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1. Resumen y palabras clave
Resumen
Objetivos: Se pretende determinar la prevalencia de onicocriptosis y determinar la calidad
de vida, asi como, los habitos podoldgicos de las personas que presentan onicocriptosis o
no presentan dicha patologia en la poblacion de Ferrol.

Metodologia: Proyecto de estudio descriptivo transversal en personas de edades
comprendidas entre los 12 y los 90 afos. Se llevara a cabo en la Clinica Universitaria de
Podologia de la Universidade da Corufa durante los meses de octubre de 2018 a junio de
2019.

Resultados: Se espera, con este proyecto de estudio, determinar la prevalencia de
onicocriptosis, teniendo en cuenta, la calidad de vida y habitos podoldgicos que presenten
las personas, con y sin dicha patologia de estudio, que residan en la poblacion de Ferrol y
cuya edad esté comprendida entre los 12 y 90 anos.

Conclusiones: Los resultados obtenidos permitiran poner en marcha acciones que
mejoren el estado de salud podologico de las personas que presentan la patologia de
estudio.

Palabras clave
Calidad de vida, habitos, estilo de vida, pie, ufias, ufias encarnadas y patologia.
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Abstract

Aims: To determine the prevalence of onychocryptosis and to determine the quality of life
and the podiatric habits carried both by people that have onychocryptosis and by people
who don’t have this disease in Ferrol.

Methodology: Cross sectional descriptive study project with population between the ages
of 12 and 90. The Project will be developed from October 2018 to June 2019 in the Podiatry
Universitary Clinic that belongs to the Corufia University.

Results: The expected results to this project are to determine the prevalence of
onychocryptosis, considering the quality of life and podiatric habits carried by people, with
and without this pathology of study, that live in Ferrol, with population between the ages of
12 and 90.

Conclusions: The obtained results will allow to start up actions that improve the podiatric
health conditions to people who have the disease studied.

Keywords
Quality of life, habits, life style, foot, nails, ingrown nails and pathology.
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Siglas y acrénicos:

Ho: Hipotesis nula.

Ha: Hipodtesis alternativa.

FPI: Foot Posture Index.
HAV: Hallux Abductus Valgus.

CAEIG: Comité Auténomo de Etica de la Investigacion de Galicia.
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2. Introduccion, antecedentes y estado actual
La onicocriptosis, también llamada uha encarnada, es una enfermedad ungueal muy
frecuente en atencion primaria. Se presenta con dolor e inflamacion en la zona, conllevando
a serias alteraciones en la salud de las personas, llegando a incapacitarles para realizar las
actividades cotidianas. Dicha dolencia constituye una de las afectaciones mas frecuentes
del pie y es motivo de consulta habitual en las clinicas de podologia™-.

Una de las causas de esta patologia viene dada por la penetracion de los bordes laterales
y el extremo distal de la lamina ungueal en el tejido blando periungueal, concretamente con
el surco ungueal medial o lateral. Muchas veces es recidivante pudiendo causar cuadro
infeccioso con formacion de tejido de granulacion del pliegue o pliegues laterales de la ufia?.

Las ufias experimentan cambios fisiolégicos en funcion de la edad, disminuyendo la
velocidad de crecimiento a lo largo de los afos. El crecimiento medio se situa en torno a
0,1mm./dia. Desde los 30 a los 90 afios el ritmo de crecimiento decrece 0,5% anualmente.
Las unas de los pies tardan en formarse de nuevo alrededor de 6 meses, teniendo asi un
crecimiento lento3.

Existen varios sistemas de clasificaciones de la onicocriptosis, el mas utilizado por los
autores es el de Heifetz, que es utilizado para la clasificacion de la gravedad de la uia
encarnada*9-10,

La salud es uno de los factores mas preocupantes en las personas geriatricas. Por lo que
la labor de los poddlogos se vuelve relevante, ya que cuando nos referimos a cualquier
entidad patoldgica podiatrica, sabemos que va disminuir su calidad de vida de manera
notable3.

Esta patologia, afecta a adolescentes y adultos jovenes en todo el mundo. Debemos tener
en cuenta que la etiologia es multifactorial no teniendo por qué ser la uia el factor causal
de la patologia. La predisposicién genética, infeccion, traumas, traumatismos repetitivos,
zapatos, mal corte de las uiias y mal habito higiénico? contribuyen al desarrollo de la lesidn*.
De hecho, existe una mayor incidencia en el primer dedo de los adolescentes y adultos
jovenes’. Algunos autores aseguran que es mas frecuente en el sexo masculino en una
proporciéon 3:12, en contradiccion a otros, que nos dicen que la onicocriptosis es mas
prevalente en mujeres que en hombres®, por otro lado, hemos encontrado otros resultados
en los que obtienen que la mayor frecuencia predomina en mujeres jovenes®. La
epidemiologia de la onicocriptosis es variable, considerandose con mayor frecuencia en
adolescentes y adultos jovenes en la tercera década de la vida’.

También los factores intrinsecos como las alteraciones anatémicas de los dedos de las
ufias, la hiperhidrosis®, obesidad, diabetes, neoplasia subungueal y pie plano entre otras,
son factores desencadenantes del enclavamiento de la lamina ungueal®®.

Se asocia en gran medida a infecciones onicomicéticas ademas de poder aparecer como
una complicacion de terapia antimicética oral’.

La prevalencia de onicocriptosis es muy controvertida, segun la bibliografia consultada,
existen cifras publicadas que varian en funcién de la poblacion de estudio y en el pais que
se realizé cada estudio.
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Algunas practicas deportivas como el running y la gimnasia ritmica, entre otros, pueden
conducir a la aparicidn de trastornos dérmicos y ungueales, por lo que debemos de tener
en cuenta las actividades deportivas que practica cada persona. La onicocriptosis en
personas que realizan deporte se da con mayor frecuencia en el sexo femenino, aunque
debemos de tener en cuenta que hay una mayor poblacion que no realiza actividad
deportiva y podria estar relacionado con el calzado estrecho y el tacén alto®.

La calidad de vida en la poblacion infantil es inmensamente importante, la realizacion de
analisis de las percepciones de salud de los nifios con patologias en los pies nos permite
conocer los sintomas fisicos y las limitaciones que generan las restricciones en su
desarrollo social. En los pacientes de la tercera edad es importante realizar programas
preventivos sobre el cuidado de los pies contribuyendo a mejorar las limitaciones
funcionales y reducir riesgo tanto para la salud como para los pies y piernas's.

Existen varias maneras de tratar la onicocriptosis, incluyendo tratamientos conservadores
o tratamientos quirurgicos en funcion de su etiologia, el cuadro clinico y los sintomas.

En algunas ocasiones el tratamiento conservador es util para tratar este tipo de afeccion,
pero en la gran mayoria de los casos, generalmente por deteccién tardia de la alteracién o
recidiva de la misma, el tratamiento de eleccion suele ser quirlrgico.

Las técnicas quirurgicas que actualmente se emplean para este tipo de afecciones suelen
ser muy sencillas, poco agresivas y con un grado de efectividad muy alto, quedando muy
lejos aquellas técnicas quirurgicas radicales que hasta hace relativamente poco se
practicaban. Sin embargo, el criterio de eleccion de cada técnica se basa en ocasiones en
la preferencia del profesional mas que en criterios puramente clinicos y no existen estudios
amplios en cada caso’.

Dependiendo del estadio y las caracteristicas anatomicas (Winograd, Duvries Ill, Kaplan y
Frost) y teniendo en cuenta los procedimientos de legrado o desbridacion del tejido de
granulacion (nitrato de plata, electrocauterio, laser e hidréxido de sodio) se optara por la
conservacion o no conservacion de la matriz?. Las técnicas quirirgicas mas empleadas
para el tratamiento de la onicocriptosis son las matricectomias quimicas y dentro de ellas
la técnica fenol-alcohol, aunque existen estudios que demuestran que el NaOH tiene un
tiempo de recuperacion menor por la quemadura que produce y es una de las elecciones
para pacientes con diabetes mellitus. De la misma manera muchos coinciden en afirmar
que son las técnicas mas efectivas con una tasa de recurrencia menor a otras técnicas
quirargicas (2,10%), por lo que afirman que se trata de la técnica mas efectiva con mayor
éxito®.

El uso de antibidticos es discutido, siendo la complicacion mas frecuente la sobreinfeccion
por Staphylococcus aureus y Candida sp?.

3. Justificacion
Tras la realizacion de una busqueda exhaustiva y consultar la bibliografia disponible nos
encontramos con escasos estudios de calidad de vida y habitos podoldgicos en personas
con onicocriptosis, ademas de ello, la prevalencia de onicocriptosis en Espafa no se
encuentra bien definida y nos encontramos con la inexistencia de un consenso entre los

Calidad de vida y habitos podoldgicos en personas con onicocriptosis en la poblacion de Ferrol



diferentes autores, por lo que ha sido el motivo principal para la realizacion de esta
propuesta de estudio.

4. Aplicabilidad
Este proyecto de estudio pretende concienciar a la poblacion y al personal sanitario de la
necesidad de conocer la calidad de vida y la mejora de los habitos podolégicos de cada
individuo, para su correcto estado de salud, presenten o no la patologia de estudio.

5. Hipotesis
H nula (Ho):

a) No se espera una prevalencia significativa entre las personas que presentan
onicocriptosis en la poblacion de Ferrol.

b) No existe diferencias entre la calidad de vida relacionada con el pie y la poblacion
que presenta onicocriptosis y que no la presenta.

c) No existen diferencias entre los habitos podolégicos de cada persona con presentar
onicocriptosis 0 no presentarla.

H alternativa (Ha):

a) Se espera una prevalencia significativa entre las personas que presentar
onicocriptosis en la poblacion de Ferrol.

d) Existe diferencias entre la calidad de vida relacionada con el pie y la poblacion que
presenta onicocriptosis y que no la presenta.

b) Existen diferencias entre los habitos podolégicos de cada persona con presentar
onicocriptosis 0 no presentarla.

6. Objetivos

a. Determinar la prevalencia de onicocriptosis en la poblacion de Ferrol.

b. Determinar la calidad de vida de personas con y sin onicocriptosis en la poblacion
de Ferrol.

c. Determinar los habitos podolégicos en personas con y sin onicocriptosis en la
poblacion de Ferrol.

7. Metodologia

7.1. Tipo de estudio
Esta propuesta de investigacion, valora la realizacion de un estudio descriptivo transversal.

7.2. Ambito de la muestra
El estudio se realizara en la Clinica Universitaria de Podologia perteneciente a la
Universidade da Corufa situada en el Hospital Naval de Ferrol.
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Figura l. Hospital Naval de Ferrol

7.3. Periodo de estudio
El periodo de estudio comprendera de octubre de 2018 a junio de 2019.

7.4. Criterios de inclusién
Los criterios de inclusion para los participantes seran los siguientes:

» Firmar el consentimiento informado. (Anexo Il)

= Personas en una edad comprendida entre 12 y 90 afios que acudan o sean remitidos
por primera vez a la Clinica Universitaria de Podoldgica de la Universidade da
Corufia presentando o no onicocriptosis.

» Firmar el consentimiento informado los padres o tutores legales del menor. (Anexo

)

7.5. Criterios de exclusiéon
Se descartaran aquellos voluntarios que presenten alguna de las siguientes condiciones:

= Pacientes amputados de alguna extremidad inferior.

= Personas que por su deterioro cognitivo no puedan realizar el estudio.

= Personas que interrumpen el estudio.

= Personas que no firmen el consentimiento informado.

= Menores cuyos tutores legales o padres no firmen el consentimiento informado.

7.6. Justificaciéon tamano muestral
El método de muestreo que se utilizara sera un método de muestreo aleatorio simple.

La poblacion de Ferrol consta de un total de 68.406 habitantes segun los datos recogidos
en el Concello de Ferrol a fecha del 11/05/2017. La poblacién existente en Ferrol en una
edad comprendida entre 12 a 90 anos es de un total de 62.111 habitantes. (Anexo VII)
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Tras consultar la bibliografia existente, existe controversia entre los diferentes estudios
sobre la prevalencia de onicocriptosis en funcién de la poblacién de estudio y en el pais que
se realizé cada uno de ellos; se realiza una tabla abarcando los siguientes parametros:

Revistas
cientificas

Fecha de
publicacién
del articulo

Tamano
muestra

% prevalencia
onicocriptosis

Factor de
impacto

Journal of the
American
Podiatric
Medical
Association

2017

140

39.9%

0.445
(2017)

The Journal of
Foot & Ankle
Surgery

2018

300

13.6%

1.138
(2017)

Gaceta

2017

170

15.7%

0.20 (2015)

Médica de
México
Revista
Internacional
de Ciencias
Podolégicas

2018 128 18% -

Tabla I. Prevalencia de onicocriptosis segun los autores

Segun los datos publicados (Ver Tabla ) la prevalencia de onicocriptosis podria oscilar
entre un 13,6% y un 39,9%. Asumiendo una prevalencia media, del 25%, se estima
necesario incluir una muestra de n=287 personas, para estimar la prevalencia de
onicocriptosis con una precision de + 5% y una seguridad del 95%, tomando como poblacién
del area de Ferrol de entre 12 a 90 anos un total de 62111 habitantes.

Con este tamano muestral, y segun la prevalencia estimada, se estima que al realizar el
estudio n=72 sujetos presenten onicocriptosis y 215 no. Este tamafio muestral permitira
detectar como significativas diferencias en las puntuaciones de calidad de vida segun el
Foot Health Status Questionnaire de 12 puntos, asumiendo una desviacion estandar de 25
puntos, una seguridad del 95% y un poder estadistico del 80%.

Para la escala del cuestionario de habitos podoldgicos’ se realizara un analisis descriptivo,
calculando frecuencias y porcentajes de cada item del mismo.

7.7. Establecimiento de variables
Se recogeran las siguientes variables: (Anexo lll)

= Variables sociodemograficas: sexo y edad.
= Variables antropométricas

- Peso: en kilogramos (Kg.).

- Talla: en centimetros (cm).
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- Longitud del pie (cm).

- N.° de calzado del participante en la entrevista (ES).

- indice de masa corporal (IMC =Peso / Talla?):

Se calculara por el sistema métrico de medida (kg.m= kg/m?). Hay que destacar
qgue no se pueden aplicar los mismos valores de IMC en nifios y adolescentes debido
a su constante aumento de estatura y desarrollo corporal, por lo que se debera
obtener un IMC respecto a la edad y sexo. Contaremos con la fecha de nacimiento
y de medicion para obtener la edad calculada y asi ser mas precisos al categorizar
a este grupo de edad.

Clasificacion del IMC

Insuficiencia ponderal <18.5
Intervalo normal 18.5-24.9
Sobrepeso 225
Preobesidad 25.0-29.9
Obesidad 230
Obesidad de clase | 30.0-34.9
Obesidad de clase Il 35.0-39.9
Obesidad de clase il 240

Tabla Il. Clasificacion de la masa corporal (IMC). Segun la Organizacion
Mundial de la Salud

Categoria de nivel de peso

Rango del percentil

Bajo peso

Menos del percentil 5

Peso saludable

Percentil 5 hasta por debajo del
percentil 85

Sobrepeso Percentil 85 hasta debajo del
percentil 95
Obeso Igual o mayor al percentil 95

Tabla lll. Las categorias del nivel de peso del IMC por edad y sus percentiles
correspondientes. Segun la CDC (centros para el control y prevencion de

enfermedades).

Otras variables de interés: (Anexo Ill)
- Fecha de recogida de datos.

- Parroquia.

- Estado civil:

Soltero

Casado/Conviviente

Viudo
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Divorciado/separado
- Nivel de estudios.
Sin estudios.
Estudios primarios.
Estudios superiores/secundarios.
Universitario.
- Profesion.
- Habito tabaquico:
Si /No.
= ;Practica algun tipo de deporte?:
¢ Cuantas horas le dedica al dia?
¢ En qué superficie realiza el deporte?
¢ Qué calzado utiliza?

= Exploraciones a realizar: (Anexo V)
a) En la formula digital de los dedos tenemos tres tipos'4:

% —
id =

-

i < = - —
~ e L af e 3 .=

—
-

Lt
Y - o
i —— —
1 —_—
2 \ L |
f!p- e "} 3 e J_‘.‘ LS
i ot -
¥ d 4
A " |
-
Pie egipdo Pie cuadrado Fie griego

Figura 2. Tipos de férmula digital

b) Formula metatarsal, encontramos 3 tipos de antepié’:

- Index plus: 1° metatarsiano mayor que 2° y asi sucesivamente.

- Index plus-minus: 1° metatarsiano igual que 2° y resto disminuye
sucesivamente.

- Index minus: 1° metarsiano menor que 2° y resto decrecen progresivamente.
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index plus Index plus minus Indkex minus

Figura 3. Tipos de formula metatarsal

c) Foot posture index":

Cuantifica el grado de posicion neutra, pronada, extremadamente pronado, supinada y
extremadamente supinado del pie. Se evaluan mediante 6 criterios de valoracion y las
puntaciones iran desde -2 a +2 para cada pie individualmente:

- Palpacién de la cara del astragalo.

- Curvas superiores e inferiores al maleolo lateral.

- Inversién/ Eversion del calcaneo.

- Abultamiento de la articulacion astragalo escafoidea.
- Congruencia del arco longitudinal medial.

- Abduccidén/aduccion de antepié respecto retropié.

Valoraciones Foot Posture Index
Supinacion extrema -5a-12
Supinador -1a-4
Neutro Oa+5
Pronador +6 a +9
Pronador extremo +10a +12

Tabla IV. Valoraciones Foot Posture Index

Factor Plano de Pie izquierdo Pie derecho
observacion Valores entre -2 | Valores entre -2
y +2 y +2
Palpacion de la Transverso
cara del astragalo.
Curvas superiores e Frontal
inferiores al maleolo
lateral.
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Inversion/ Eversion Frontal
del calcaneo.
Abultamiento de la Trasverso
articulacion
astragalo
escafoidea.
Congruencia del Sagital
arco longitudinal
medial.
Abduccion/aduccion Transverso
de antepié respecto
retropié.

TOTAL

Tabla V. FPI (Foot Posture Index)

d) Escala de Manchester'?:
Para clasificar el grado de deformidad del Hallux Abductus Valgus:

A. Ausencia de HAV.

B. Grado 1 de HAV: leve
prominencia en la cabeza del
primer metatarsiano sin afectar
al hallux.

C. Grado 2: prominencia moderada
en la cabeza del primer
metatarsiano y una leve
afectacién del hallux.

D. Grado 3: prominencia severa en
la cabeza del primer
metatarsiano
con una afectaciéon moderada o
severa del hallux.

Tabla VI. Escala de Manchester
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Figura 4. Escala de Mancherter

= Valoracién Clinica:
Se realizara una valoracion visual sobre la presencia de onicocriptosis.

= Cuestionarios:

- Foot Health Status Questionnaire: determinacién calidad de vida relacionada con
salud del pie'®16.17.18: (Anexo XI)
Cuestionario validado con una escala compuesta del 0 (indicando una salud
pobre del pie) al 100. Las puntuaciones mas altas (cerca de 100) reflejan una
mejor calidad de vida relacionada con la salud del pie y la salud en general. Las
puntuaciones mas bajas (cerca de 0) denotan una peor calidad de vida
relacionada con la salud.

- Cuestionario de habitos podoldgicos’: (Anexo VI)
Se trata de un cuestionario no validado, cuestionario descriptivo de los habitos
podoldgicos.

7.8. Seleccién de pacientes

Se incluiran en el estudio a todas aquellas personas con una edad comprendida entre 12 'y
90 afos que acudan o sean remitos por primera vez a la Clinica Universitaria de Podologia
de la Universidade da Corufa, presentando onicocriptosis 0 no, con previo consentimiento
informado del participante y previo consentimiento informado por los padres o tutores
legales del menor.
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La investigadora principal sera la encargada de la toma de datos y la responsable de la
comunicacion del estudio a cada persona. Una vez firmado el consentimiento informado por
los participantes se le hara entrega de los cuestionarios (Anexo II).

Los cuestionarios se contestaran previos a la entrada en consulta, en una sala habilitada
para la respuesta de cuestionarios (Anexo VI, 1X). Si la persona tiene problemas de vision,
el profesional encargado trasmitira verbalmente cada uno de los formularios, tras previa
autorizacion por dicho paciente. Una vez dentro de consulta el profesional recogera los
datos de las variables antropométricas y datos sociodemograficos necesarios para dicho
estudio (Anexo I, V, VIII). Se entregara un triptico informativo sobre la patologia de estudio
como informacion y educacion a cada uno de los participantes (Anexo X).

7.9. Andlisis estadistico

En primer lugar, se debera realizar un analisis descriptivo de los datos recogidos, segun el
tipo de variable (las variables cualitativas se describen con valor absoluto y porcentaje),
mientras que las variables cuantitativas se describiran mediante media + desviacidn tipica,
mediana y rango).

Para la comparacion de los pacientes con o sin onicocriptosis segun diferentes variables,
se aplicaran test para comprobar la asociacion entre variables cualitativas (test Chi-
cuadrado o exacto de Fisher) y pruebas de comparacion de medias para variables
cuantitativas (T-Student o ANOVA), en el caso de que las variables numéricas no sigan una
distribucion normal, comprobandolo con el test de kolmogorov-Smirnov, se aplicaran test
no paramétricos (U de Mann-Whitney o test de Kruskal-Wallis).

Se debera incluir ademas la realizacién de modelos de regresion lineal o regresion logistica
multivariantes, para analizar el impacto de la onicocriptosis en la calidad de vida y los
habitos podoldgicos de los sujetos, ajustandolos por otras variables.

7.10. Limitaciones del estudio

- Sesgo de seleccion: derivado de la forma de seleccion de los participantes del estudio.
Este mismo, se realizara con personas que participen como voluntarios y que cumplan los
criterios de inclusién.

- Sesgo de informacion: derivado de la forma en que se recogen los datos. Se utiliza un
cuestionario validado e instrumentos calibrados para reducir el sesgo.

- Sesgo de confusion: se trataran de controlar recogiendo informacion de variables
comorbilidad, patologia podoldgica y estados de calidad de vida y funcionabilidad del pie.
Para reducir este sesgo se implementan modelos multivariados de regresion.

7.11. Criterios de busqueda bibliografica
Se ha realizado una busqueda exhaustiva en las diferentes bases de datos, como: Pubmed,
Cinhal, Dialnet, Scopus y Web of Science.
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Pubmed
((((((("habits"[MeSH Terms] OR "habits"[All Fields]) OR habits[Title/Abstract])
OR "habits"[MeSH Terms]) AND ("2013/04/26"[PDat] : "2018/04/24"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))) OR
(((("life style"[MeSH Terms] OR ("life"[All Fields] AND "style"[All Fields]) OR
"life style"[All Fields]) OR life style[Title/Abstract]) OR "life style"[MeSH
Terms]) AND ("2013/04/26"[PDat] : "2018/04/24"[PDat] AND "humans"[MeSH
Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])))) OR ((("quality of life"[MeSH
Terms] OR Quality of life[Title/Abstract]) OR ("quality of life"[MeSH Terms]
OR ("quality"[All Fields] AND "life"[All Fields]) OR "quality of life"[All Fields]))
AND ("2013/04/26"[PDat] : "2018/04/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]
AND (English[lang] OR Spanish[lang])))) AND ("2013/04/26"[PDat] :
"2018/04/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))) AND ((((((("nails, ingrown"[MeSH Terms] OR ("nails"[All
Fields] AND "ingrown"[All Fields]) OR "ingrown nails"[All Fields] OR
("nails"[All Fields] AND "ingrown"[All Fields]) OR "nails, ingrown"[All Fields])
OR (("nails"[MeSH Terms] OR "nails"[All Fields]) AND
ingrown[Title/Abstract])) OR "nails, ingrown"[MeSH Terms]) AND
("2013/04/26"[PDat] : "2018/04/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang]))) OR (((("nails, ingrown"[MeSH Terms] OR
("nails"[All Fields] AND "ingrown"[All Fields]) OR "ingrown nails"[All Fields]
OR "onychocryptosis"[All Fields]) OR Onychocryptosis[Title/Abstract]) OR
"nails, ingrown"[MeSH Terms]) AND ("2013/04/26"[PDat] : "2018/04/24"[PDat]
AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang])))) OR
((((("nails"[MeSH Terms] OR "nails"[All Fields]) AND
("pathology"[Subheading] OR "pathology"[All Fields] OR "pathology"[MeSH
Terms])) OR (("nails"[MeSH Terms] OR "nails"[All Fields]) AND
"pathology"[MeSH Terms])) OR Nails pathology[Title/Abstract]) AND
("2013/04/26"[PDat] : "2018/04/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND
(English[lang] OR Spanish[lang])))) AND ("2013/04/26"[PDat] :
"2018/04/24"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR
Spanish[lang]))) AND ("2013/04/26"[PDat] : "2018/04/24"[PDat] AND
"humans"[MeSH Terms] AND (English[lang] OR Spanish[lang]))

CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
(MH "Nails, Ingrown") AND (MH "Quality of Life")

Limitadores - Fecha de publicacion: 20130101-20181231

Dialnet
"Onicocriptosis"OR"ufas encarnadas”

Publicados entre 2013-2018

\ SCOPUS \
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( TITLE-ABS-KEY (ingrown AND nail ) AND TITLE-ABS-KEY ( quality
AND of AND life )) AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2017 ) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2015) OR LIMIT-TO ( PUBYEAR, 2014 ) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2013))

Web of Science
Tema: (Onicocriptosis) OR Tema: (Ingrown nails) OR Tema: (Unhas
encarnadas) AND Titulo: (Quality of life)
Refinado por: Afos de publicacion: (2018 OR 2017 OR 2016 OR 2015 OR
2014 OR 2013)
Periodo de tiempo: Todos los afos.
Idioma de busqueda=Auto

8. Plan de trabajo
En el siguiente cronograma se plasma el proceso integro de realizacion del proyecto de
estudio:

Octubre- Enero-Marzo | Abril- Mayo | Junio del
Diciembre del 2019 del 2019 2019
del 2018

Busqueda
bibliografica
Solicitud de
autorizaciones
Cuaderno:
recogida de
datos
Realizacién
de bases de
datos
Recogida de
datos
Analisis e
interpretacion
de resultados
Informe final
Difusion de
resultados

Tabla VIl. Cronograma plan de trabajo

9. Aspectos éticos y legales
El total de la poblacion que participara en dicho estudio lo realizaran de forma voluntaria,
informandosele previamente del objetivo y finalidad del estudio, asi como de los
cuestionarios que les seran entregados, facilitdndoseles para ello un triptico informativo
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previo del estudio (Anexo Xll). Asi mismo se entregara y debera ser firmado por los sujetos
el consentimiento informado (Anexo VI).

La confidencialidad de datos sera respetada en todo momento. Los datos originales se
conservaran en el centro participante y solo tendran acceso los investigadores del estudio
o personal determinado en caso de inspeccion por parte de las Autoridades Sanitarias
Espafolas. Los investigadores procederan a separar los datos clinicos recogidos de los
sujetos, de sus datos de identificacion personal, asegurando el anonimato, conforme a lo
dispuesto en el Reglamento General de Proteccion de Datos (Reglamento UE 2016-679 del
Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa espafiola sobre
proteccion de datos de caracter personal vigente, la Ley 41/2002, de 14 de noviembre
(basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia
de informacion y documentacion clinica). Se garantiza el cumplimiento de la Ley 15/1999,
de proteccion de datos de caracter personal y el reglamento que la desarrolla. Se
observaran en todo momento las normas de buena practica clinica de la declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de 1964, obteniéndose previamente un informe
favorable para la realizacion del estudio por el Comité Auténomo de Etica de la
Investigacion de Galicia (CAEIG).

10. Plan de difusion de los resultados
Los resultados del estudio se presentaran en las revistas cientificas, congresos y jornadas
gue se exponen a continuacion:

Revistas cientificas internacionales

Revistas Factor de impacto
Journal of the American 0,445
Podiatric Medical Association
International Journal for 2,554

Quality in Health Care
Revistas cientificas nacionales

Revistas Indexacion
Revista Espafiola de IBECS, IME, Latindex
Podologia
El Peu IBECS, IME, Latindex

Congresos y jornadas
1. Congreso Nacional de Podologia.
2. Congreso Nacional de Estudiantes de Podologia.

Tabla VIII. Plan de difusion de los resultados

11. Financiamiento de la investigacion
11.1 Recursos necesarios

11.1.1 Infraestructura

El estudio se realizara en la Clinica Universitaria de Podologia de la Universidade da
Corufia con previa autorizacion por el Comité Auténomo de Etica de la Investigacién de
Galicia (CAEIG).
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11.1.2. Recursos humanos
La investigadora principal se ocupara de realizar las diferentes exploraciones y la entrega
y recogida de los cuestionarios.

11.1.3. Material fungible

El instrumental necesario para el estudio estara compuesto por un podoscopio, camilla,
sillon podolégico, equipo informatico, dermatoscopio, lampara de Wood y todos los
instrumentos necesarios para realizar entrevistas.

Recursos y gastos:

Material Unidades | Total

Material fungible
Boligrafos 10 5€
Fotocopias 400 8 €
Sobres 400 20 €
Carpetas 2 5€

Material exploracion
Balanza y talla 1
Podoscopio 1
Dermatoscopio 1 Disponible en la CUP
Sillén podolégico 1 (Clinica Universitaria
Lampara de Wood 1 de Podologia)
Camilla 1
Equipo informatico 1 600 €
Otros gastos
Pijamas y zuecos 6 360 €
TOTAL | 998 €

Tabla IX. Recursos y gastos

11.2. Posibles fuentes de investigacion
Los gastos correspondientes a este estudio se solicitara financiacién del mismo a las
siguientes fuentes externas:

Becas del Instituto de Salud Carlos il

Ayudas para la elaboracion de proyectos de investigacion y accion
complementarias dentro del Programa Nacional de Proyectos de
Investigacion Fundamental (Ministerio de Ciencias e Innovacion)
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12. Anexos

Anexo |. HOJA DE INFORMACION AL/LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Calidad de vida y habitos podolégicos en personas con
onicocriptosis en la poblacion de Ferrol.

INVESTIGADOR: Sara Vez Corral

CENTRO: Clinica Universitaria de Podologia de la Universidade da Corunia.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de investigacion en
el que se le invita a participar. Este estudio fue aprobado por el Comité Auténomo de Etica
de la Investigacion de Galicia (CAEIG).

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del investigador,
leer antes este documento y hacer todas las preguntas que precise para comprender los
detalles sobre el mismo. Si asi lo desea puede llevar el documento, consultarlo con otras
personas y tomar el tiempo necesario para decidir si participa o no.

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

¢ Cual es la finalidad del estudio?

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia de onicocriptosis en la poblacion de
Ferrol ademas de determinar la calidad de vida y los habitos podolégicos de aquellas
personas con la edad comprendida entre 12 a 90 afios que presentan onicocriptosis (uia
encarnada) o que no presenten. Ademas, se le realizaran unas preguntas sobre posibles
enfermedades, la medicacién que toma actualmente y si es consumidor de tabaco. Otros
datos de interés para nuestro estudio son la talla habitual de zapato y el desgaste que
ocasiona en ellos.

Se le realizara una exploracién en un sillén podolégico donde se valorara si presenta o no
onicocriptosis, la formula digital de los dedos, el tipo de formula metatarsal y por ultimo una
valoracion de pie sobre un banco de marcha donde se hara una clasificacion el grado de
deformidad del Hallux Abductus Valgus y FPI (Foot Posture Index). En el caso de no
presentar onicocriptosis se procede a la exploracion rutinaria en ambos sitios.

¢ Por qué me ofrecen participar a mi?
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Ud. es invitado a participar porque padece onicocriptosis (ufia encarnada) o no tiene por
qué padecer dicha enfermedad, pero dicho estudio puede evitar la aparicion de la misma.

¢ En qué consiste mi participacién?

El personal encargado de la toma de datos sera el responsable de la comunicacion del
estudio a cada persona explicandoles en qué consiste. Una vez firmado el consentimiento
informado por los participantes se le hara entrega de los cuestionarios.

Los cuestionarios se contestaran previos a la entrada en consulta, en una sala habilitada
para la respuesta de cuestionarios. Si la persona tiene problemas de visién, el profesional
encargado trasmitira verbalmente cada uno de los formularios, tras previa autorizacion por
dicho paciente. Una vez dentro de consulta el profesional recogera los datos de las
variables antropométricas y datos sociodemograficos necesarios para dicho estudio.

Su participacion tendra una duracién aproximada de media hora.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

La realizacion de este estudio no va a tener ninguna repercusién en su salud ni afectara a
pruebas posteriores realizadas en las consultas podoldgicas. Es probable que de una
manera inmediata este estudio no tenga ningun beneficio sobre usted, pero ayudara a
determinar los factores que intervienen en su calidad de vida con el fin de evitar cualquiera
intervencién quirargica posterior. Nuestro propodsito es determinar la prevalencia de
onicocriptosis, determinar la calidad de vida y los habitos que tiene la poblacion de Ferrol
en un rango de edad comprendida entre 12 a 90 anos, para asi, poder ayudar a conocer la
patologia a la poblacion y las condiciones de salud que debe tener cada persona. El tiempo
estimado para responder al cuestionario sera de aproximadamente 5 minutos.

Por lo que su participacion no implica molestias adicionales a las de la practica asistencial
habitual.

¢ Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga beneficio directo por participar en el estudio. La investigacion
pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros sobre la onicocriptosis. Esta
informacion podra ser de utilidad en un futuro para otras personas.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas para su difusion,
pero no se transmitira ningun dato que permita la identificacién de los participantes.

Informacion referente a sus datos:
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La obtencion, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hara
conforme a lo dispuesto en el Reglamento General de Proteccién de Datos (Reglamento
UE 2016-679 del Parlamento europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016) y la normativa
espafola sobre proteccion de datos de caracter personal vigente.

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

Anonimizados, es decir, que usted no podra ser identificado ni siquiera por el equipo
investigador. Es importante que se tenga en consideracidn que en este caso no se recogera
fecha de nacimiento, ni iniciales, ni numero de historia, ni ningun otro dato que pueda
facilitar la re-identificacion del participante.

La normativa que regula el tratamiento de datos de personas, le otorga el derecho a acceder
a sus datos, oponerse, corregirlos, cancelarlos, limitar su tratamiento, restringir o solicitar la
supresion de los mismos. También puede solicitar una copia de éstos o que ésta sea
remitida a un tercero (derecho de portabilidad).

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

Unicamente el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen el deber de
guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos por el estudio. Se
podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser identificada. En el caso de que
alguna informacién se transmita a otros paises, se realizara con un nivel de proteccion de
datos equivalente, como minimo, al establecido por la normativa espafiola y europea.

¢ Existen intereses econdmicos en este estudio?
La investigadora no recibira retribucion especifica por la dedicacion al estudio.

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

¢, Coémo contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con la investigadora Sara Vez Corral en el teléfono y/o
el correo electronico

Muchas gracias por su colaboracion
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Anexo Il. DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: Calidad de vida y habitos podoldgicos en personas con onicocriptosis
en la poblacién de Ferrol.

- Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con D? Sara Vez Corral y hacer todas las preguntas sobre el
estudio.

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

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio, los datos de cada participante, seran eliminados.

Fdo.: El/la participante, = Fdo.: El/la investigador/a que solicita el consentimiento

Nombre y Apellidos: Nombre y Apellidos:

Fecha: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO ANTE TESTIGOS PARA LA PARTICIPACION EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION (para los casos en que el participante no pueda
leer/escribir)

El testigo imparcial ha de identificarse y ser una persona ajena al equipo investigador.

TITULO del estudio: Calidad de vida y habitos podoldgicos en personas con onicocriptosis
en la poblacién Ferrol.

D (o T , como testigo imparcial, afirmo que
en mi presencia:

- Seleleyda.....cccoooiiiiiiiiiii la hoja de informacién al participante del
estudio arriba mencionado que se le entrego, y pudo hacer todas las preguntas sobre el
estudio.

- Comprendié que su participacion es voluntaria, y que puede retirarse del estudio
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en sus cuidados
meédicos.

- Accede a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

- Presta libremente su conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio, los datos de cada participante, seran eliminados.

Fdo.: El/la testigo, Fdo.: El/la investigador/a que solicita el consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y Apellidos:
Fecha: Fecha:
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA REPRESENTANTE LEGAL PARA LA
PARTICIPACION EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

TITULO del estudio: Calidad de vida y habitos podoldgicos en personas con onicocriptosis
en la poblacién de Ferrol.

Yo, , representante legal de

- Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba mencionado que se me
entrego, pude conversar con D? Sara Vez Corral. y hacer todas las preguntas sobre el
estudio.

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

- Accedo a que se utilicen sus datos en las condiciones detalladas en la hoja de
informacion al participante.

- Presto libremente mi conformidad para que participe en este estudio.

Al terminar este estudio, los datos de cada participante, seran eliminados.

Fdo.: El/la representante legal, Fdo.: Ellla investigador/a que solicita el
consentimiento

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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Anexo lll. Recogida de datos

Fecha:
Sexo: Hombre [] Mujer []
Peso:  Kg Talla: _~ m Parroquia:
N.° Calzado:
IMC (kg.m-2= kg/m?):
Clasificacion IMC: Longitud del pie (cm):
Categoria de nivel de peso:
Rango de percentil:
Estado civil: Soltero ] Casado/Conviviente [ ]
Viudo [] Divorciado/Separado[]

Nivel de estudios: Sin estudios [] Estudios Primarios [ ]
Estudios Superiores/Secundarios [ ] Universitarios []

Profesion:

Habito tabaquico:
st [ NO []

¢ Practica algun tipo de deporte?
¢ Cuantas horas le dedica al dia?
¢ En qué superficie realiza el deporte?
¢, Qué calzado utiliza?
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Anexo V. Hoja de exploracion

EXPLORACIONES

Fecha:

N° Calzado____

Sexo:

Peso (kg): Talla(m):
IMC (kg.m2=kg/m?):

Observaciones:

Exploracion a realizar:

1. En la formula digital de los dedos tenemos tres tipos:
0 Pie egipcio: 1° dedo mas largo que 2° y asi sucesivamente.

O Pie griego: 2° dedo mas largo que 1° y 1° mas largo que 3° y asi
sucesivamente.

0 Pie cuadrado: 1° dedo igual a 2° y resto disminuyendo
progresivamente.

2. Formula metatarsal, encontramos 3 tipos de antepié:

O Index plus: 1° metatarsiano mayor que 2° y asi sucesivamente.

O Index plus-minus: 1° metatarsiano igual que 2° y resto disminuye
sucesivamente.

0 Index minus: 1° metarsiano menor que 2° y resto decrecen

progresivamente.

3. Foot Posture Index:

Factor Plano de Pie izquierdo  Pie derecho
observacion Valores entre | Valores entre
2y +2 -2y +2

Palpacion de la cara Transverso
del astragalo.

Curvas superiores e Frontal
inferiores al maleolo

lateral.

Inversion/ Eversion | Frontal
del calcaneo.

Abultamiento de la Trasverso
articulacion
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astragalo

escafoidea.

Congruencia del Sagital
arco longitudinal

medial.

Abduccién/aduccién Transverso
de antepié respecto

retropié.

TOTAL

Valoraciones Foot Posture Index

Supinacién extrema -5a-12
Supinador -1a-4
Neutro 0a+5
Pronador ' +6 a +9
Pronador extremo ' +10 a +12

- Grado de deformidad del Hallux abductus valgus (escala de

Manchester):
A. Ausencia de HAV.
B. Grado 1 de HAV: leve prominencia

en la cabeza del primer
metatarsiano sin afectar al hallux.
C. Grado 2: prominencia moderada en
la cabeza del primer
metatarsiano y una leve afectacion
del hallux.
D. Grado 3: prominencia severa en la
cabeza del primer metatarsiano
con una afectacién moderada o
severa del hallux.
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Anexo VI. Cuestionario de habitos podolégicos’

Presencia de onicocriptosis:

PIE DCHO [l 1°dedo [] Otros
PIE IzQDO [l 1°dedo [ Ofros
BILATERAL [ 1°dedo [ Otros

Presencia de onicomicosis (confirmada por cultivo):

PIEDCHO [ 1°dedo [ Otros
PIE IzQDO [ 1°dedo [ Otros
BILATERAL [ 1°dedo [ Otros
Habito ¢Es su primera visita al podélogo?
1
CIsi O No
Habito Durante su actividad diaria camina
2 aproximadamente

[IMedia horao menos [1 1 hora [ De2a3horas [ 4 horaso mas

Habito 3 En su actividad diaria permanece usted mucho tiempo
(marca solo la mas frecuente)

[] Sentado
[ 1 De pie con desplazamientos cortos
[ De pie con desplazamientos largos

Habito | Practica usted algun tipo de deporte o pasatiempo que
4 implique actividad fisica
[1Si [ No

Habito | ¢ Quién realiza el cuidado de las uihas de sus pies? (marcar solo
5 la mas frecuente)
[J Usted mismo [ Familiar [ Poddlogo [ Otros

Habito | En caso de cuidarse usted mismo las uias, écon qué lo
6 realiza?
[ITijeras [ Corta ufias [ Alicates [ Lima [ Otros

Habito ¢ Echa usted crema hidratante en sus pies?

Si] No O
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Habito
8

¢.Con qué frecuencia se echa la crema en los pies?

JTodos los dias [ Cada 2 0 3dias [11 vez alasemana [] 1 vez al mes

Habito
g

¢Con qué frecuencia asea usted sus pies?

] Mas de 1 vez al dia

[ 1 vez al dia

] 2 0 3 veces a la semana

[ 1 vez a la semana

1 Menos de 1 vez a la semana

L1 Otro
Habito En caso de sufrir o haber sufrido callosidades o durezas,
10 équé solucién ha elegido?

(marcar solo la mas frecuente)

CallicidasL] Cuchillas [ Piedra pémez [IConsulta al podélogo [J Nada []

Habito ¢.Con qué frecuencia acude al poddlogo?

11

1 o mas veces al mes [ 1Mas de 2 veces al afio[]1 vez al afio [ Solo si
duele

Habito ¢ Qué caracteristicas tiene su calzado de uso mas habitual?
12 (marcar solo el de uso mas frecuente)

[ICerrado [ Zueco [ Bota [l Sandalia [ Deportivos [1Otros

Habito ¢ Qué tipo de abrochamiento tiene su calzado de uso mas
13 habitual?
(marcar solo el de uso mas frecuente)
[ Cordén [ Hebilla [J Velcro [CJCremallera [] Ninguno
Habito ¢ Qué tipo de tacén tiene su calzado de uso mas habitual?
14 (marcar solo el de uso mas frecuente)

] Plano Bajo (2cm)

[J Mediano (de2a4cm) [] Alto (mas de 4cm)
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Anexo VII. Poblacién de Ferrol

¥ EXCMO
FER{{ -iﬁéi; CONCELLO CF
=~ DE FERROL =

Piramide idades - Canido

11/05/2017
Tatal
Tota G3405
0 anos 15
1 anos e
2 anos pe=i|
3 anos 309
4 anos 413
5 anos 45=
& anos 46T
T anos 511
B anos 17
% anos g1z
10 anos 570
11 anos R
12 anos e
13 anos 581
14 anos SE2
15 anos 542
16 anos 37
17 anos 543
18 anos 519
19 anos SE3
20 anos s
21 anos 542
22 anos S8

Pagina 1 de 4
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Piramide idades - Canido

11/05/2017

: Total
23 anos 529
24 anos 542
25 anos 587
26 anos s82
27 anos 613
28 anos 637
29 anos 619
30 anos 661
31 anos 723
32 anos 73
33 anos 813
34 anos 778
35 anos 827
36 anos 835
37 anos 883
38 anos 945
39 anos 923
40 anos 1009
41 anos 1012
42 anos 1083
43 anos 1062
44 anos 1040
45 anos 1010
46 anos 1028
47 anos 983
48 anos 985
49 anos 964
50 anos 953
51 anos 1043

Pagnaloed

Calidad de vida y habitos podoldgicos en personas con onicocriptosis en la poblacion de Ferrol



35

Piramide idades - Canido

11/052017

Total
52 anos 1043
53 anos 1053
54 anos 1082
55 anos 1083
56 anos il1s
&7 anos 1104
8 anos 1045
5% anos 1042
B0 anos 1019
&1 anos jel=te]
£2 anos 95
63 anos 257
B4 anos o74
65 anos 951
BB anos 913
BT anos 910
B8 anos 945
B9 anos 954
70 anos 9335
71 anos 950
T2 anos BBG
T3 anos e
74 anos BES
75 anos 715
76 anos 87
77 anos 530
78 anos 544
79 anos S04
B0 anos B34

Pagna 3 ge 4
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Piramide idades - Canido

11/05/2017

MULLERES : Total

81 anos 624
82 anos 684
83 anos 657
84 anos 82
85 anos =)
86 anos 455
87 anos 487
88 anos 388
89 anos 34
90 anos 258
91 anos 205
92 anos 155
93 anos 155
94 anos 109
85 anos

96 anos ¢
97 anos 47
98 anos 38
99 anos 22
100 anos 16
101 anos 12
102 anos §
103 anos 2
105 anos 2
106 anos !
109 anos 1
113 anos i

Pagnaloes
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Anexo VIII. Hoja patologia onicocriptosis

Presencia de onicocriptosis:

s [ NO [

Observaciones:

Fecha:

Afio de nacimiento: O O

Sexo: N.2 Calzado Q
®

Peso (kg): Talla (m):

IMC (kg.m™= kg/m?):

Observaciones:

Anexo IX. Foot Health Status Questionnaire

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

1. Ninguno
2. Muy leve
3. Leve

4. Moderado

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

1. Nunca

N

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

5. Siempre

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

1. Nunca
2. De vez en cuando
3. Bastantes veces

4. Muy a menudo

o

Siempre

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

1. Nunca

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

5. Siempre

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

pies?

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

5. Mucho

6.- ¢,Se ha sentido limitado en el tipo de trabajo que podia hacer debido a

sus pies? Si es asi, jcuanto?

1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4. Bastante

5. Mucho

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

1. Nada

2. Un poco
3. Regular
4. Bastante

5. Mucho

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

1. Nada
2. Un poco

3. Regular
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4. Bastante

5. Mucho

9.- 4, Cémo calificaria la salud de sus pies en general?

1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Regular

5. Mala

10.- Es dificil encontrar zapatos que no me hagan dafo:
1. Totalmente de acuerdo
2. De acuerdo
3. Nide acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo
11.- Tengo dificultades para encontrar zapatos que se adapten a mis pies:
1. Totalmente de acuerdo
2. De acuerdo
3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo
5. Totalmente en desacuerdo

12.- No puedo usar muchos tipos de zapatos:
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1. Totalmente de acuerdo

2. De acuerdo

3. Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4. En desacuerdo

5. Totalmente en desacuerdo

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

1. Excelente
2. Muy buena
3. Buena
4. Regular

5. Mala
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Anexo X. Triptico informativo sobre la onicocriptosis

\...k

A !e

2Que esla
onicocripfosis?

C uia o ungiis

wcarmatus, s cnpun por ol eroonmete cxcouve de
1a uiia o6 =l plisgue laterm], lo que provoea oo cuadio
doloroso inflamatogo con dolor e infeocitn
frecuentes. En el replicgoe ungueal latezal se fooma

3 de gonnlacidin ¢

EespaCET

a 14 ageesidn mecinien de 1a nfia. La anicocriprosia es

by cosmmie e el dedo poeda, pero tambidy puede

afectarse atron dedos ¥ vasios d- ellos

£Que lo ongina?

Corte incomecto de uiias.

it dle fos refides.

Hiperlidrosis. Mae

Calzado madecundo.

.
.
.
®  Tranmomsmos doecros
& Altersciones biomecamncss,
.

Crugvns s dde L limissa (ngiend o

®  Yatopguins quis

®  Sobsecurg pondesal
®  Foumuls dipial egipia,

®  Hallus interfalingico.

Estadios de Heifelz

Estadio |

Tambien llamado estadic mflamatono, € dedo
afectada se casacteriza por pressatar dolor, eritema
rmmefaceitn con fiperestesta leve @ lo laga del
suro o sucos afectados. Eo este este estadio
inflamatotio no existe esudado spoganilento.

Estadio 11
Se exacerhan los antomas ¥ signes del estadio 1
(doler e inflamacite), peo el drensie y T infeccian
o evidentes. Bl phegue wiygueal sebasa I Lo
sngueal can ulezsacion d éste. Con ol tiempo, L
seciecion secosa clar, con la infeecion,se toma

i Bl dokis. pred impobilin s
deambmlacidn normal con calzado,

Estadio 111

e produce noa mfsmacion cionica con tejido de
eranidacion hiperidfico que puede inclso
epirelizarse ¥ que impsde el deenaje al oubric gran
pare drl surco vingueal. Bl enads prede
eronificarse durante semanas o meses con rpimdim
wnflamatcrios agudos secsdivantes. S L infeceion
progresa e los I:ndos blandos, pueds terminar poc
provocar osteitis' e mcluso osteogusline.

v b s st g

“Consultar ol pododlogo ante

cualguier sintoma o signo de

alteracién en sus ufias”

Tratamientos

Tratamiento conservador

Cae 6l se antentn seasientxe el crecimienio de
mediante slpodones, dispositivos plisticos o fén
pero muchas veces sucke se tedioso § el cuadro
tiende & recnrric

Tratamiento quirurgico

-al quie cansa T Jesion, B ocasianes se aplica
& zops de Ta matiz tess m

oY
nna solncion de fenal

extirpacicn parcial, parn impedis el crecimmienn d:

n era zoon, B técmics

= defar tras la |l||||r|rr||urn|n:5r.lnu|u

ungmeal, que rrquicos noa aueva cxtigpacion
quistiziies pare u eliminnmeidn comgletn

Disefio de triptico: Sara Vez Corral
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