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1. RESUMEN.
Objetivos:

El objetivo principal de esta propuesta de investigacion es determinar la prevalencia de la
presencia de patologia podoldgica en una muestra poblacional diabética de la Isla de

Fuerteventura (Canarias).

También se pretende valorar la relacidon entre los factores de riesgo cardiovascular y la
presencia de patologia podoldgica y determinar como afecta la existencia de ésta a la

calidad de vida relacionada con la salud.
Material y métodos:

- Ambito: Centro de Salud Puerto del Rosario |I.

- Tipo de estudio: Prospectivo descriptivo observacional transversal de prevalencia.

- Tamano muestral: n=95 pacientes (seguridad del 95%, precisién de £10%).

- Mediciones: Edad, sexo, talla, peso, indice de masa corporal, factores de riesgo
cardiovascular, estado de la diabetes y tratamiento, exploracion vascular y
neurolégica, patologia ungueal, patologia podolégica musculo-esquelética, formula

digital, Foot Posture Index, Foot Function Index y Foot Health Status Questionnaire.

Palabras clave: “Diabetes mellitus”, “calidad de vida” y “patologia podologica”.
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ABSTRACT.
Objetives:

The main objective of this research proposal is to determine the prevalence of the presence
of podiatric pathology in a diabetic population sample of the Island of Fuerteventura (Canary

Islands).

It is also intended to assess the relationship between cardiovascular risk factors and the
presence of podiatric pathology and determine how the existence of this affects the quality

of life related to health.
Material and methods:

- Scope: Puerto del Rosario Health Center II.

- Type of study: Prospective observational cross-sectional prevalence.

- Sample size: n = 95 patients (95% safety, accuracy of £ 10%).

- Measurements: Age, sex, height, weight, body mass index, cardiovascular risk
factors, diabetes status and treatment, vascular and neurological exploration, nail
pathology, musculoskeletal podiatry pathology, digital formula, Foot Posture Index,

Foot Function Index and Foot Health Status Questionnaire.

Key words: "Diabetes mellitus", "quality of life" and "podiatric pathology".
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RESUMO.

Obxectivos:

O obxectivo principal desta proposta de investigacion é determinar a prevalencia da
presenza de patoloxia podoldéxica nunha mostra de poboacion diabética da illa de

Fuerteventura (Canarias).

Tamén se pretende avaliar a relacion entre os factores de risco cardiovascular e a presenza
de patoloxia podoldxica e determinar como a sua existencia afecta a calidade de vida

relacionada coa saude.

Material e métodos:

Ambito: Centro de Salde de Puerto del Rosario |I.

Tipo de estudo: Prospectivo descriptivo observacional transversal de prevalencia.

Tamano da mostra: n = 95 pacientes (95% de seguridade, precision de = 10%).

- Medidas: idade, sexo, altura, peso, indice de masa corporal, factores de risco
cardiovascular, estado e tratamento da diabetes, exploracion vascular e
neuroloxica, patoloxia ungular, patoloxia musculo-esquelética podoloxica,
férmula dixital, Foot Posture Index, Foot Function Index y Foot Health Status

Questionnaire..

Palabras chave: "Diabetes mellitus", "calidade de vida" e "patoloxia podoldxica".
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2. SIGLAS Y ACRONIMOS.

CEIC: Comité Etico de Investigacion Clinica de Canarias.
CSI: Claudication Symptom Instrument.

CV: Calidad de vida.

CVRS: Calidad de vida relacionada con la salud.
DM: Diabetes mellitus.

EAP: Enfermedad arterial periférica.

FFI: Foot Function Index.

FRCV: Factor de riesgo cardiovascular.

FPI-6: Foot posture index 6.

HAV: Hallux abductus valgus.

HbA1c: Hemoglobina glicosilada.

HL: Hallux limitus.

HTA: Hipertension arterial.

IMC: indice de masa corporal.

ISTAC: Instituto estadistico de Canarias.

ITB: indice tobillo-brazo.

NDS: Neuropathy Disability Score.

PD: Pie diabético.

SEEDO: Sociedad Espaniola para el Estudio de la Obesidad.
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3.INTRODUCCION. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

3.1. DIABETES MELLITUS.

La diabetes mellitus (DM) se define como un grupo de trastornos metabdlicos
caracterizados por hiperglucemia como resultado de defectos en la accion de insulina, en
la secrecion de la insulina o de ambos’. Es una enfermedad compleja y crénica que requiere
atencion médica continua con estrategias multifactoriales de reduccién de riesgo mas alla
del control glucémico?. Por este motivo, los autocuidados por parte del paciente, la
educacion y el apoyo son criticos para prevenir las complicaciones agudas y reducir el

riesgo de complicaciones a largo plazo?.

Actualmente la prevalencia de DM en Esparfia se estima en un 5,02%* , si la comparamos
con la de la poblacion canaria, observamos que ésta se encuentra por encima de la media.
Segun los ultimos datos disponibles del Instituto estadistico de Canarias (ISTAC)?, en 2015
la prevalencia total de la DM se situé en un 9,56% en Canarias, siendo mas prevalente en
la isla de La Gomera con un 10,21%, y menor en Fuerteventura con un 6,67%?° . Los pocos
estudios existentes muestran ademas una elevada prevalencia de sindrome metabdlico

(precursor de la enfermedad) en esta zona geografica®.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se define como una evaluaciéon
subjetiva del bienestar fisico y mental del paciente y el efecto que una enfermedad tiene en
su vida’. Con relacion al tema abordado en este trabajo, la calidad de vida (CV) en la DM
consiste en la percepcion que tiene la persona diabética sobre su enfermedad, como
repercute el tratamiento en su vida personal y como se ajustan a sus expectativas

individuales?® .

Dada su condicién de enfermedad crénica altamente prevalente, hay un interés creciente
en conocer como es la calidad de vida en estas personas conociendo los factores
biopsicosociales que inciden sobre ella®. Por ello, una buena evaluaciéon de la CV en
personas diabéticas debe incluir tres items fundamentales: el control metabdlico, los

autocuidados por parte del paciente y la CV8.

Algunos estudios han demostrado que la CVRS es peor en aquellas personas que tienen
DM'0, mientras que otros han avalado que existe relacion causal entre la CV y el
cumplimiento del tratamiento en la DM, por ello los profesionales sanitarios deben
considerar el estado de la CV valorando los aspectos psicosociales del paciente, buscando

asi los mejores resultados clinicos en el tratamiento de la DM''. La principal herramienta
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para determinar coémo influye la CVRS especificamente en el pie es el cuestionario FSHQ,

siendo Util para saber la perspectiva del paciente sobre su estado de salud'?.

3.2. PIE DIABETICO.

El pie diabético (PD) se puede definir como un grupo de sindromes que incluyen la
infeccion, ulceracion y/o destruccién de tejidos profundos del pie, asociados con neuropatia
y/o enfermedad vascular periférica en la extremidad inferior en las personas con DM . Es
una de las complicaciones de la DM que implica un mayor gasto sanitario y con frecuencia
conducen a amputacion de las extremidades inferiores’ , podria producir una mayor

morbilidad, mortalidad prematura y disminucion en la CVRS™.

A pesar de que la infeccidon de la herida se ha relacionado como principal factor de riesgo
para sufrir una amputacién, también se han relacionado con otros factores como la
enfermedad arterial periférica (EAP) y un control glucémico deficiente™ | items

imprescindibles para una buena prevencion del sindrome del pie diabético.

Para un buen cribado y prevencion es importante una correcta identificacion del pie de
riesgo. Para ello, todas las personas con DM deben examinarse los pies al menos una vez
al afo para detectar posibles alteraciones en los pies'®, examinandose con mayor
frecuencia aquellos pacientes con mayores factores de riesgo y no olvidando que la
ausencia de sintomas no significa que los pies estén sanos, un individuo puede presentar

neuropatia, enfermedad arterial periférica o Ulceras sin ninguna sintomatologia’®.

A pesar de que hay numerosos estudios que hablan sobre el impacto de la CVRS en la DM,
existen escasos estudios que hablen sobre la CVRS en infecciones del pie diabético’. No
obstante, se ha demostrado que existe una disminucion en la CVRS en personas con

ulceraciones y pie de Charcot’ .

3.3. RIESGO CARDIOVASCULAR.

El riesgo cardiovascular se define como la probabilidad de presentar un infarto de miocardio
u otro episodio cardiovascular agudo en un determinado plazo de tiempo'”. Por otro lado,
se entiende como factor de riesgo cardiovascular (FRCV) aquella caracteristica bioldgica,
condicion y/o modificacion del estilo de vida que aumenta la probabilidad de padecer o de
fallecer por cualquier causa de una enfermedad cardiovascular en aquellos individuos que
lo presentan a medio y largo plazo'®. Entre los principales FRCV encontramos la obesidad,

hipercolesterolemia, hipertension arterial (HTA), tabaquismo y DM .

Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional en la
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A pesar de ciertas limitaciones, el método mas utilizado y conocido para calcular el riesgo
coronario es el de Framingham?°, éste utiliza un sistema de puntuacién en base a las
variables de edad, sexo, colesterol HDL, colesterol total, presion arterial sistdlica,

tabaquismo, DM e hipertrofia ventricular izquierda.

Segun el ISTAC®, en 2015 el 18,30% de la poblaciéon canaria mostraba obesidad, mientras
que el 43,20% tenia sobrepeso. Teniendo en cuenta que la obesidad es el factor etiologico
mas relacionado con la aparicion de DM2, presentando el 90% de éstos sobrepeso u
obesidad, es necesario un buen control del peso para disminuir las posibilidades de
desarrollar DM. Por otro lado, el 18,62% de la poblacién presenta hipercolesterolemia® ,

siendo superado por un 20,8% que presenta HTA.

En cuanto al tabaquismo, en el 2015 se describié que un 26,16% de la poblacién consumia
tabaco, siendo mas prevalente en Lanzarote con un 29,92% de la poblacién y menor en el
Hierro con un 23,50% de la poblacién®. Canarias presenta una alta prevalencia de FRCV
encabezando la mortalidad nacional por cardiopatia isquémica y DM®, por ello es importante

estudiar el impacto que éstos ejercen sobre la calidad de vida de la poblacion adscrita.

Se ha demostrado que existe una asociacion entre la salud cardiovascular y el deterioro de
la salud general, indicando el efecto beneficioso de la buena salud cardiovascular en la
CVRS?'. Ademas se ha evidenciado un efecto nocivo en la CVRS en las personas con DM
que presentan FRCV en comparacion con las que no'', siendo la obesidad el factor mas

influyente en el deterioro de la CVRS.

4. JUSTIFICACION Y APLICABILIDAD.
El incremento de la poblacion diabética®, el aumento del gasto que tanto la DM como sus
complicaciones suponen y su impacto en la CVRS'? hacen que ésta sea un asunto de

importancia a considerar y estudiar.

La falta de conocimiento sobre la prevalencia de patologia podolégica en Canarias, y como
influye a la poblacién diabética, despierta un gran interés clinico por determinar su impacto

en esta poblacion.

Llevar a cabo esta investigacion conlleva conocer y mejorar la CVRS de la poblacién
diabética con mas FRCV, pudiendo reducir los costos sociales y econémicos que las
posibles complicaciones pueden acarrear mediante un correcto plan de prevencion en los
pacientes con alto riesgo de padecer complicaciones especificas, como puede ser el pie

diabético’4-15.
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Conocer la exposicion de FRCV puede disminuir la probabilidad de presentar eventos

cardiovasculares determinando una estratificacion del riesgo cardiovascular.

Una mala salud podologica puede repercutir negativamente en la salud general del
individuo, asi como en su calidad de vida'. Es importante llevar a cabo un sistema de
deteccidon de posibles alteraciones podoldgicas con el fin de prevenir futuras

complicaciones™.

Como ya se ha mencionado antes, debido a que Canarias ocupa el primer lugar de Espafa
en mortalidad por cardiopatia isquémica y DM®, a la alta prevalencia de ésta, a la influencia
negativa de dichas patologias en la calidad de vida de las personas?', al desconocimiento
de la prevalencia de patologia podolégica y a la falta de estudios existentes en esta

poblacién, se justifica la realizacion de este proyecto de estudio.

5. OBJETIVOS:

General:

- Describir la prevalencia de patologia podolégica en una muestra poblacional

diabética en la Isla de Fuerteventura.
Secundarios:

- Describir como influyen los FRCV en la aparicidon de patologia podoldgica.
- Conocer como afecta la presencia de patologia podoldgica a la calidad de vida

relacionada con la salud.

6. HIPOTESIS
PREGUNTA DE ESTUDIO

- ¢Cual es la prevalencia de patologia podolégica en una muestra poblacional
diabética en la Isla de Fuerteventura, cémo influye a su calidad de vida, y cémo

influyen los factores de riesgo cardiovascular a la aparicién de patologia podoldgica?

HIPOTESIS NULA (HO):
- No existe una prevalencia elevada de patologia podolégica en una muestra
poblacional diabética de la Isla de Fuerteventura.
- Los FRCV no se asocian con una mayor prevalencia de patologia podoldgica.
- La presencia de alteraciones en los pies no se relaciona con una disminucion en la

calidad de vida de las personas diabéticas.

Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional en la
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HIPOTESIS ALTERNATIVA (Ha):

- Existe una prevalencia elevada de patologia podoldgica en una muestra poblacional
diabética de la Isla de Fuerteventura.

- Los FRCV se asocian con una mayor prevalencia de patologia podoldgica.

- La presencia de alteraciones en los pies se relaciona con una disminucion en la

calidad de vida de las personas diabéticas.
7. METODOLOGIA.
7.1 Ambito de estudio.

El estudio se desarrollara en las instalaciones del centro de salud de Puerto del Rosario Il

(Figura 1), situado en el municipio de Puerto del Rosario (Fuerteventura).

‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘

Py 0 del Ros
Q Centro de Salud

Figura 1: Localizacion del Centro de Salud Puerto del Rosario |I.

Puerto del Rosario es la capital de Fuerteventura, una de las siete Islas Canarias. Engloba
a las localidades de Puerto del Rosario, Tetir, Casillas del Angel, Los Molinos, Los

Estancos, Puerto Lajas, Tefia y El Matorral (Figura 2).
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Figura 2: Localidades de Puerto del Rosario.
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Sus 38.711 habitantes* diseminados en 289,9 km? le dan una densidad de 133,5 personas

por km?.

7.2 Periodo del estudio.

Se estima que el tiempo de estudio necesario sera de nueve meses aproximadamente. La
investigacion se iniciara en septiembre de 2018 y finalizara en junio de 2019.

7.3 Tipo de estudio.

Esta propuesta de investigacion valora la realizacion de un estudio prospectivo descriptivo

observacional transversal de prevalencia.

7.4. Estrategias de busqueda bibliografica.

Para realizar la busqueda bibliografica seleccionaremos la base de datos de Medline, a
través de Pubmed debido a que permite acceso a numerosas publicaciones cientificas

indexadas por la US National Library of Medicine, especializada en Ciencias de la Salud.

Los términos MeSH utilizados seran “Diabetes Mellitus”,

”» 13

Quality of life”, “Foot diseases”.

Se acotara la busqueda a los ultimos cinco afos, con el fin de encontrar informacion mas

actualizada.

El tiempo de busqueda sera de tres meses, de septiembre a diciembre de 2018.

7.5. Criterios de inclusion.

Poblacion canaria de mas de 18 afios con DM que tras ser reclutados den su consentimiento

para la participacion en el estudio.
7.6. Criterios de exclusion.
Personas que no den su consentimiento para la participacion en el estudio.

7.7. Justificacion del tamafo muestral.
Se considera necesario un tamafio muestral de 95 pacientes diabéticos para estimar la

prevalencia de patologia podolégica con una seguridad del 95% y una precision de £10%.

7.8. Mediciones.

De cada sujeto seleccionado se estudiaran las siguientes variables:

e Variables sociodemograficas: Edad (afios) y sexo (hombre, muijer).

Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional en la
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e Variables antropométricas: Peso (Kg), talla (cm).

e Variables del riesgo cardiovascular: Calculo del indice de masa corporal (IMC)
(kg/m2,) HTA y habito tabaquico.

e Diabetes mellitus: Afo de debut, tratamiento pautado y ultima cifra de
hemoglobina glicosilada (HbA1c).

e Exploracion vascular y neurologica: Presencia de claudicacion intermitente,
estado de pulsos, indice de tobillo-brazo (ITB), neuropathy disability score (NDS).

e Patologia ungueal: Onicogrifosis, onicocriptosis y onicomicosis.

e Patologia podoldégica musculo-esquelética: Hallux limitus (HL), Hallux abductus
valgus (HAV), Hallux extensus y dedos en garra.

e Mediciones podoldgicas: Formula digital, férmula metatarsal, foot posture index
6 (FPI-6) y foot function index (FFI).

e Cuestionario de calidad de vida relacionado con la salud especifico para el pie,
Foot Health Status Questionnaire (FHSQ).

7.8.1. Riesgo cardiovascular.

7.8.1.1. Calculo del IMC.
Para la clasificacion segun el IMC utilizaremos los criterios de la Sociedad Espanola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO).

Se clasifica como peso normal un IMC de 18,8-24,9, sobrepeso de 25-29,9, obesidad
leve, de 30-34,9, obesidad moderada de 35-39,9 y morbida mayor de 4022,

7.8.1.2. Hipertension arterial.
Se considera una presion arterial sistélica alta a una mayor de 140 mmHg para un
individuo sano'® | para una persona diabética se establece una presion mayor a 90

mmHg'® .

Consideraremos pacientes con HTA a aquellos ya diagnosticados o medicados para su

control.

7.8.1.3. Habito tabaquico.
Indicaremos si el paciente es actualmente fumador habitual de tabaco o no, o si lo ha

sido anteriormente.

7.8.2. Variables de la diabetes mellitus.
7.8.2.1. Tipo de diabetes.

Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional en la
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Se especificara si el sujeto es diabético tipo 1 o diabético tipo 2.

7.8.2.2. Aiho de debut.

Se estimara el afio de debut de la DM, estableciendo dos parametros, si hace mas, o menos
de 10 afos que han sido diagnosticados de esta patologia. Se estimara este intervalo,
puesto que se ha visto que un mayor numero de complicaciones de la DM se relaciona con

un mayor tiempo de desarrollo de la enfermedad?3 .

7.8.2.3. Tratamiento.

Determinaremos el tipo de tratamiento que le ha sido pautado al sujeto para la DM.

Indicaremos si esta siendo tratado solo con dieta y ejercicio, si toma antidiabéticos orales o

si se administra insulina.

7.8.2.4. Hemoglobina glicosilada.
La HbA1c mide el valor promedio de los ultimos dos o tres meses de esta molécula,

cuantificando la cantidad de glucosa unida a la hemoglobina®* .

Registraremos la ultima cifra de HbA1c. Los objetivos glucémicos de la ADA en el 2018

es alcanzar una HbA1c menor a 6,5%2% , por lo tanto, ésta sera nuestra cifra de corte.

7.8.3. Exploracion vascular y neuroldgica.

7.8.3.1. Claudicacién intermitente.

Para la determinacién de la presencia de claudicacion intermitente utilizaremos el
Claudication Symptom Instrument (CSI)?%, un instrumento validado con gran confiabilidad y
alta validez y sensibilidad. Tarda aproximadamente tres minutos en completarse, y mide 5

items, el dolor, entumecimiento, pesadez, calambres y hormigueo.

7.8.3.2. Estado de pulsos.
Valoraremos si tanto el pulso de la arteria pedia como de la tibial posterior estan presentes

O no.

Para valorar el pulso pedio lo localizaremos generalmente palpando a nivel de la cara dorsal

del pie entre los tendones extensores del primer y segundo dedo.

Para explorar el pulso del tibial posterior palparemos a nivel de la zona posterior del maléolo

externo.

Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional en la
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7.8.3.3. Determinacion del ITB.

El indice tobillo-brazo se expresa como la relacién de la presion arterial sistolica en las
extremidades inferiores (en la arteria tibial posterior o la pedia) y la presion arterial en los
brazos (arteria braquial). Es el método mas aplicado ya que nos permite obtener una
medicidn precisa, simple y no invasiva obteniendo un alto nivel de deteccion de EAP?7 con

una alta sensibilidad (superior al 90%)28.

Un ITB menor a 0,9 tiene una sensibilidad del 95% y una especificidad del 100% para la

deteccidn de lesiones con estenosis mayores al 50% en una o mas arterias de la pierna?2.
Los valores normales para el ITB se establecen entre un 0,9-1,3 2,

Si obtenemos un ITB mayor a 1,3 se expresa como una calcificacion arterial y si los valores

son menores a 0,9 sera indicativo de arteriopatia periférica?8.

7.8.3.4. Neuropathy Disability Score.
El cuestionario NDS se utiliza como cribaje, mide la sensibilidad algésica, la térmica, la

vibratoria y el reflejo osteotendinoso (ROT) aquileo?®.

Debido a su gran eficacia diagnostica y a su alta sensibilidad®® , es el método de eleccién

para determinar la presencia de polineuropatia periférica.

Se puntuara con un cero aquellos signos que estén presentes, a los que estén ausentes o
alterados se puntuaran con un uno por cada extremidad afectada, a excepcion del ROT

aquileo que se puntuara con un 2 por cada miembro afectado?® .

La sensibilidad algésica se valorara con un palillo puntiagudo y preguntando al paciente si

siente dolor, el paciente tiene que discriminar sensibilidad tactil de dolorosa®® .
Se valorara la sensibilidad vibratoria con el diapason graduado de Rydel-Seifer de 128 Hz.
El ROT aquileo se valorara con el martillo de reflejos.

Si se alcanza una puntuacién entre ocho y diez puntos se determinaran signos de una
polineuropatia grave, sera moderada si se alcanza una puntuacion entre seis y ocho puntos

y sera leve si se obtiene una puntuacion de tres a cinco puntos?? .

7.8.4. Patologia ungueal.
La evaluacion de la patologia ungueal se realizara exclusivamente mediante la inspeccién

clinica visual.
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7.8.4.1. Onicogrifosis.

Se define como la ampliacion y engrosamiento de la lamina ungueal, que suele afectar
principalmente a la uiia del primer dedo del pie®'. La lamina ungueal aparece irregular,
engrosada y amarronada, a menudo con estriaciones transversales e hipertrofia del lecho

ungueal subyacente3'.

7.8.4.2. Onicocriptosis.
La onicocriptosis se trata de una condicion clinica comun y dolorosa que afecta
principalmente al hallux3? . Se produce cuando parte de la placa ungueal perfora el pliegue

unilateral lateral®'.

7.8.4.3. Onicomicosis.
La onicomicosis es una infeccion de la placa ungueal causada por dermatofitos, mohos y
levaduras33. La infeccion se inicia con una colonizacién con posterior invasion del lecho

ungueal, alterando la textura, color y forma de la lamina34 .

Existen diferentes presentaciones clinicas, que incluyen la onicomicosis subungueal distal,
subungueal proximal, blanca superficial y onicodistréfica total. La forma subungueal distal

es la mas comun34 .

7.8.5. Patologia podolégica musculo-esquelética.
7.8.5.1 Hallux Limitus.
El hallux limitus es la limitacion del movimiento en el plano sagital de la primera articulacion

metarsofalangica del hallux, que se caracteriza por una reduccién de la dorsiflexién3° .

Para cuantificarlo, utilizamos un gonidémetro, colocando la articulaciéon tibioperonea-
astragalina en posicidn neutra y la rodilla en flexion, la falange proximal se fija y la distal se

mueve en maxima dorsiflexions® .

7.8.5.2 Hallux Abductus Valgus.

El hallux valgus es el problema mas comun del antepié en los adultos. Se trata de una
deformidad progresiva que implica varias etapas, pero comienza con una desviacion lateral
del hallux y desviaciéon medial del primer metatarsiano. En sus etapas posteriores implica

una subluxacion progresiva de la primera articulacion metatarsofalangica®’ .
El diagndstico de esta patologia sera clinico.

7.8.5.3. Hallux extensus.
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Hallux extensus se define como una deformidad en extensus del hallux con un
desplazamiento dorsal o subluxacion del hallux en la primera articulaciéon

metatarsofalangica® .

7.8.5.4. Dedos en garra.
Estan caracterizados por la dorsiflexion de la primera articulacion metatarsofalangica, la

flexion plantar de la articulacién interfalangica proximal y distal®® .

7.8.6. MEDICIONES PODOLOGICAS.
7.8.6.1. Férmula digital.
La formula digital se determinara en funcién de la longitud de los dedos, obteniendo tres

tipos0 :

- Pie eqipcio, el cual el primer dedo es mayor que el segundo, éste mayor que el
tercero, etc., decreciendo sucesivamente la longitud hasta llegar al quinto.

- Pie griego, en el que el primero es mas corto que el segundo, éste mayor que el
tercero, y la longitud sigue decreciendo hasta llegar al quinto.

- Pie cuadrado, cuyo primer dedo es sensiblemente igual al segundo y los restantes

van disminuyendo la longitud hasta llegar al quinto.

7.8.6.2. Férmula metatarsal.
La férmula metatarsal se determina calculando la terminacidn anterior relativa de los
metatarsianos en relacion a la linea horizontal perpendicular al eje de la marcha, existiendo

tres tipos de antepié®° :

- Index plus, en el que el primer metatarsiano es mas largo que el segundo,
decreciendo los restantes sucesivamente.

- Index plus-minus, en el que el primero es sensiblemente igual al segundo, y los tres
restantes presentan una disminucion progresiva de su longitud.

- Index minus, en el que el primer metatarsiano es mas corto que el segundo, y se

produce una disminucion progresiva de los restantes.

7.8.6.3. Foot Posture Index.

El FPI-6 es una herramienta de diagndstico clinico que cuantifica la postura del pie a través
de la evaluacién de seis criterios individuales, la palpacion de la cabeza del astragalo,
curvatura supra e inframaleolar, posicion del plano frontal del calcaneo, prominencia en la
region de la articulacion astragalo escafoidea, congruencia del arco longitudinal medial y

abduccioén / aduccién del antepié con respecto al retropié*! .
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La puntuacion obtenida varia entre -12 y +12, correspondiéndose con los valores neutro
(de 0 a +5), pronado de (+6 a +9), altamente pronado (de +10 a +12), supinado (de -1 a-4),

y altamente supinado (de-5 a-12)%? .

7.8.6.4. Foot Function Index.
Es un cuestionario con 23 items divididos en tres subcategorias de dolor, discapacidad y

limitacion de la actividad*3 .

El paciente marca en una escala del 0 al 10 cada pregunta, donde 0 es ausencia de dolor

o dificultad y 10 es mucho dolor o maxima dificultad* .

La puntuaciéon total para cada sub-escala se calcula sumando la puntuacion de cada
pregunta individual y dividiendo por el numero de preguntas total de cada apartado,

multiplicandolo por 100 y se obtiene el resultado** .

Un resultado igual a 0 indica ausencia de dolor, discapacidad y limitacion y un resultado

igual a 100 o muy cercano expresa gran dolor, alta discapacidad y limitacion* .

7.8.8. Cuestionario Foot Health Status (FHSQ).
Se trata de un cuestionario evaluado psicométricamente que contiene 13 items que incluyen

el dolor en el pie, la funcion del pie, el calzado y la salud general del pie*® .

Unas puntuaciones cercanas a 0 indican un estado de salud pobre, mientras que

puntuaciones cercanas a 100 indican una mejor salud y CV del pie*® .
Esta herramienta demuestra un alto grado de contenido, criterio, validez y confiabilidad*546.

7.9. Seleccion de pacientes.

El investigador principal estara ubicado en una consulta de atencion primaria del centro de
salud Puerto del Rosario Il, junto con un médico, que le informara si los pacientes que
asistan consecutivamente cumplen los criterios de inclusién. Se informara a los pacientes
sobre el estudio y se les invitara a participar. En el caso de que acepten se les citara para
otro dia para firmar el consentimiento informado, realizar la entrevista clinica y exploracién

podoldgica.
El tiempo destinado a cada paciente sera aproximadamente de veinte minutos.

Se realizaran las pruebas y cuestionarios pertinentes, anonimizando las hojas de registro y

los cuestionarios realizados para el tratamiento de los datos y difusion de los resultados.
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Todos los cuestionarios y hojas de registro quedaran custodiados por el investigador

principal.

7.10. Analisis estadistico.

Se realizara un analisis descriptivo de las variables recogidas para el estudio. Las variables
cuantitativas se expresaran como mediatdt, mediana y rango intercuartilico. Las variables
se expresaran como frecuencias y porcentajes, aportando sus correspondientes intervalos
de confianza al 95%. La comparacion entre variables cualitativas se llevaran a cabo

mediante el test Chi-cuadrado o el test de Fisher segun corresponda.

La comparacion de medias entre los dos grupos se realizaran mediante la prueba T de
Student o de Mann-Whitney. Para la comparacion entre mas de dos grupos se utilizara el
test ANOVA o Kruskal-Wallis.

La eleccion de la prueba a utilizar se tomara tras la comprobacién de la normalidad con el

test de Kolmogorov-Smirnov.

8. PLAN DE TRABAJO.

En el siguiente cronograma se detalla el plan de trabajo (Tabla I).

2018 2019
SEPTIEMBRE- ENERO-ABRIL MAYO-JUNIO JULIO-
DICIEMBRE DICIEMBRE

Busqueda bibliografica
Disefo del proyecto
Solicitud comité ético
Realizaciéon cuaderno de
datos
Realizacion de la base
de datos
Recogida de datos
Depuracion, analisis e
interpretacion de los
datos
Elaboracion del informe
final
Publicacion y difusion
de los resultados

Tabla I: Cronograma del plan de trabajo.

Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional en la
Isla de Fuerteventura.



22

9. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES.

El desarrollo de esta investigacion se realizara respetando la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial 1964, sobre principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos, en su ultima version, el Convenio para la proteccién de los derechos
humanos y la dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la
Medicina (Convenio relativo a los derechos humanos y la biomedicina), hecho en Oviedo el

4 de abril de 1997 y las Normas de Buena Practica Clinica.

Los investigadores participantes en este estudio se comprometen a que todo dato clinico
recogido de los sujetos a estudio sea separado de los datos de identificacion personal
garantizando la confidencialidad de los participantes en la investigacion y en cumplimiento

de la Ley vigente actual, de proteccion de Datos de Caracter Personal.

Esta investigacién se desarrollara respetando en todo momento los requisitos éticos vy
legales exigidos por la normativa de investigacion biomédica vigente aplicable al caso

concreto.

Se solicitara autorizacién autonémica al Comité Etico de Investigacién Clinica de Canarias

(CEIC) para la realizacién del estudio.
10. PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS.

Desarrollaremos una estrategia de difusion de los resultados que obtengamos en el
presente proyecto en el que estableceremos la seleccion de revistas cientificas con mayor
interés nacional e internacional para su divulgacion (Tabla Il), asi como en los congresos

mas relevantes que se celebren en el territorio espafiol.

REVISTAS INTERNACIONALES
FACTOR DE IMPACTO

AREA TEMATICA REVISTA
2016
Diabetes care 11,857
Endocrinologia Journal of diabetes and its
3,362
complications
Foot and ankle clinics 0,979
Podologia
Foot and ankle international 1,872
Epidemiology 5,673
Epidemiologia
Journal of epidemiology 2,447

Tabla Il: Plan de difusion de los resultados.
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Las revistas nacionales en las que se publicaran seran las siguientes:

- Revista Espaiola de Podologia.

- Revista Internacional de Ciencias Podoldgicas.

Se seleccionaran los siguientes congresos y jornadas debido a su accesibilidad e interés

general para la comunidad podoldgica.

- Congreso Nacional de Podologia.

- Congreso Mundial de Podologia.

- Congreso de la Sociedad Espafola de Endocrinologia y Nutricion (SEEN).
- Congreso de la Sociedad Canaria de Endocrinologia y Nutricion.

- European Congress of Endocrinology.

11.FINANCIACION.
11.1. RECURSOS NECESARIOS.

Los recursos necesarios se detallan en la siguiente tabla (Tabla IlI).
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RECURSOS Y GASTOS
Infraestructura Centro de salud Puerto del Rosario Il 0€
Recursos Personal Poddlogo 0€
humanos constante
Personal Transcriptor*® 1.600€
variable Analista 1.500€
TOTAL: 2.100€
Material fungible Material de Folios: 2x5€ 10€
oficina Gastos de fotocopias:0,05x1000 50€
Carpetas:3x3€ 9€
Boligrafos: 3x0,75€ 2,25€
Ordenador Aportado por el
investigador
Impresora Aportado por el
investigador
TOTAL 71,25€
Material de Camilla Centro de salud
exploracion Papel de camilla Centro de salud
Bascula Centro de salud
Tallimetro Centro de salud
Goniémetro Centro de salud
Doppler Centro de salud

Diapason graduado Rydel-Seiffer 128 Hz

Martillo de reflejos

Centro de salud
Centro de salud

Neuropen® 18,95€

Neurotips® (caja de 100 uds.) 22,99€
Roll-Temp® 29,95

Esfigmomanodmetro Centro de salud

Podoscopio 300€

TOTAL 371,89€

Analisis de datos Software FHSQ#° 157,11€
Difusién Congresos y Congreso Nacional de Podologia 350€
jornadas Congreso de la Sociedad Canaria de 350€

(inscripcion Endocrinologia y Nutricion

estancia y Congreso Mundial de Podologia 450€
viaje) Congreso SEEN 350€
European Congress of Endocrinology 450€

TOTAL 1.950€

TOTAL GASTOS 4.650,25€

Tabla Ill: Recursos y gastos necesarios.

11.2. FUENTES DE INVESTIGACION.

Se plantean las siguientes fuentes de financiacion:

- Convocatorias y ayudas Accién Estratégica de Salud, del Instituto de Salud Carlos
[1l, Madrid.
- Convocatoria de becas de investigacion en temas de interés para la Isla de

Fuerteventura, Cabildo de Fuerteventura.
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13. ANEXOS.

ANEXO |. COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

D./Dina:
Hace constar:

Que conoce y acepta participar como Investigador Principal del Estudio (cédigo del

protocolo):

"Estudio: Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una

muestra poblacional en la Isla de Fuerteventura"

Que se compromete a que cada sujeto sea tratado y controlado siguiendo lo

establecido en el protocolo autorizado por el Comité Etico de Investigacion Clinica.
Que respetara las normas éticas aplicables a este tipo de estudios.

Que dicho estudio se llevara a cabo contando con la colaboracion de:

como investigadores colaboradores

En a de del 20
Firmado Firmado

D.Cynthia Hernandez Pérez D.

Investigador Principal Investigador colaborador
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ANEXO II: HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE.
TiTULO DEL ESTUDIO:

Patologia podologica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional

en la Isla de Fuerteventura.
INVESTIGADOR PRINCIPAL:
Cynthia Hernandez Pérez.

CENTRO:

Centro de salud Puerto del Rosario .
INTRODUCCION:

Nos dirigimos a usted para informarle de que se le propone participar en un estudio de
investigacion. El estudio ha sido aprobado por Comité Etico de Investigacion Clinica de
Canarias, de acuerdo con la legislacion vigente y que se lleva a cabo con los principios

enunciados en la declaracion de Helsinki y las normas de buena practica clinica.

El presente documento tiene como objetivo informarle correctamente para que usted pueda
evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio. Para ello lea con atencion esta

hoja y posteriormente le aclararemos las posibles dudas que pueda tener.
PARTICIPACION VOLUNTARIA:

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que
por ello se altere la relacion con su médico o investigador ni se produzca perjuicio alguno

para su persona.
OBJETIVO:

El objetivo de este estudio es describir las alteraciones en los pies, la calidad de vida y
como influyen los factores de riesgo cardiovascular a éstos en el municipio de Puerto del

Rosario.

El estudio comprendera una entrevista y una exploracion, en total durara unos veinte
minutos. Ninguna de las pruebas que se le realizara supondra la realizacion de examenes

invasivos.
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Para medir los factores de riesgo cardiovascular se le medira y pesara, se le preguntara

sobre el habito tabaquico y por su tension arterial.

Para conocer los datos sobre su diabetes mellitus, le preguntaremos por su afo de debut,
sobre el tratamiento que sigue para controlarla y el ultimo valor de la hemoglobina

glicosilada.

Para determinar la existencia de alteraciones en los pies, se le haran exploraciones de los
pies y pruebas no invasivas para determinar su morfologia y posibles alteraciones musculo-

esqueléticas.

Para precisar su estado vascular y nervioso mediremos sus pulsos, tanto a nivel del brazo,
como en el pie, le realizaremos un cuestionario y mediremos la sensibilidad térmica,

dolorosa y vibratoria, asi como el reflejo aquileo de sus pies.

Por ultimo, realizaremos unos cuestionarios para conocer como es el nivel de funcionalidad

de sus pies y su calidad de vida relacionada con la salud.
La realizacion de este estudio no conllevara ningun riesgo ni inconveniente para su persona.

Los beneficios derivados de este estudio seran el detectar a tiempo posibles alteraciones
en su salud general y podoldgica, posibles alteraciones vasculares o nerviosas. Ademas,
aportara informacion que ayudara a conocer el estado actual en la Isla de Fuerteventura de
la salud podoldgica, asi como de la calidad de vida en las personas diabéticas con

alteraciones en los pies.
En este estudio se seleccionaran 95 participantes.
CONFIDENCIALIDAD:

Toda la informacidon que se recoja de sus datos se mantendra de manera estrictamente

confidencial y no se divulgara ningun dato sin su consentimiento.

El resultado de estos datos podria publicarse en revistas médicas. Su nombre no sera
divulgado ni mencionado en ninguna publicacién que se origine como resultado de este

estudio.

La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesién dos sus datos se haran

conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento
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UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y normativa

espanola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

Una vez que finalice el estudio, los datos seran tratados de forma anonimizada,
rompiéndose todo vinculo que permita identificar al paciente y no pudiendo asi ni siquiera

ser identificadas por el equipo investigador, previa autorizacion por su parte.

Como participante, Vd podra ejercer su derecho de acceso, rectificacion, cancelaciéon y
oposicion contactando con el investigador principal de su centro. Sélo el equipo investigador
y sus colaboradores, que tienen deber de garantizar la confidencialidad, tendran acceso a
todos los datos recogidos por el estudio. En el caso de que alguna informacién sea
transmitida a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de los datos equivalente,

como minimo, al exigido por la normativa espafnola y europea.

Para ejercer estos derechos podra usted dirigirse al Delegado/a de Proteccion de Datos do
centro a través dos medios de contacto antes indicados o al investigador/a principal de este
estudio en el mail: o tfno. Asi mismo, usted tiene
derecho a interponer una reclamacion ante la Agencia Espainola de Proteccion de Datos

cuando lo considere si alguno de sus derechos no fue respetado.
INFORMACION ADICIONAL

Tal y como exige la ley, para participar debera firmar y fechar el documento de consentimiento
informado.

El investigador principal de este estudio en este centro es Cynthia Hernandez Pérez.

Si durante la realizacion de este estudio le surge alguna cuestion puede consultar con Cynthia

Hernandez Pérez.
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ANEXO Ill: CARTA DE PRESENTACION AL COMITE ETICO.

SOLICITUD DE EVALUACION DEL ESTUDIO POR EL COMITE DE ETICA DE LA
INVESTIGACION DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANARIAS

Se solicita la evaluacion del estudio: “Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo
cardiovascular en una muestra poblacional en la Isla de Fuerteventura” , con cdédigo:
............... del que es investigador principal: Cynthia Hernandez Pérez.

En este estudio participaran como investigadores colaboradores: ..............ccccviiiiiiinnn..

Se adjunta protocolo para su evaluacion.

Fdo:

Investigador Principal
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ANEXO IV. MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Titulo del estudio: “Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una

muestra poblacional en la Isla de Fuerteventura"

Yo (nombre y apellidos) declaro que:

- He recibido la hoja de informacion sobre el estudio.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.

- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
- He sido informado por Cynthia Hernandez Pérez.

- Comprendo que mi participacién es voluntaria.

- Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera.

2. Sin tener que dar explicaciones.

3. Sin que ello repercuta en sus cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio y doy mi consentimiento para

el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de informacion.

Firma del paciente: Firma del investigador:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:
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ANEXO V: CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS.

Sexo:

Hombre

Mujer

Edad (afos):
Peso(kg):
Estatura (cm):

IMC: (kg/m?)
Habito tabaquico: SI/ NO
AfRo de debut de DM:

Tratamiento:

Dieta

ADO’s

Insulina

HbA1c:

Claudicacion: SI/ NO

HTA: SI/NO
PULSOS:
SI
PIE DERECHO
TIBIAL NO
POSTERIOR Sl
PIE IZQUIERDO NG
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Sl
PIE DERECHO
NO
PEDIO 5
PIE IZQUIERDO
NO
ITB:
PULSO PULSO PIE ITB
BRAQUIAL
PIE DERECHO
PIE IZQUIERDO
NDS:
PIE DERECHO PIE IZQUIERDO
NORMAL | ANORMAL | NORMAL | ANORMAL
Sensibilidad algésica | 0 1 0 1
Sensibilidad térmica 0 1 0 1
Sensibilidad vibratoria | 0 1 0 1
ROT aquileo 0 2 0 2
Puntuacion total
Patologia ungueal:
Sl
PIE DERECHO
NO
ONICOCRIPTOSIS S
PIE IZQUIERDO
NO
Sl
PIE DERECHO
NO
ONICOMICOSIS 5
PIE IZQUIERDO
NO
S
PIE DERECHO
NO
ONICOGRIFOSIS 5
PIE IZQUIERDO
NO
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Patologias musculo-esqueléticas:

Sl
PIE DERECHO
NO
Hallux Limitus 5|
PIE IZQUIERDO
NO
S
PIE DERECHO
NO
HAV
Sl
PIE IZQUIERDO
NO
Sl
PIE DERECHO
NO
Hallux extensus 5|
PIE IZQUIERDO
NO
Sl
PIE DERECHO
NO
Dedos en garra 5
PIE IZQUIERDO
NO
Formula digital:
PIE DERECHO Pie egipcio Pie griego Pie cuadrado
PIE IZQUIERDO | Pie egipcio Pie griego Pie cuadrado
Férmula metatarsal:
PIE DERECHO Index minus Index plus Index plus minus
PIE IZQUIERDO | Index minus Index plus Index plus minus

Foot Posture Index 6:

Pie izquierdo | Pie derecho

Palpacién de la cabeza del astragalo

Curvas del maléolo peroneal

Inversion/eversion del calcaneo

Prominencia astragalo/navicular
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Arco longitudinal interno

Abduccidén/ aduccion del antepié

Puntuacion total

Foot Function Index:
Numero de dias con dolor en el pie:

Escala de dolor: (0 nada de dolor, 10 maximo dolor imaginable)

1 | ¢Intensidad del maximo dolor en el pie? 012345678910
2 | ¢Le duele el pie por la mafiana? 012345678910
3 | ¢Dolor del pie al caminar? 012345678910
4 | ¢Dolor al estar de pie? 012345678910
5 | ¢Dolor al caminar con zapatos? 012345678910
6 | ¢Dolor al permanecer de pie con zapatos? 012345678910
7 | ¢Dolor al caminar con plantillas? 012345678910
8 | ¢Dolor al permanecer de pie con plantillas? 012345678910
9 | ¢Nivel de dolor al final del dia? 012345678910

Escala de discapacidad: (0 sin dificultad, 10 dificultad extrema que imposibilita la funcion)

10 | ¢ Tiene dificultad para andar en casa? 012345678910
11 | ¢ Tiene dificultad para andar en la calle? 012345678910
12 | ¢ Tiene dificultad para andar 500 metros? 012345678910
13 | ¢ Tiene dificultad al subir escaleras? 012345678910
14 | ¢ Tiene dificultad al bajar escaleras? 012345678910
15 | ¢ Tiene dificultad para estar de puntillas? 012345678910
16 | ¢ Tiene dificultad al levantarse de la silla? 012345678910
17 | ¢ Tiene dificultad al subirse al bordillo de la acera? |012345678910
18 | ¢ Tiene dificultad al andar rapido? 012345678910
Escala de limitacién de la actividad: (0 nunca, 10 siempre)
19 | ¢ Permanecié en casa todo el dia debido a los pies? | 012345678910
20 | ¢ Permaneci6 en la cama todo el diaacausadelos |012345678910
pies?
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21 | ¢Limitd sus actividades debido a sus pies? 012345678910
22 | iHizo uso de un dispositivo de ayuda (baston, |[012345678910
andador, muleta etc) dentro de casa?
23 | (Hizo uso de un dispositivo de ayuda (baston, {012345678910

andador, muleta, etc) fuera de casa?

FOOT HEALTH STATUS QUESTIONNAIRE:

. ¢ Qué grado de dolor de pies ha tenido usted durante la semana pasada?

Ninguno Muy leve Moderado Grave

. ¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor en los pies?

Nunca Ocasionalmente |Bastantes veces |Muy a menudo Siempre

. ¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor continuo en los pies?

Nunca Ocasionalmente |Bastantes veces |Muy a menudo Siempre

. ¢,Con qué frecuencia ha tenido dolor punzante en los pies?

Nunca Ocasionalmente |Bastantes veces |Muy a menudo Siempre

. ¢Ha tenido dificultades en su trabajo o en sus actividades debido a sus pies? Si es asi,

¢, Cuanto?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

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

¢cuanto?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho

. La salud de sus pies, ¢ cuanto le ha limitado su capacidad para caminar?
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Nada Un poco Regular Bastante

Mucho

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

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
9. ¢Como calificaria la salud de sus pies en general?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

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

Totalmente de De Ni de acuerdo ni En

acuerdo acuerdo | en desacuerdo |desacuerdo

Totalmente en

descuerdo

11.Tengo dificultades para encontrar zapatos que se adapten a mis pies.

Totalmente de De Ni de acuerdo ni En

acuerdo acuerdo | en desacuerdo |desacuerdo

Totalmente en

descuerdo

12.No puedo usar muchos tipos de zapatos.

Totalmente de De Ni de acuerdo ni En Totalmente en
acuerdo acuerdo | en desacuerdo |desacuerdo descuerdo
13.En general, ¢ en qué condicion diria usted que se encuentran sus pies?
Excelente Muy buena Buena Regular Mala

CLAUDICATION SYMPTOM INSTRUMENT.

Conteste a las siguientes preguntas sobre sus experiencias en los ultimos siete dias. Si su

respuesta es “No” pase a la siguiente pregunta. Si su respuesta es

subapartados.
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1. ¢ Tuvo dolor en sus piernas o pies?
O No
O Si
- ¢, Cuando tuvo dolor?
O Sentado o estando parado
0 Caminando en terreno llano
0 Subiendo escaleras
0O Caminando cuesta arriba
- ¢,Como fue su dolor en sus pies o piernas?
O Poco
O Moderado
0 Bastante
O Extremo
2. ¢ Tuvo entumecimiento en sus piernas o pies?
O No
O Si
- ¢, Cuando tuvo entumecimiento?
O Sentado o estando parado
0O Caminando en terreno llano
O Subiendo escaleras
0O Caminando cuesta arriba
- ¢,Como fue el entumecimiento en sus pies o piernas?
O Poco
0O Moderado
0 Bastante
O Extremo
3. ¢ Tuvo pesadez en sus pies o piernas?
O No
O Si
- ¢, Cuando tuvo pesadez?
O Sentado o estando parado
O Caminando en terreno llano
00 Subiendo escaleras

O Caminando cuesta arriba

¢, Como fue la pesadez en sus pies o piernas?
Patologia podoldgica, calidad de vida y riesgo cardiovascular en una muestra poblacional en la
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Poco

Moderado

O o O

Bastante
O Extremo
4. ¢Tuvo calambres en sus pies o piernas?
O No
O Si
- ¢, Cuando tuvo calambres?
O Sentado o estando parado
00 Caminando en terreno llano
O Subiendo escaleras
0 Caminando cuesta arriba
- ¢,Como fueron los calambres en sus pies o piernas?
O Poco
O Moderado
0 Bastante
O Extremo
5. ¢ Tuvo hormigueo en sus pies o piernas?
O No
O Si
- ¢, Cuando tuvo hormigueo?
O Sentado o estando parado
0O Caminando en terreno llano
00 Subiendo escaleras
0 Caminando cuesta arriba
- ¢,Como fue el hormigueo en sus pies o piernas?
0O Poco
O Moderado
0 Bastante
O

Extremo
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