encontrar

con varias situaciones, para ello establecen tres grados:!!

e Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita
ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida diaria, al
menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal.

e Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria dos o tres
veces al dia, pero no quiere el apoyo permanente de un cuidador o
tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

e Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias actividades basicas de la vida diaria varias
veces al dia y, por su pérdida total de autonomia fisica, mental,
intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y continuo
de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para

Su autonomia personal.
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En esta informacion resalta la mencion del concepto de autonomia, este
lo detallan como “la capacidad de controlar, afrontar y tomar, por propia
iniciativa, decisiones personales acerca de como vivir de acuerdo con las
normas y preferencias propias asi como de desarrollar las actividades
basicas de la vida diaria.”, por lo que una ausencia de la misma sitda al
individuo en una situacion de riesgo al verse limitada para solicitar de
manera consciente servicios sociosanitarios de los que, por su condicion
de salud ,seria receptor. Esta linea de pensamiento se refuerza, cuando
en la descripcidon de los recursos que se encuentran a disposicion de las
personas con dependencia, se detalla que dentro de cada uno de los
cuales se prestaran todos los servicios que requiera el individuo

subsidiario del mismo.11

Patologia podolégica en gerontologia

Sin embargo, en este grupo generacional presenta los mismos
requerimientos de atencidn sociosanitaria que los demas estratos de
poblacién,’? con la caracteristica de que en ocasiones pueden coexistir
condiciones de comorbilidad que los sitlen en una situacion de riesgo.*?14
Este aspecto se refleja también a nivel del miembro inferior, mas
concretamente cuanto se hace referencia al pie, mediante el empleo del
termino pie de riesgo entendiéndolo y adaptdndolo a las caracteristicas
generales de la poblacion geriatrica como “(...) aquel pie que presenta
una persona, sin solucion de continuidad, ni infeccion, pudiendo presentar
neuropatia, vasculopatia y/o alteraciones morfofuncionales con o sin

importantes puntos de hiperpresion”.1®

Este dltimo concepto de pie de riesgo puede verse agravado por dos
factores, el primero esta delimitado por la dificultad de la disciplina de
podologia de incluir a todos los pacientes susceptibles de ser subsidiarios
del desarrollo de sus competencias profesionales;%1416.17 mientras que el
segundo punto parte de la propia vision del ciclo vital en el que se
encuentra, es decir, la relevancia que se le otorga al estado de salud de
Sus pies como un proceso patolégico y no como un resultado inherente al

envejecimiento.1217-19
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Estableciendo esta linea de pensamiento como punto de partida se hace
palpable la necesidad de incorporar de manera rutinaria valoraciones que
abarquen la salud podal de la poblacion general, haciendo hincapié a
nivel del segmento poblacional geriatrico.?° Ya que se estima que existe
un elevado porcentaje de alteraciones; como onicopatias (onicogrifosis,
onicomicosis, onicocriptosis y hematoma subungueal), queratopatias
(hiperqueratosis y helomas)?! y alteraciones morfoestructurales (dedos en
garra , hallux abductus valgus y hallux extensus) que no son consideradas
como relevantes por el personal sanitario ni percibidos como tales por los
propios sujetos,* por excluir este segmento en el andlisis del posible
origen del malestar del individuo?>?* y que serian susceptibles de recibir

un tratamiento que redujese o resolvieses la casuistica.'62°

A consecuencia de este vacio asistencial se ha producido un efecto
acumulativo, donde se suma el aumento del riesgo de padecer una
afeccion a nivel de los pies y la dificultad para acceder los servicios de
podologia, ocasionando que los pacientes geriatricos presenten un
deterioro, lo cual queda reflejado en una merma de su calidad de
vida,1319.2226-28 expresada esta en cuanto al impacto negativo sobre la
autonomia e independencia funcional de este grupo de
poblacién 131617192629 Fcho agravado por la presencia de una
caracteristica comun relacionada con la limitacion para proporcionarse los
autocuidados a nivel de sus pies, que se establece en un elevado

porcentaje de individuos mayores de 65 afios.*1319

Otro aspecto que ha marcado un salto cuantitativo en el uso de estos
recursos por parte de la sociedad, ha sido la modificacion de los
constructos culturales del cuidado del anciano dentro del hogar, es decir,
hasta el momento existia la percepcion social de que cuando un individuo
de la unidad familiar envejecia debia ser cuidado exclusivamente en el
hogar pero esto se ha modificado debido a los cambios socio-culturales
gue han experimentado los nucleos familiares, en relacién al rol de los
cuidadores principales; al incorporase con mayor frecuencia al mercado

laboral todos los miembros de la unidad familiar, reduciendo de esta
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forma el tiempo de estancia dentro del domicilio e imposibilitando
mantener el mismo modelo de vejez.*°

APLICABILIDAD

Los cambios en los porcentajes de poblacion en los que se repartira la
sociedad actual, han ocasionado la aparicion de preocupaciones sobre el
impacto que tendra sobre el gasto sociosanitario al suponer que con un
namero mayor de poblacion de mayores de 65 afos, circunstancia
atenuante en la aparicion de mayores indices de morbilidad, ocasionara
un incremento en la demanda de los servicios asistenciales de los que se
disponen para este grupo de edad, echo que vendra influenciado por la
estimacion del incremento de individuos que desarrollen un nivel de
dependencia; situacion que no excluye la afectacion del miembro inferior,
provocando la aparicion de cambios significativos en el estado de salud
de los pies; lo cual deriva en una situaciéon de pérdida en mayor o menor

grado de su estado de bienestar.3°

Este aspecto ha provocado que el costo, tanto de los servicios sanitarios
como de los servicios de cardcter social, haya crecido de manera paralela
al crecimiento de una poblacién envejecida—dependiente.*® En el caso de
Galicia se estimoO el gasto solo es servicios sociales relacionados con
personas mayores de 65 afios en situacion de dependencia, en afio 2004,
en un total de aproximadamente 124.228,62€ (miles €/afio).1°

Es necesario recordar que en un gran porcentaje de la poblacion en
situacion de dependencia, existe la presencia de dificultades para acceder
0 solicitar atencion a los servicios sanitarios que no se encuentran
englobados dentro del abanico terapéutico de las diferentes modalidades
de atencién a la poblacion gerontolégica. Una de estas disciplinas seria la
rama de ciencias podoldgicas, que en la actualidad es una alternativa

incluida en la oferta de atencion privada.®

Como resultado se pone de manifiesto que los Titulados en Podologia,
seran los profesionales destinados a satisfacer las demandas, hasta
ahora replegadas en un segundo escaldn, de la salud a nivel de los pies

IMPACTO DE LA ATENCION PODOLOGICA EN LA POBLACION
GERIATRICA GALLEGA. DISENO DE ESTUDIO



de la poblacion geriatrica.>1%17.222529 por ello es necesario continuar

desarrollando propuestas con alternativas que permitan mejorar la calidad

de vida a través de planes, programas y proyectos donde las personas

mayores reciban respuesta a sus necesidades asistenciales.’

HIPOTESIS

Se propone la investigacion planteandose que la integracion de un

servicio de atencidon podoldgica integrada en los recursos sociosanitarios

provoca una mejora en la calidad de vida percibida por sus usuarios.

Por ello se propone:

Hipotesis nula (Ho): El resultado de la atencion podologica integral
de las personas de 65 o mas aflos no generara diferencias
significativas relativas a su percepciéon de calidad de vida previo.

Hipotesis alternativa (Ha): El resultado de la atencion podologica
integral de las personas de 65 o mas afios generara cambios
significativos positivos sobre la percepcion de calidad de vida

previa.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el impacto sobre la calidad de vida de la poblacion
geriatrica usuaria de los centros sociosanitarios, al instaurar un
servicio de atencion podolégica desde el cual se apliquen
intervenciones dirigidas a la resolucién de las entidades clinicas
presentes a nivel del pie.

0 Ho: La atencion podoldgica no mejora la calidad de vida.

0 Ha: La atencién podolégica mejora la calidad de vida.

Objetivos especificos

Recopilar datos epidemiologicos de las afecciones mas frecuentes
a nivel del complejo pie-tobillo de este grupo de edad.
0 Ho: No existe una prevalencia elevada de patologia
podolégica en este grupo de edad.
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0 Ha: Existe una prevalencia elevada de patologia podolégica
en este grupo de edad.

e Evaluar la mejora en los niveles de autonomia e independencia
tras la recepciéon de las medidas adoptadas para la resolucién del
cuadro clinico.

0 Ho: La atencion podolégica no mejora la autonomia e
independencia.

0 Ha: La atencion podolégica mejora la autonomia e
independencia.

e Comprobar la viabilidad de la implantacion permanente de un
servicio de podologia dentro de las instituciones de atencién a la
poblacién gerontologica.

0 Ho: La inclusion de un servicio permanente de podologia es
menos eficiente que como servicio externo.
0 Ha: La inclusién de un servicio permanente de podologia es

mas eficiente que como servicio externo.

METODOLOGIA

Este estudio se centra en la poblacién de personas mayores de 65 afios
de la comunidad autonoma de Galicia, mas concretamente y como
muestra representativa de este grupo de edad se centrara la investigacion
en la provincia de Ourense al ser la regidon geografica con mayor indice de
envejecimiento dentro del territorio gallego.

Tipo de estudio

Con este objeto se desarrollara un estudio cuasiexperimental, al
presentarse la circunstancia de que existe una exposicion, una respuesta
y una hipotesis para contrastar, pero no se realizara aleatorizado al ser
todos los sujeto de estudio receptores de las medidas de atencion

podoldgicas ofertadas, segun sus necesidades individuales.

Seleccion de la muestra
La muestra se seleccionara utilizando los Centros de Dia de dicha

provincia, estos deberan pertenecer a la administracion del CONSORCIO
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GALEGO de Servicios de lgualdade e Benestar, que suman un total de 10
centros con los que se prestan atencion a 316 usuarios, entre los cuales
se presentan diferentes grados de dependencia o bien estan en riesgo de

padecerla.3!

Localizacion Plazas
Arda 45
Allariz 30
CENTROS DE DIA DE &[5 20
LA PROVINCIA DE Maceda 60
OURENSE Oimbra 21
PERTENCIENTES AL EETJoETe[C1F] 20
CONSORCIO GALEGO mjefE) 30
Vilar de Barrio 40
Vilar de Santos 20
Xinzo de Limia 30

Tabla 1. Relacion de Centros de Diay numero de usuarios

Estas instituciones situadas dentro de la misma comunidad gallega, se
relacionarian por ubicacion geografica, estableciendo como punto de
referencia el centro con mayor nimero de plazas en este caso el Centro
de Dia de Maceda.®?
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Se escoge esta modalidad de recurso sociosanitario debido a las
caracteristicas de la atencion asistencial que ofrecen, es decir, desde esta
institucion atienden las demandas de los usuarios de forma diurna de
lunes a viernes, bien en régimen completo (mafiana-comida-tarde) o en

régimen parcial (solo mafianas o tardes).3!

Este modelo conlleva que el usuario regrese a su domicilio todos los dias
y los fines de semana de forma completa, permitiendo observar tanto su
desarrollo en el entorno del Centro de Dia bajo cuidados profesionales

como su estado en el contexto familiar bajo cuidados no profesionales.

El periodo en el que se llevara a cabo el estudio se establece en 1 afioy 6
meses, que se corresponderan desde 1 de julio del 2017 a 31 de
diciembre del 2018. Se establece este intervalo para favorecer la
recopilacion de datos y llevar a cabo sucesivas intervenciones sobre los

mismos usuarios que se encuentren formando parte de la investigacion.

Justificacidon de la muestra

En relacion al tamafio muestral requerido para la realizacion de esta
investigacion se parte de la consideracién del numero de plazas ofertado
por la red de Centros de Dia, pertenecientes al CONSORCIO GALEGO
de Servicios de Igualdade e Benestar localizados en la provincia de
Ourense, sumarian un total de 316, se ha calculado el numero de
usuarios minimos que deberian estudiarse en funcion de los siguientes
pardmetros, una seguridad del 95% la precision de + 10 % y una
proporcion del 50%, resultado que el nimero necesario para el estudio
sera de 74 sujetos, este dato se ajusta en prediccion a la proporcion
esperada de perdidas estimandolo en un 15% , por lo que se hace
necesario incluir para la obtencion de resultados significativos un minimo

de 87 usuarios.

Célculo del tamafio muestral segun diferentes precisiones para una
seguridad del 95%.
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Seguridad 95% . n ajustado a pérdidas
Precision %
( a<0,05) (15%)
95% Precision 10% 74 87
95% Precision 12% 55 65
95% Precision 8% 102 120

Tabla 2. Calculo tamafio muestral segun Centros de Dia

Para la realizacién del mismo estudio, extrapolado a la poblacién mayor
de 65 afios residente en la provincia de Ourense, segun datos del Instituto
de Estadistica Gallego que estima un total de 96.516 mil personas en el
aflo 2016, se haria necesario con la aplicacion de los parametros
anteriores la inclusion de un minimo de 96 sujeto de estudio, mientras que
considerando la proporcion esperada de pérdidas de un 15% se requiere

la obtencion de al menos 113 individuos.®

Célculo del tamafio muestral segun diferentes precisiones para una
seguridad del 95%.

Seguridad 95% o n ajustado a pérdidas
Precision %
( a<0,05) (15%)
95% Precision 10% 96 113
95% Precision 12% 67 78
95% Precision 8% 150 177

Tabla 3. Calculo de tamafio muestral segun poblacién

En cuanto a la realizacién del apartado correspondiente a la metodologia
cualitativa, serd necesaria la inclusion de un minimo de 20 entrevistas
semiestructuradas para la obtencion de resultados significativos, cabe
destacar que esta muestra se ird ampliando hasta alcanzar la saturaciéon
tedrica. Para ello se empleara un muestreo tedrico intencionada mediante
el establecimiento de los perfiles de partida, en este tocante se proponen

las siguientes:

e Por sexo, entendida como hombre o mujer.
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e Por capacidad o no para la deambulacion.

e Tiempo desde que padece la dependencia.

e Tipo de dependencia, es decir, si es de caracter fisico o cognitivo.

e Relacion con el cuidador a nivel domiciliario, diferenciado en

cuidador con relacién sanguinea o no.

Del mismo modo durante el trabajo de campo estas podran sufrir cambios
en cuanto a la inclusibn de nuevos perfiles o la exclusion de alguno de
los descritos.

Revisién bibliografica

Para la contextualizacion de la situacién actual del objetivo de estudio se
realiz6 una busqueda bibliografica en diferentes bases de datos de
Ciencias de la Salud. Estas se corresponderian con Medline, Scopus,

Web of Science, Dialnet y Cochrane Librery Plus.

Para la localizacion de los articulos de mayor relevancia en las diferentes
bases se emplearon palabras claves, asi como operadores booleanos. En
el caso de las palabras claves se consulté la lista de Descriptores en
Ciencias de la Salud.

Las busquedas iniciales con los siguientes descriptores:

Medline: (“Podiatry”[Mesh] OR Podiatr*) AND (“Geriatrics”[Mesh] OR
“Aged” [Mesh] OR Elderl* [Title] OR aged [Title]) AND (“Health Impact
Asseeement” [Mesh] OR “Quality of Life"[Mesh] OR “Health Knowledge,
Attitudes, Practice’[Mesh] OR “Health Status indicators” [Mesh] OR
(Quality [Title] Life [Title]) OR “Impact health” [Title])

Scopus y Web of Science: (Podiatr*) AND (“Geriatrics OR Aged OR
Elderl* OR aged OR Old*) AND (“Health Impact Asseeement” OR “Quality
of Life” OR “Health Attitude” OR “Health indicators” OR (Quality Life) OR
“Impact health”)

Dialnet y Cochrane Librery Plus: Calidad de vida, Podologia, Geriatria
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Se establecieron como limites de la busqueda el idioma, en este caso que
estuviesen publicados en inglés o espafiol y el afio de publicacién, que se
establece en los ultimos 10 afios. Dicha actividad se realiza durante el

mes de marzo del 2017.

Tras llevar a cabo este proceso cabe destacar la escasez de bibliografia
relevante que desarrolle el concepto de calidad de vida relacionada con la
atencion podoldgica, sin esta estar definida por una Unica variable, es

decir, como en el caso de la medicién del nimero de caidas o el dolor.

Criterios de inclusion
e Ser usuario de los centros dia pertenecientes al CONSORCIO
GALEGO de Servicios de Igualdade e Benestar.
e Pertenecer a la red de Centro de Dia ubicados dentro de la
provincia de Ourense.
e Tener una edad igual o superior a 65 afos.

e Presentar alguna necesidad de atencion podoldgica.

Criterios de exclusion
e Amputacion de ambos miembros inferiores por encima de la
articulacion tibio-peroneo- astragalina.
e Negativa por parte del usuario o de alguno de sus cuidadores a ser

subsidiario de una intervencion a nivel podoldgico.

Establecimiento de variables
De cada persona incluida en el estudio se evaluaran los siguientes

parametros:

e Hoja de registro de alteraciones de tobillo-pie, en la que se
recopilaran los datos de las patologias podoldgicas detectadas en
los usuarios incluidos dentro del estudio, sefalando genero del
paciente, tipo de afeccion, patologia, localizacion de la lesion,
gradacion. En este apartado también se empleara la escala Foot
Posture Index (FPI),3® este cuestionario consta de tres categorias

gue se dividen en pie pronado, normal y supinado; con el objeto de
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incorporar cada pie a una de estas categorias establecen 6 items
donde miden diferentes aspectos morfo-estructurales
adjudicandole una puntuacion que oscila desde el -2 al +2, estos se
sumaran y el resultado se interpreta de la siguiente manera los
valores negativos entre -1 a -4 se corresponden con pies
supinados, aquellos que reflejen -5 a -12 estaran altamente
supinados, los valores del 0 al +5 se consideraran normales, y los
valores positivos de +6 a +9 con pies pronados y aquellos con +10
altamente pronados. (ANEXO ).

e Autonomia personal mediante la administracion de la Escala de
incapacidad de la Cruz Roja (ANEXO 11),3** que podra ser
administrada tanto al usuario si no presenta un deterioro cognitivo
gue lo imposibilite o a los cuidadores de ambos contextos (del
centro u vivienda). Esta nos permite estratificar el grado de
autonomia en seis niveles, que se denominan desde el 0 al 5,
siendo el 0 la categoria asignada a los pacientes que no presentan
perdida de la autonomia personal al 5 donde el paciente se
encuentra con una perdida completa de capacidad fisica.

e Mejora de la deambulacion, se medira a través de la comparacion
de las caidas sufridas desde la instauracion de la intervencion
podoldgica y la conclusion del estudio mediante la Valoracion del
riesgo de caidas: Escala FRS (Fall Risk Store) JH. Downton,® en
ella se mide las caidas previas, la medicacion, los déficits
sensoriales, el estado mental y la deambulacién; y en cada una de
ellas se establecen diversas opciones que a las que se le asignan
una puntuacion de 0 o 1, al finalizarse sumara las puntuaciones
obtenidas en todas las categorias, si suma un total mayor a 2
puntos, reflejara la existencia de un alto riesgo de caida por parte
del paciente. (ANEXO llII)

e Dolor del pie, incapacidad y restriccién de la actividad: se
medira a través del Foot Function Index, conocido como FFI

(ANEXO 1V),%¢ siendo administrado de forma directa a los propios
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usuarios (en especial el apartado del dolor) o si el estado cognitivo
no lo permitiese extrapolando la informacion que los cuidadores,
tanto del centro como de su entorno familiar nos proporcionen.
Este cuestionario consta de 20 preguntas, las cuales valoran tres
items el dolor en los pies, la dificultad en la realizacion d tareas y el
grado de limitacion que ocasiona el estado de los pies encada
individuo; cada pregunta perteneciente a los diferentes items se
puntia de 1 a 10, siendo el uno la puntacion que refleja una mejor
condicion y el diez la mayor limitacion.

e Calidad de vida: percepcion de los cambios sufridos por los
usuarios, a través de una entrevista semiestructurada (ANEXO V)
basada en los items de la Encuesta de Salud de Forma Corta/SF-
36.37 Se estableceran como fuente de informacién a este respecto
los cuidadores del centro y los cuidadores principales dentro del
domicilio donde resida el sujeto de estudio. Dicha entrevista
constara de 9 preguntas, que estaran englobadas dentro de ocho
lineas tematicas iniciales, las cuales durante la realizacion de la
misma se orientaran hacia la salud percibida a nivel de miembro
inferior.

e Viabilidad del servicio de podologia, para poder establecer la
medicion de esta variable se recopilaran el nimero de actuaciones
clinicas desarrolladas durante la realizacion de este estudio piloto y
se comparara con el coste econémico que supondrian las mismas

intervenciones ofertadas desde un ambito privado.

Andlisis de datos

Se realizara un estudio descriptivo de todas las variables incluidas en el
estudio. Las variables cuantitativas se expresaran como media, *
desviacion tipica. Las variables cualitativas se expresaran como valor
absoluto y porcentaje con la estimacion del 95% de intervalo de
confianza. Para la comparacion de medias, se utilizard la T de Student o
Test de Mann Whitney segun proceda tras comprobaciéon de la
normalidad con el Test de Kolgomorov Smirnov. La asociacion de
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variables cualitativas se determinard con el estadistico Chi Cuadrado. La
correlacion de variables cuantitativas entre si se realizara por medio del
coeficiente de correlacion de Pearson o Rho de Spearman. La
concordancia entre mediciones si se estudia a través del indice de Kappa.
Para determinar la asociacion de varias variables con sus elementos de

interés, se realizara analisis multivariable de regresion lineal y logistica.

En lo tocante al analisis de resultados de los datos obtenidos mediante la
metodologia cualitativa, es decir, la informacion recopilada a través de las
entrevistas semiestructuradas, basada en los temas iniciales de la
Encuesta de Salud de Forma Corta/SF-36; se llevara a cabo una
trascripcion literal de las mismas, para posteriormente proceder a un
analisis descriptivo tematico deductivo con el fin de identificar los
elementos que modifican la calidad de vida de los usuarios estudiados
ante una atencion podolégica en este caso segun sus cuidadores, tanto

los del Centro de Dia como los cuidadores a nivel domiciliario.

Este proceso de analisis descriptivo tematico deductivo se iniciara con la
lectura individual de las transcripciones, continuando con la codificacion
que consistird en la fragmentacion de los textos en codigos una vez
finalizado se pasara a la categorizacién, en este caso se empleara la linea
tematica inicial adaptada de la Encuesta de Salud de Forma Corta/SF-36,
incorporando los datos segun correspondan; del mismo modo durante la
realizacion de la categorizacion puede aparecer un tema nuevo recurrente

en este supuesto se generara una nueva categoria.

Limitaciones del estudio
Sesgo de seleccion
¢ Representatividad de la muestra seleccionada comparada con el
conjunto de poblacibn usuaria del resto de recursos

sociosanitarios.
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e Extrapolacion de los resultados a la poblacién general de mayores
de 65 afios, no usuarios de recursos sociosanitarios 0 sin
reconocimiento de un grado de dependencia.

¢ Dificultades para entablar la participacion dentro del estudio de los
cuidadores del entorno domiciliario, debido a posibles conflictos
con horarios, pasividad, delegacion de responsabilidades al centro
y servicio de transporte.

e Fallecimiento de algun sujeto de estudio durante el periodo de
tiempo seleccionado para el desarrollo de la investigacion.

e Alteraciones conductuales/cognitivas que impidan el desarrollo de
intervenciones podoldgicas, tales como ansiedad, miedo,
incapacidad para mantenerse inmovil. Salvaguardando situaciones
en las cuales el usuario padezca afecciones neuroldgicas, ejemplo

Parkinson que sera motivo de adaptacion del ritmo de la actuacion.

Sesgo de informacién
e Derivado de las herramientas empleadas para la recopilacién de
los datos; debido al ser administradas a terceros, es decir,
cuidadores del centro y cuidadores principales del entorno

domiciliario.

Sesgo de confusion
e Determinado por la no inclusién de otras variables, que por

desconocimiento, pudiesen resultar de interés.

PLAN DE TRABAJO

Como punto de partida de la investigacion se iniciaran las exploraciones
iniciales, que se haran en un periodo de 2 meses, para valorar la
susceptibilidad individual de cada usuario de entrar a formar parte de la
muestra de estudio. Asi como la eleccion de los servicios de podologia de
los que pudiesen ser subsidiarios, realizando sesiones de exploraciones
de entre 20-30 minutos. Este marcara el inicio coetdneo de las

intervenciones clinicas.
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Tras el paso anterior, se enviar4 a la direccion de correo electronico de
cada Centro de Dia de la provincia de Ourense pertenecientes al
CONSORCIO GALEGO de Servicios de lgualdade e Benestar, una
invitacion (ANEXO VI) destinada a los usuarios del mismo con el objeto
de invitarlos a ser receptores de los servicios ofertados con la
implantacion de un recurso de podologia.

Posteriormente a la obtencion de la respuesta a dicha invitacion y
estableciéndose de esta forma poblacion incluida, se enviara otra carta
(ANEXO VII) desde cada institucién donde se solicitara a los cuidadores
principales que acudan el al centro el mismo dia que el sujeto de estudio
tenga pautada la cita de su consulta, esta peticion tendra como fin el
poder llevar a cabo la primera medicién de variables. Paralelamente al
apartado anterior, se administrara las escalas a los cuidadores del propio

centro.

Tras la obtencion de dichos datos, se pasara a la implantacién de las
intervenciones anteriormente seleccionadas para cada caso, estas podran

abarcar los siguientes servicios:

e Quiropodologia y Ortesiologia digital: realizacién de quiropodias
y ortesis digitales de silicona. Que se administran mediante un
modelo que podologia itinerante, desarrollandose en la sala de
enfermeria de cada centro

e Ortopodologia: realizaciébn de soportes plantares. Se obtendran
los negativos en espuma fendlica en la sala de enfermeria, para la
fabricacion posterior del soporte en el taller situado en el Centro de
Dia de Maceda

e Cirugia: realizacion de cirugias menores a nivel ungueal. Se
administran mediante un modelo que podologia itinerante,
desarrollandose en la sala de enfermeria de cada centro.

e Prevencion: realizacion de educacion sanitaria, reforzando
especialmente el apartado de calzadoterapia a través dela

seleccion del calzado adecuado para cada usuario, entendido con
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el modelo y talla mas idéneo; también se incluirian
recomendaciones en cuanto a los habitos de higiene. Se
administran mediante un modelo que podologia itinerante,

desarrollandose en la sala de enfermeria de cada centro.

Para el funcionamiento del servicio de ortopodologia se hace necesario
instalar un punto de referencia donde ubicar el taller, por este motivo se
selecciona el Centro de Dia de Maceda, al ser el de mayor envergadura al
dar cabida a 60 usuarios. En esta misma localizacion de establecera el
apartado destinado a la esterilizacion del instrumental empleado para las
atenciones clinicas diarias. Ademas de ser un lugar bastante equidistante
del resto de ubicaciones, siendo la mayor distancia a recorrer entre este y

el Centro de Dia de A Rula segun se refleja en la siguiente tabla:38

Destino Distancia Tiempo
Centro de Dia de A Rua 77 Km 1 h 35 min
Centro de Dia de Allariz 20,6 Km 34 min
Centro de Dia de Coles 38 Km 52 min
Centro de Dia de Oimbra 24 Km 31 min
i Gl Centro de Dia de Taboadela 20 Km 26 min
Bialde Centro de Dia de Toén 24 Km 36 min
Centro de Dia de Vilar de
Maceda _ 17 Km 23 min
Barrio
Cetro de Dia de Vilar de _
57 Km 58 min
Santos
Centro de Dia de Xinzo de _
30 Km 39 min

Limia

Tabla 4. Reparticién geografica de los Centros de Dia

Por lo que se seleccionaran los usuarios receptores de tratamiento
ortopodologico y se citaran en la primera semana dedicada a dicha
ubicacion, para realizar la entrega a la semana sucesiva, evitando de esta

forma la necesidad de desplazarse por este Unico motivo.
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Tras un mes de la administracion de las intervenciones de
quiropodologia/ortesiologia digital, cirugia y prevencion, se volvera a
recopilar datos referentes a las variables, tanto de los cuidadores a nivel
domiciliario como del propio centro, en el caso de los primeros se les
concertard esta segunda cita tras la primera entrevista. En caso de los
usuarios receptores de la seccién de ortopodologia, se establecera un

periodo para la recogida de informacion de al menos un mes y medio.

Debido a la distancia geografica entre los 10 Centros de Dia incluidos y a
las diferencias entre el nUmero de plazas que existe entre algunos de
ellos, se propone que como media por cada 20 usuarios se establecera
una semana de permanencia en cada centro aumentando la misma
proporcionalmente en aquellos casos en el volumen de usuarios sea
superior. Entendiéndose que durante un dia de actividad laboral se

atenderan un minimo de cuatro pacientes.

Este tipo de atencion se selecciona debido al método de recogida de
informacion, buscando de esta forma compaginar la prestacion de los
servicios asistenciales, con la recopilacion de los datos referentes a las

variables durante las semanas posteriores.

La atencién clinica de los sujetos de estudio se desarrollara de lunes a
viernes, coincidiendo con los horarios en los que los centros permanecen
abiertos. A este respecto como formato habitual se buscara agrupar las
consultas en horario de mafana, permitiendo citar para las segundas
entrevistas en horario de tarde aunque estas sean las relativas a otro

Centro de Dia.

Esto método solo se verd modificado, en el caso de usuarios a tiempo
parcial pertenecientes al horario de tarde, o en aquellos supuestos que los
cuidadores a nivel domiciliario manifiesten incapacidad para acudir a la
cita, ante estas excepciones se buscard agruparlos en los mismos dias

para facilitar invertir el orden de trabajo.
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Durante la realizaciéon del estudio se llevaran a cabo el ndmero de

intervenciones necesarias para cada usuario, siguiendo el mismo modelo

organizativo descrito anteriormente, para ello se destinaran alrededor de 7

meses en total.

A continuacion se emplearan 4 meses para al analisis de los datos

recopilados, asi como el establecimiento de los resultados y conclusiones.

Periodo que vendra seguido de la difusion de los mismos.

Cronograma

Tareas I
£

Busqueda

bibliogréfica

Planteamiento del

estudio

Disefio
estudio
Peticién de

evaluacion al
CAEIG

Exploracion inicial

>
Q
o

Intervenciones

clinicas

Recogida de
datos

Andlisis de los
datos obtenidos

Discusion de
resultados

Conclusiones

Difusion de

resultados

Tabla 5. Cronograma del plan de trabajo
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ASPECTOS ETICOS

Para el desarrollo de este estudio se seguiran respetando los siguientes

dogmas de ética:

Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial en junio
de 1964, en lo tocante a los principios éticos para la
investigaciones meédicas en seres humanos, asi como la
contemplacion de las modificaciones acaecidas tras su
actualizacion en Oviedo el 4 de abril de 1997 en el documento
titulado “Convenio relativo a los derechos humanos y la
biomedicina”, sin excluir las Normas de Buena Practica Clinica.3®
Aprobacion del Comité Autonémico de Etica e Investigacion de
Galicia (CAEIG), mediante la entrega de la toda la documentacion
que para ello se exige. (ANEXO VIII)

Cumplimiento de la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.*°

Cumplimiento de la Ley 14/2007, de 3 de julio de Investigacion
biomédica.*

Cumplimiento de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, en la que se
expone los derechos y obligaciones relativas a la informacion y
documentacién clinica.*? Tales como el consentimiento informado
(ANEXO IX 'y ANEXO X), el derecho a la intimidad y el respeto a la
autonomia del paciente.

Solicitud de participacion dirigida a la Sede Central Del
CONSORCIO GALEGO de servicios de Igualdade e Benestar
(ANEXO XI).

PLAN DE DIFUSION DOS RESULTADOS

Las conclusiones alcanzadas tras la realizacion de este proyecto piloto

seran de interés para los profesionales sanitarios que desarrollen su

actividad laboral en ramas dedicadas a la gerontologia; entre ellos

destacan los graduados en podologia, También supondra una aportaciéon

significativa al futuro desarrollo de los recursos sociosanitario ofertados a

este grupo poblacional.
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Por lo cual, para la publicacion de los resultados obtenidos una vez se
concluya este estudio se han seleccionado una serie de revistas tanto de
indole internacional como nacional.

En cuanto a las publicaciones internacionales, estas se han elegido de la
plataforma digital de “Web of Science” segun su nivel de impacto y la
tematica que desarrolla, llevando a cabo una eleccibn basada en
publicaciones que abarcan aspectos relacionados con la materia tratada
en este proyecto, ademas se priorizan revistas de publicaciéon a nivel
europeo debido a la mayor similitud del modelo de envejecimiento,
derivando esta premisa en que los resultados alcanzados tras la
realizacion de la investigacion tendran una mayor relevancia y

aplicabilidad, estas son:

. Factor de impacto :
Revista Categoria

(2015)

Geriatrics
GERONTOLOGY 3.096
Gerontology
European Geriatric Geriatrics &
- 1.326
Medicine Gerontology
INTERNATIONAL LS

Tabla 6. Listado de revistas internacionales

En lo relativo a las revistas de publicacion a nivel nacional, se han tenido
en cuenta su linea tematica, asi como la repercusién dentro de las dos
ramas de conocimiento que abarcan los resultados a publicar, por lo que
sera remitido para su publicacién a las siguientes:

¢ Revista Espafiola de Podologia.

¢ Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas.

¢ Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia.
Entre las principales jornadas y congresos donde se intentaran presentar
los resultados obtenidos en la investigacion se encuentran:
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https://jcr.incites.thomsonreuters.com/JCRJournalProfileAction.action?pg=JRNLPROF&journalImpactFactor=3.096&year=2015&journalTitle=GERONTOLOGY&edition=SCIE&journal=GERONTOLOGY
https://jcr.incites.thomsonreuters.com/JCRJournalProfileAction.action?pg=JRNLPROF&journalImpactFactor=3.096&year=2015&journalTitle=GERONTOLOGY&edition=SCIE&journal=GERONTOLOGY
https://jcr.incites.thomsonreuters.com/JCRJournalProfileAction.action?pg=JRNLPROF&journalImpactFactor=3.096&year=2015&journalTitle=GERONTOLOGY&edition=SCIE&journal=GERONTOLOGY
https://jcr.incites.thomsonreuters.com/JCRJournalProfileAction.action?pg=JRNLPROF&journalImpactFactor=3.096&year=2015&journalTitle=GERONTOLOGY&edition=SCIE&journal=GERONTOLOGY
https://jcr.incites.thomsonreuters.com/JCRJournalProfileAction.action?pg=JRNLPROF&journalImpactFactor=1.896&year=2015&journalTitle=FOOT%20%26%20ANKLE%20INTERNATIONAL&edition=SCIE&journal=FOOT%20ANKLE%20INT

LX Congreso de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
desarrollada por la Sociedad Espafiola de Geriatria u Gerontologia.
Congreso Nacional de Podologia, desarrollado por el Consejo
General de Colegios Oficiales de Podologia.

Jornadas Gallegas de Podologia, llevado a cabo por el Colexio
Oficial de Pododlogos de Galicia.

FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

Recursos necesarios

Infraestructura: se empleara cada una de las salas de enfermeria
ya habilitadas en cada Centro de Dia, al ser considerado este
departamento como un espacio sanitario. Sobre este supuesto en
el Centro de Dia de Maceda se instalara un taller para la
realizacion de los tratamientos ortopodologicos que sean
necesarios, asi como la sala de esterilizacion del material
empleado en las quiropodias y cirugias.

Recursos humanos: en este apartado se contara con un podologo
como personal constante. Pero durante el tiempo destinado al
analisis de los datos (2 meses) sera incorporado un analista,
agilizando la transcripcion e incorporacion de las entrevistas
semiestructuradas al programa ATLAS.ti.

Recursos materiales: en lo referente a la parte administrativa se
emplearan los recursos ya existentes en cada centro, siguiendo
esta linea en cuanto a los gastos del uso de electricidad formara
parte de la gestion de cada institucion. Por otro lado, sera
necesario la incorporacion de los elementos imprescindible para la
equipacion del taller de ortopodologia y esterilizacion, asi como la
compra de los materiales fungibles y esterilizables que se

requieren para prestar los servicios de cirugia y quiropodologia.
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Presupuesto

Concepto
Infraestructura Instalaciones

Coste
0€

FEREEENERRERS Podélogo (9 meses)

13.500€

Analista (1 meses)

1.500€

Trascriptor (1 meses)

1.500€

Recursos materiales EqU|pam|ento:

Pulidora

Horno+ Vacuum

Autoclave

Termoselladora

Podoscopio

Micromotor movil con aspiracion
Incubadora

Cortachapas

L S S L

8.860€

Instrumental esterilizable

quiropodologia/cirugia

Mangos bisturi (x10 unidades)
Gubias (x5 unidades)

Mosquito (x7 unidades)

Fresas (x5 kit)

Cizallas (x10 unidades)

Tijeras (X7 unidades)

Cucharilla (x5 unidades)

Gomas Hemostasia (x7 unidades)
Jeringa (x7 unidades)

ECRE R T I R R D

1.416€

Instrumental fungible
quiropodologia/cirugia
*  Gasas (pack 300 unidades), Vendas (x20
unidades)
Suturas (x2 pack)
Hojas bisturi (x2 pack)
Hojas gubia
Antisépticos (x2 botes)
Esparadrapos (x2 pack)
Anestesias / Agujas
Tiritas (x2 pack)
Suero fisiolégico (x2 botes)
Pomadas (x3)
Crema hidratante (x2 botes)

* X X XK X X X X * *

363€

Instrumental fungible ortopodologia
Cola (x2 botes)

Resinas (x4 planchas)

Silicionas (x2 kit )

EVA’s (x6 planchas)

Polipropileno

Forros (x6 planchas)

L

1.070€

Instrumental fungible

esterilizacion/desinfeccién
*  Desinfectante (x5 botes)
*  Agua destilada (x5 botes)
*  Controles (x 5 pack)
*  Bolsas esterilizacion (x3 rollos)

520€

Otros gastos Viajes
Asistencia congresos
Publicacion

TOTAL

Tabla 7. Presupuesto de desarrollo del estudio

5.235€

33.964€
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Tras la representacion grafica de la relacion de costes estimados

necesarios para la consecuciéon de este proyecto piloto, se hace necesario

llevar a cabo un desglose del mismo con el fin de facilitar la comprensién

de cuales de estos seran gastos asociados a la permanencia del servicio

de podologia como un recurso integrado en la red de Centros de Dia y

cuales derivan exclusivamente del inicio y desarrollo del estudio

propuesto. A este respecto se dividiria de la siguiente manera:

Costes puntuales derivados de la implantacion del servicio de
podologia: En este apartado se incluyen la instalacion de la
maquinaria necesaria, tanto para el acondicionamiento del taller
ortopodolégico como el de esterilizacion, también la adquisicion del
material calificado como esterilizable. Suponiendo una inversién
conjunta de 10.276 €.

Costes permanentes asociados al mantenimiento del servicio
de podologia: En esta seccidon se incorporan los gatos derivados
de la compra del material fungible necesarios para la realizacion de
la actividad clinica del poddlogo, es decir, los destinados a su
empleo durante las quiropodias y cirugias, la fabricacion de ortesis
plantares y digitales, asi como la realizacion de los ciclos de
esterilizacion. Del mismo modo sera necesario contar con la
remuneracion mensual destinada al salario del podologo.
Suponiendo un total de 15.453 €, entendido como una cantidad
orientativa extraida del presupuesto, ya que esta se puede ver
modificada al podologo requerir de un mayor nimero de meses de
salario y los cambios en la cantidad de material fungible que
demande el desarrollo de la actividad clinica.

Costes puntuales derivados del desarrollo del estudio: A este
respecto se incluyen los costes derivados de la difusion de los
resultados alcanzados tras la finalizacibn de la investigacion,
también se le afadiria la partida destinada a la contratacién del
analista y transcriptor durante el periodo de analisis de los datos

obtenidos. Suponiendo una partida del presupuesto de 8.235 €.
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Fuentes de financiacién

¢ CONSORCIO GALEGO de Servicios de Igualdade e Benestar,
mediante el préstamo de sus instalaciones, y asumiendo los gastos
derivados de su mantenimiento y utilizacion.

e Ayudas para la prestacion de servicios sociales convocadas por la
Diputacién Provincial de Ourense.

e Convocatorias y ayudas Accion Estratégica de Salud, del Instituto
de Salud Carlos Ill, Madrid.
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ANEXO |
Hoja de registro de datos epidemiolégicos

1. Género: Hombre / Mujer

2. Tabla de registro de patologia dérmica

Patologia
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3. Tabla de registro de patologia morfoestructurales

Patologia

4. Escala de Fuction Posture Index33

FOOT POSTURE INDEX 6

PLANO DE PIE |ZQUIERDO PIE DERECHO
OBSERVACION| Valores entre -2y +2 Valores entre -2 y +2

Transverso 2 1) 0 #1420 21 1) 0 | 41 42
Sl 2| -1] 0 +1| +2 20 -1 0 +1| +2
Sl 21 -1] 0 +1| +2 21 -1] 0 +1| +2
-2 11 0 +1| +2 -2 1] 0 +1| +2

Transverso
Sagital 2| -1] 0 +1| +2 20 -1 0 +1| +2
Transverso 2| 1) 0 #1420 -2 1) 0 41 42

Pronado= +6 a +9; Altamente Pronado
10+

Normal= 0 a +5

Supinado= -1 a -4; Altamente
Supinado: -5 a -12

A Altamente Supinado: -5 a -12
B Supinado= -1 a -4

C Normal=0 a +5

D Pronado= +6 a +9

E Altamente Pronado 10+

IMPACTO DE LA ATENCION PODOLOGICA EN LA POBLACION
GERIATRICA GALLEGA. DISENO DE ESTUDIO




ANEXO I

Escala de Incapacidad fisica en Geriatria de la Cruz Roja3*

Grados de incapacidad fisica

0.

Se vale totalmente por si mismo. Anda con normalidad.

1. Realiza suficientemente los actos de la vida diaria. Deambula con

alguna dificultad. Continencia total.

Tiene alguna dificultad en los actos diarios. Deambula con ayuda
de baston o similar. Continencia total o rara incontinencia.

Grave dificultad en bastantes actos de la vida diaria. Deambula
dificilmente, ayudado al menos por una persona. Incontinencia
ocasional.

necesita ayuda para casi todos los actos. Deambula ayudado con
extrema dificultad (2 personas). Incontinencia habitual.

Inmovilizado en casa o sillon. Incontinencia total. Necesita

cuidados continuos de enfermeria.
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ANEXO 1l

ESCALA DE RIERGO DE CAIDAS?® (ALTO RIESGO > 2 PUNTOS)

No
Si

Ninguno

R O k|l O

Tranquilizantes-
sedantes

-

Diuréticos

=

Hipotensores (no
diuréticos)

Antiparkinsonianos

Antidepresivos

Otros medicamentos

Ninguno

Alteraciones visuales

Alteraciones auditivas

Extremidades (ictus...)

Orientado

Confuso

Normal

Segura con ayuda

R R o ,r| O P| R R, O | R, R

Insegura con

ayuda/sin ayuda

Imposible 1

TOTAL:
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ANEXO IV

ESCALA FOOT FUCTION INDEX36 TOTAL:

¢,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 descalzo?

¢,Dolor de pies calzado estando de pie?

¢,Dolor de pies caminando con dispositivos ortopédicos?

¢,Dolor de pie con dispositivos ortopédicos estando de pie?

¢Dolor de pies al final del dia?

¢ Dificultad caminando dentro de casa?

¢ Dificultad caminando en el exterior?

¢ Dificultad para caminar 4 manzanas?

¢ Dificultad para subir escaleras?

¢ Dificultad para bajar escaleras?

¢ Dificultad para mantenerse de puntillas?

¢ Dificultad para levantarse de una silla?

¢ Dificultad para subir bordillos?

¢ Dificultad para caminar rapido?

¢, Se queda en casa todo el dia por culpa del estado de sus
pies?

¢, Se queda en cama todo el dia por culpa del estado de sus
pies?

¢ Limita actividades por culpa de sus pies?

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en casa?

¢ Utiliza dispositivos de ayuda en el exterior?
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ANEXO V

Entrevista semiestructurada (adaptaciéon SF-36)%’

1.

Linea tematica de Funcion fisica: ¢Como describiria su condicion

fisica?

. Linea tematica del Rol fisico: ¢Como considera que es su

desempeiio diario?
Linea tematica de Vitalidad: ¢Qué nivel de actividad diria que

muestra?

. Linea tematica de Funcion social: ¢Cémo se relaciona con su

entorno?

Linea tematica de Funcién emocional: ¢Cual es su estado
animico?

Linea temética de Dolor corporal: ¢ COmo manifiesta situaciones de
dolor?, ¢ Orienta la posible localizacion?

Linea tematica de Salud general: (Como considera su estado de
salud?

Linea tematica de Transicibn de salud: ¢Ha percibido

modificaciones en su salud?
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ANEXO VI
HOJA DE INVITACION PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Con la presente le comunico a todo interesado, que se va a proceder a
instaurar entre las ofertas de los servicios pertenecientes a este centro un

apartado destinando a la atencion podologica.

Por lo que nos ponemos a su disposicion, si considerase de utilidad la
asistencia de su familiar/tutorizado a esta seccion.

Afadir que simultAneamente a esta implantacion experimental, se
desarrollara una investigacién que presenta como objetivo averiguar el
impacto de la atencién podoldgica en la calidad de vida de los individuos
que sean receptores de dichos procedimientos. Por este ultimo motivo
sera necesaria la participacion activa por parte de uno de los cuidadores
principales a nivel del domicilio del usuario participante, ya que la
recogida de datos se realizar4 a través de la informacion que nos aporte

mediante entrevistas semiestructuradas y escalas.

Para resolver cualquier duda queda a su disposicion el siguiente nimero

de contacto; ***¥xxEx

En el caso de haber comprendido el propésito de esta invitacién, rogamos

cumplimenten la siguiente informacién, entregandola después al personal

del Centro de Dia.

SI NO

En......................a....de........... 2017
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ANEXO VI
CARTA DE CITACION PARA PRIMERA OBTENCION DE VARIABLES
Estimado/a

Tras haber aceptado participar en esta investigacion y haber valorado las

necesidades de atencion a nivel podoldgico del usuario:

Se solicita que acuda al Centro de Dia..........c.coeiiiiiiiiiiiiie ey
el proximo ....... de ....ovviinnnn. del 20...... ; alas ..... : ....horas para

llevar a cabo la primera recopilacion de datos.

En caso de no poder asistir o necesitar modificar la fecha, rogamos se

comunique con el siguiente nUMero de contacto ****x

IMPACTO DE LA ATENCION PODOLOGICA EN LA POBLACION
GERIATRICA GALLEGA. DISENO DE ESTUDIO



ANEXO VIII

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL
D.

Servicio

Centro:

Hace constar:
v" Que conoce el protocolo del estudio

Titulo:

Cdbdigo do promotor:
Version:

Promotor:

v" Que dicho estudio respeta las normas éticas aplicables a este tipo
de estudios de investigacion

v" Que participara como investigador principal en el mismo

v Que cuenta con los recursos materiales y humanos necesarios
para llevar a cabo el estudio, sin que esto interfiera con la
realizacibn de otros estudios ni con otras tareas profesionales
asignadas

v Que se compromete a cumplir el protocolo presentado por el
promotor y aprobado por el comité en todos sus puntos, asi como
las sucesivas modificaciones autorizadas por este ultimo

v" Que respectara las normas éticas y legales aplicables, en particular
la Declaracion de Helsinki y el Convenio de Oviedo y seguira las
Normas de Buena Practica en investigacion en seres humanos en
su realizacion

v" Que notificara, en colaboraciéon con el promotor, al comité que
aprobd el estudio datos sobre el estado del mismo con una
periodicidad minima anual hasta su finalizacién

v" Que los investigadores colaboradores necesarios son idéneos.
En ,a de de

Asdo.
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ANEXO IX
CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL

D/DA@. ..o , con DNIl.................. - W
de........ del 201..., entiende el procedimiento al que va a ser sometido,
siendo informado acerca de mi enfermedad, los estudios y tratamientos
que ella requiere.

PadEZCO 0. . et e e e y
el tratamiento o procedimiento propuesto consiste en técnicas de
quiropodologia, ortesiologia digital o educacion sanitaria.

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento y
se ha referido a las consecuencias del no tratamiento. He realizado las
preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido resueltas y
con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para
JUE SE M TRANICE. .. ..e ittt et e e e e e e e e e e e e

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y
beneficios que podrian desprenderse de dicho acto.

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, consiente que
sus datos sean incluidos en un fichero del que es
titular...................siendo la responsable y encargada de dicho
fichero...........ocooeii i y le informamos de que seran utilizados para
poder gestionar su historia clinica, realizar un diagnostico y aplicar un
posterior tratamiento para su dolencia. Podra ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el
domicilio.........cooviiiii, Ademas consiente que los datos
recopilados en el historial clinico puedan ser utilizados con fines de
investigacion.

Firma del paciente o responsable legal Firma del profesional

DNI DNI
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ANEXO X
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CIRUGIA

D/DA@. ..o , con DNIL................. - W
de........ del 201..., entiende el procedimiento al que va a ser sometido,
siendo informado acerca de mi enfermedad, los estudios y tratamientos
que ella requiere.

=T <o o T o - y
el tratamiento o procedimiento propuesto consiste en técnicas de cirugia
menor a nivel ungueal.

Me ha informado de los riesgos, ventajas y beneficios del procedimiento y
se ha referido a las consecuencias del no tratamiento. He realizado las
preguntas que consideré oportunas, todas las cuales han sido absueltas y
con repuestas que considero suficientes y aceptables.

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para
que se me realice la Técnicade..........ccooee it iiiiiiii e

Teniendo pleno conocimiento de los posibles riesgos, complicaciones y
beneficios que podrian desprenderse de dicho acto.

De acuerdo con lo establecido por la Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, consiente que
sus datos sean incluidos en un fichero del que es
titular...................siendo la responsable y encargada de dicho
fichero..........ocoveviiiinn y le informamos de que seran utilizados para
poder gestionar su historia clinica, realizar un diagndstico y aplicar un
posterior tratamiento para su dolencia. Podra ejercitar sus derechos de
acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en el
domicilio..........cooeviiiii i, Ademas consiente que los datos
recopilados en el historial clinico puedan ser utilizados con fines de
investigacion.

Firma del paciente o responsable legal Firma del profesional

DNI DNI
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ANEXO Xl

SOLICITUD DE PARTICIPACION DEL CONSORCIO GALEGO DE
SERVICIOS DE IGUALDADE E BENESTAR

Estimado/a Sr/a. Director/a

Me pongo en contacto para solicitar la participacion de los Centros de Dia
del CONSORCIO GALEGO de servicios de Igualdade e Benestar,
localizados en la provincia de Ourense; en un estudio sobre el impacto en
la calidad de vida de los usuarios de dichas instituciones al ser receptores

de una atencién podoldgica integral y recurrente.

Esta investigacion se desarrollara desde el mes de Septiembre del 2017
al mes de Mayo del 2018, intervalo durante el cual se realizaran
intervenciones de tipo quiropodoldgico, ortopodoldgico, cirugia ungueal y
de partes blandas e implantacién de educacién sanitaria referente a la

salud podal.

El impacto de dichas actuaciones se evaluard a través de una entrevista

semi-estructurada y mediante la administracion de diversos cuestionaros.

Del mismo modo se procederd a la publicacion de las conclusiones
alcanzadas, respetando la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter Personal.

Se ruega que desde la Sede Central se organice una reunién con los
directores de cada Centro de Dia, con el fin de agilizar la preparacién de

espacios necesarios y explicar el método de actuacion.

Para cualquier duda y comunicar la resolucion pénganse en contacto con

el siguiente nimero telefonico XXXXXXXXX
Un cordial saludo.
Firma del profesional

DNI:
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