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1. Resumen estructurado

a. Introduccion

El dolor es un problema muy presente en nuestra sociedad que afecta a la
calidad de vida y funcionalidad de los pacientes que lo padecen. Esto conlleva
una repercusion fisica y social que provoca un empeoramiento en la calidad de
vida del afectado. Un tipo de dolor es dolor crénico, el cual, para ser
diagnosticado de esta forma, debe estar presente al menos seis meses. Su
diagndstico y tratamiento supone un reto que debe realizarse desde una

perspectiva multidisciplinar.

En la actualidad, diversos estudios corroboran la relacion entre la intensidad del
dolor y el empeoramiento de la calidad de vida. A pesar de su extendido uso
clinico en algunos ambitos, existe escasa bibliografia que se centre en el dolor

cronico del pie, sus repercusiones o su prevalencia.
b. Hipétesis y objetivos

El objetivo principal del estudio es determinar la prevalencia del dolor crénico
en pacientes que acuden a la Clinica Universitaria de Podologia de la
Universidad de A Coruia. Por ello, la hipotesis es conocer si el dolor cronico en
pacientes presenta un impacto en la calidad de vida de los mismos y si dicho

impacto presenta relacién con la morfologia del pie o de la huella plantar.
c. Metodologia

Se trata de un estudio de metodologia cuantitativa, observacional y analitico,
que combina un disefio de prevalencia con un disefo longitudinal prospectivo
realizado sobre la poblacién de la Comunidad Auténoma de Galicia. Se
seleccionara una muestra de 437 participantes mediante un muestreo
aleatorizado. Estos pacientes deben leer, comprender vy firmar el
consentimiento informado antes de empezar con el estudio. Seran sometidos a
una exploracién inicial del complejo anatdmico tobillo-pie y a una serie de
cuestionarios sobre la calidad de vida y su funcionalidad. Los resultados del
estudio se difundiran a través de diversas revistas y se utilizaran en un ambito

educativo.



2. Resumo estruturado

a. Introducion

A dor é un problema moi presente na nosa sociedade que afecta a calidade de
vida e a funcionalidade dos pacientes que a padecen. Isto conleva unha
repercusion fisica e social que provoca un empeoramento da calidade de vida
da persoa afectada. Un tipo de dor € a dor cronica que, para ser diagnosticada
deste xeito, debe estar presente polo menos durante 6 meses. O seu
diagndstico e tratamento é un reto que debe levarse a cabo dende unha

perspectiva multidisciplinar.

Actualmente, diversos estudos corroboran a relacion entre a intensidade da dor
e o empeoramento da calidade de vida. A pesar do seu uso clinico
xeneralizado nalguns ambitos, existe pouca literatura que se centre na dor

cronica do pé, as suas repercusions ou a sua prevalencia.
b. Hip6tese e obxectivos

O obxectivo principal do estudo é determinar a prevalencia da dor crénica nos
pacientes que acuden a Clinica Universitaria de Podoloxia da Universidade da
Corufia. Polo tanto, a hipbétese é cofiecer se a dor cronica dos pacientes
repercute na sua calidade de vida e se este impacto esta relacionado coa

morfoloxia do pé ou coa pegada plantar.
c. Metodoloxia

Tratase dun estudo de metodoloxia cuantitativa, observacional e analitica, que
combina un desefio de prevalencia cun desefio lonxitudinal prospectivo
realizado sobre a poboacion da Comunidade Autonoma de Galicia.
Seleccionarase unha mostra de 437 participantes mediante mostraxe aleatoria.
Estes pacientes deben ler, comprender e asinar o consentimento informado
antes de comezar o estudo. Realizaranse unha primeira exploracion do
complexo anatémico nocello-pé e unha serie de cuestionarios sobre calidade
de vida e funcionalidade. Os resultados do estudo seran difundidos a través de

diversas revistas e seran utilizados nun ambito educativo.
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3. Abstract

a. Introduction

Pain is a very present problem in our society that affects the quality of life and
functionality of patients who suffer from it. This entails a physical and social
repercussion that causes a worsening in the quality of life of the affected
person. One type of pain is chronic pain, which, to be diagnosed in this way,
must be present for at least 6 months. Its diagnosis and treatment is a

challenge that must be carried out from a multidisciplinary perspective.

Currently, various studies corroborate the relationship between pain intensity
and worsening quality of life. Despite its widespread clinical use in some
settings, there is little literature that focuses on chronic foot pain, its

repercussions, or its prevalence.
b. Hypothesis and objectives

The main objective of the study is to determine the prevalence of chronic pain in
patients attending the University Clinic of Podiatry of the University of A Coruna.
Therefore, the hypothesis is to know if chronic pain in patients has an impact on
their quality of life and if this impact is related to the morphology of the foot or

the plantar footprint.
c. Methodology

This is a study of quantitative methodology, observational and analytical, which
combines a prevalence design with a prospective longitudinal design carried out
on the population of the Autonomous Community of Galicia. A sample of 437
participants will be selected by random sampling. These patients must read,
understand, and sign informed consent before beginning the study. A first
exploration of the ankle-foot area and a series of questionnaires on quality of
life and functionality will be performed. The results of the study will be
disseminated through various journals and will be used in an educational

setting.
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4. Siglas y acréonimos

EVA Escala visual analégica del dolor

FPI 6 Foot posture index

FFI Foot function index

IPAQ 7 Cuestionario internacional de actividad fisica
SF36 Cuestionario de salud

HAV Hallux Abductus Valgus

CupP Clinica Universitaria de Podologia
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5. Introduccién: antecedentes y estado actual

Sentir dolor es una experiencia reconocida por casi todo el mundo por lo que se
puede considerar un problema frecuente en nuestra sociedad. Sin embargo, las
personas difieren no solo en la habilidad para detectar, tolerar y responder al
dolor, sino también en cémo lo sienten y en cdmo responden a los diferentes
tratamientos.

Existen definiciones globales del dolor, como la de la Asociacion Internacional
para el Estudio y Tratamiento del dolor (ISAP en sus siglas en inglés) que lo
define como “una sensacion desagradable asociada a un dafio potencial o real
de los tejidos y que se expresa en términos de dicho dafio” (1). Por su parte, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el dolor como una “experiencia
sensitiva y emocional desagradable, asociada a una lesion tisular real o

potencial” (2).

Otro aspecto a tener en cuenta es la repercusion tanto de recursos
asistenciales como econdmicos. La evolucién de la poblacion de los paises
industrializados tiende a estar compuesta por personas de mas edad donde la
longevidad cada vez es mayor. Esto comporta un progresivo avance de las
enfermedades en los pacientes. Se ha calculado que puede corresponder al

2,5% de PIB de los paises industrializados (3).

A su vez también presenta una relacién directa con problemas tanto fisicos
como sociales. Esto puede llegar a causar problemas como desgaste de la
persona, afectar al estado de animo, ocasionar problemas de autoestima e
incluso imposibilitar de participar en actividades sociales. Los trastornos que se
presentan con mas frecuencia son la depresion, ansiedad, fatiga e ira (4).

La percepcion del dolor consta de un sistema neural sensitivo (los
nociceptores) y unas vias nerviosas aferentes que responden a los estimulos
nociceptivos tisulares, esta a su vez puede verse influenciada por otros factores
como pueden ser los psicoldgicos (2). Para realizar una correcta valoracion del
dolor es conveniente tener en cuenta varios aspectos como son: temporalidad,

patogenia, localizacion, curso clinico e intensidad (2).
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Siguiendo esta valoracién, la clasificacion mas utilizada es la clasificacion
segun la temporalidad dividiéndose en dolor agudo y crénico. El dolor agudo
tiene una aparicion subita debido a algun factor externo como una enfermedad,
lesion o inflamacién (5). Por el contrario, el dolor cronico representa un
problema de salud en muchos paises del mundo. Su diagndstico en ocasiones
plantea un reto y su tratamiento se complica debido a su etiologia multifactorial
(1). Para que este se considere dolor crénico debe durar mas de seis meses,
aunque cabe destacar que la experiencia clinica permite distinguir dolores
cronicos de tipo continuo e intermitente que podrian ser considerados como
dolores cronicos siempre y cuando las caracteristicas del dolor entren en el
concepto de dolor cronico en cuanto a haber empeoramiento de la calidad de
vida de la persona que lo padece. Su tratamiento debe realizarse con una
vision multidisciplinar incluyendo tratamiento farmacologico, psicolégico y

rehabilitacion (6).

El dolor esta presente en un 29,6% de la poblacion general espanola no
hospitalizada, siendo el 17,6% dolor crénico (3). La prevalencia del dolor
cronico se encuentra entre un 16% hasta un 70%, siendo mas frecuente en
mujeres que en hombres y tiene una asociacion con enfermedades

degenerativas y personas mayores de 65 afios (1).

Otra clasificacion es segun la patogenia, esta se puede dividir en neuropatica o
nociceptiva. La neuropatica esta producida por un estimulo directo del sistema
nervioso central o por una lesion de las vias nerviosas periféricas. La
nociceptiva es la estimulacion de los nociceptores del dolor y es la mas
habitual; se divide, a su vez, en somatico, visceral o psicogénica si interviene el

ambiente psico-social que rodea a dicho individuo (2).

Otra categorizacidon es segun la localizacion, dividiéndose en un dolor somatico
cuando se produce por una excitacion anormal de los nociceptores somaticos
superficiales o profundos, y visceral cuando se produce una excitacion anormal
de los nociceptores viscerales. Ambos tipos de dolor pueden producir dolor

cronico (2).
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También se determina segun el curso clinico, pudiendo dar lugar a un dolor
continuo si persiste a lo largo del dia y no desaparece, o irrumpido si existe una
exacerbacion transitoria del dolor en pacientes bien controlados con dolor de
fondo estable (2).

En funcién de la intensidad se divide en leve, si puede realizar las actividades
habituales, moderado si interfiere con las actividades habituales y precisa
opioides menores, y severo si interfiere con el descanso y necesita opioides

mayores (2).

Aunque el dolor y sus diferentes aspectos son complejos de medir, en parte
debido a su subjetividad, se han desarrollado diferentes herramientas para
medir la intensidad del dolor, como puede ser la escala visual analdgica del
dolor (EVA), y cuestionarios como: Cuestionario Internacional de la actividad
fisica (IPAQ 7) y un cuestionario de salud (SF36), para relacionarlo con la

funcionalidad y la calidad de vida.

Para el tratamiento del dolor se emplea habitualmente la escala analgésica de
la OMS (2).Con dicha escala se puede obtener un buen control del dolor en
cerca del 80% de los casos. Para el tratamiento es esencial la cuantificacion de
la intensidad del dolor para realizar un buen manejo y seguimiento.
Generalmente se usan escalas unidimensionales como la escala verbal
numérica o la visual analégica. Es importante saber diferenciar
adecuadamente en que caso de dolor se encuentra cada paciente o cuales son
las posibles alternativas de tratamiento dado el impacto que tiene el uso de la

mayor parte de estos farmacos analgésicos.

Existe una relacion directa entre la intensidad del dolor y el grado de afectacion
de la calidad de vida de los pacientes. Se aprecia una mayor afeccidén sobre el
indice fisico que el mental en la calidad de vida de la poblacion, aunque la
mental también tiene repercusion en esta (3). Esta relacion se ve incrementada
cuando el dolor es de tipo cronico. Existen estudios que corroboran que una
rehabilitacion psicoldgica sobre todo en pacientes con dolor cronico ayuda a

reducir la ansiedad y la depresion y a su vez mejorar su calidad de vida (7).
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La prevalencia del dolor cronico de causa no oncoldgica esta entre el 2 y el
40% de la poblacion adulta (3). Ademas, esta presenta un alto porcentaje
localizado con mayor frecuencia en los miembros inferiores con un 34,5%,
donde a su vez es mas influyente en el sexo femenino (3:1) (8). En concreto,
en el pie afecta aproximadamente al 40%, siendo el dolor de tipo moderado a
intenso (9). Estudios han identificado que tanto los factores de riesgo como los
vinculos patogénicos entre los trastornos musculo-esqueléticos y otras
afecciones médicas dan como resultado una morbilidad multiple en el
desarrollo. También, varios estudios demuestran que una peor salud del pie

esta asociada significativamente con el aumento de la edad.

En la actualidad, esta demostrado que el dolor cronico presenta una correlacion
con la calidad de vida. Pero, cabe destacar que existe una falta de estudios
especificos sobre la prevalencia del dolor cronico en el miembro inferior y sobre
todo en el complejo anatémico tobillo-pie en pacientes, especificamente en
aquellos que acuden a una clinica podoldgica, y su relacion con la calidad de

vida y funcionalidad.

Existen estudios sobre el dolor crénico asociado a una inmensidad de
patologias o un dolor crénico oncoldgico. Sin embargo, a pesar del extendido
uso clinico en algunos ambitos, existe escasa bibliografia que se centre en el

dolor crénico del pie y sus repercusiones.

Por ello, la relevancia cientifica del proyecto reside en que aportara datos para
el conocimiento de la prevalencia del dolor cronico en el complejo anatémico
tobillo-pie mediante una serie de cuestionarios y su relacidn con la calidad de
vida de los pacientes y su funcionalidad en el dia a dia en el contexto de una

clinica podolégica.
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6. Justificacion y aplicabilidad

La justificacion de este estudio radica en la intencion de averiguar aspectos
como el numero de personas a las que les afecta el dolor crénico en el
complejo anatdomico tobillo-pie en el contexto de una clinica podolégica, cémo
es el tipo de dolor crénico que padece y su afectacion en la calidad de vida y su

funcionalidad diaria.

La importancia de un buen conocimiento del dolor crénico en el complejo
anatémico tobillo-pie y sus repercusiones en la calidad de vida y funcionalidad
en un ambito de una clinica podoldgica son muy relevantes para realizar una

evaluacion y un tratamiento adecuado para cada tipo de paciente.

Su aplicabilidad concierne a la cantidad de personas a las que les afecta el
dolor crénico, con que asocian ese dolor y como influye en su calidad de vida,
para que en un futuro se pueda realizar para desarrollar proyectos para buscar
las causas asociadas a los diagndsticos y tratamientos individualizados para

cada paciente.
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7. Hipétesis

Respecto a la relacion del dolor conico en el complejo anatdomico tobillo-pie con

el impacto en la calidad de vida:

e Hipétesis nula (HO): el dolor cronico no presenta impacto en la calidad
de vida.
e Hipétesis alternativa (H1): el dolor crénico presenta un impacto en la

calidad de vida.

Respecto a la relacion de las variables morfoldgicas con el dolor cronico en el

complejo anatdmico tobillo-pie:

e Hipétesis nula (HO): las variables morfologicas no presentan relacion
con el dolor croénico.
o Hipétesis alternativa (H1): las variables morfolégicas influyen en el

dolor croénico.

Respecto a la categoria obtenida por el FPI6 con el dolor crénico en el

complejo anatémico tobillo-pie:

e Hipétesis nula (HO): un valor obtenido en el FPI6 diferente a la
categoria neutra (0 a +5) no presenta relacion con el dolor cronico.
e Hipoétesis alternativa (H1): un valor obtenido en el FPI6 diferente a la

categoria neutra (0 a +5) presenta relacion con el dolor crénico.

Respecto al valor del FFl y la calidad de vida con el dolor crénico en el

complejo anatomico tobillo-pie:

e Hipétesis nula (HO): un valor de FFI mayor de 70% no presenta relacion
con el dolor croénico.
e Hipétesis alternativa (H1): un valor de FFI mayor de 70% presenta

relacidon con el dolor crénico.
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8. Objetivos
a. Objetivo principal

Determinar la prevalencia del dolor crénico en el complejo anatomico tobillo-pie
en pacientes que acuden a la Clinica Universitaria de Podologia de la

Universidad de A Corufia.
b. Objetivos secundarios

e Analizar el dolor cronico y su impacto en la calidad de vida.

e Determinar el perfil de variables morfolégicas y de la huella plantar que
estan asociadas con el dolor crénico.

e Determinar la influencia de la categoria del pie obtenida por el FPI en el
dolor croénico.

e Determinar el valor del FFl y la calidad de vida.
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9. Metodologia

a. Criterios de busqueda bibliografica

La busqueda bibliografica se realizd entre los meses de febrero, marzo y abril
del 2022. Tuvo como objetivo reunir toda la informacion disponible sobre el
dolor crénico general, especifico del complejo anatomico tobillo-pie y su
relacion con la calidad de vida. Para ello se recurrié a las siguientes bases:

Medline a través de Pubmed, Scopus, Web of Science y Google Académico.

Para la busqueda se aplicaron los siguientes términos: dolor crénico, pie,

calidad de vida, chronic pain, foot, quality of life.

Para recoger la mayor informacion posible, no se aplicaron limites temporales,
de tipo de publicacion o idioma. Se utilizaron los operadores booleanos “AND”

Y “OR”. La estrategia de busqueda fue:

e “Dolor cronico”.

e “Dolor crénico” AND pie.

e “Dolor cronico” AND calidad de vida.
e “Dolor crénico” AND prevalencia.

e “Chronic pain”.

e “Chronic pain” AND foot.

e “Chronic pain” AND quality of life.

e “Chronic pain” AND FFl.

e “Chronic pain” AND FPI6.

e “Chronic pain” AD IPAQ 7.

e “Chronic pain” AND prevalence.
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b. Diseno del estudio

i. Tipo del estudio:

Se trata de un estudio de metodologia cuantitativa, observacional y analitico,
que combina un disefio de prevalencia con un disefio longitudinal prospectivo.
La parte de prevalencia hace referencia a un momento determinado y la parte
longitudinal se utiliza ya que se hace una valoracién del dolor y la calidad de

vida a lo largo de 12 meses.
ii. Ambito de estudio

Se realizara sobre la poblacién adulta de la Comunidad Autonoma de Galicia,

Espana.
iii. Poblacion de estudio

La muestra sera seleccionada en la Clinica Universitaria de Podologia de la

Universidad de A Corunia.
iv. Periodo de estudio

El estudio se realizara a lo largo de 19 meses, entre enero del 2022 a julio del

2023, con un periodo de seguimiento de 12 meses.
v. Criterios de inclusion

Seran incluidos en este estudio aquellas personas que cumplan dichos

criterios:

e Ser pacientes de la Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad
de A Corufa.
e Haber tenido una cita en los ultimos tres afios.

e Ser mayor de 45 afos.
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vi. Criterios de exclusion

Seran excluidos de la participacion en este estudio aquellas personas que

cumplan los siguientes criterios de exclusion:

¢ No firmar el consentimiento.

e Presenten un dolor crénico posquirurgico.

¢ No hayan contestado al menos un 80% de las veces al cuestionario de
recogida de datos.

e No haber contestado, al menos, al 80% de los items de los
cuestionarios.

e Presenten un cambio de situacion durante el periodo del estudio que

afecten al miembro inferior.

vii. Seleccidn y captacidon de participantes

Una vez aprobada la solicitud del comité de ética se procedera a la seleccion
de los participantes. Dicha seleccion se realizara de forma consecutiva y
comenzara obteniendo un listado de todos los pacientes que tuvieran una cita
activa en los ultimos tres afos, que sean mayores de 45 afos que presenten o
no dolor crénico y a los que pueda contactar de forma telefonica para realizar la

invitacion a la participacion.

La seleccidén se realizara de forma aleatorizada mediante una aplicaciéon de
aleatorizacion hasta conseguir los 437 participantes necesarios que deben
aceptar y firmar el consentimiento informado. En caso de que algun participante
decida no participar se continuara seleccionando de manera aleatoria mas

participantes potenciales hasta conseguir el tamafio muestral estimado.

Los participantes elegidos para el estudio pueden cursar con cualquier tipo de

dolor croénico.
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viii. Justificacion del tamano muestral

La finalidad de esta propuesta consiste en determinar la prevalencia de
pacientes que padecen dolor crénico en el complejo anatdmico tobillo-pie en
pacientes que acuden a la Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad
de A Corufia, a la que en total acuden 10.854 pacientes. Por lo tanto, para
estimar el porcentaje de pacientes que padecen el dolor, ante la ausencia de
datos se supone un 50% de los casos para maximizar el tamafo de la muestra,
con un nivel de confianza al 95% (a=0.05) y una precisién de £/5% (Tabla 1). El
estudio se considera viable con 437 participantes ajustado a pérdidas en la que
nos permite determinar la seguridad y la precision del estudio. Este calculo se

he realizado mediante la calculadora del sitio web “Fisterra” (10).

Tabla 1: Tamanio muestral para la estimaciéon de una proporcion

PO-II-BOLI\QII_C')N PROPORCION CONFIANZA | PRECISION N PEI:\:LD1I5D(Z?S
10.854 50 95 5 371 437
10.854 50 95 4 569 669
10.854 50 95 3 972 1143

Ademas, este tamaino muestral también permitira detectar correlaciones de al
menos 0,15 entre la calidad de vida y el dolor con un nivel de seguridad al 95%

y un poder estadistico del 80% (Tabla 2).

Tabla 2: Tamaio muestral para la estimaciéon de una correlacion

R 0,15
Nivel de seguridad 0,95
Poder estadistico 0,8
Pérdidas 15%

TAMANO MUESTRAL MiNIMO

Hipotesis bilateral: 408
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ix. Variables y metodologia de medicién

Las variables que seran estudiadas en este proyecto seran divididas en varios

grupos. En la Tabla 3 se puede consultar un resumen de las indicaciones y

valores de las variables antropométricas.

Variables sociodemograficas (ANEXO 4)

e Edad. Expresada en afios.

e Sexo. Masculino o femenino.

Variables antropométricas (ANEXO 4)

e Peso: expresado en Kg, obtenido mediante una bascula.

e Altura: expresada en cm, obtenida mediante un tallimetro con el paciente

descalzo.

e Indice de masa corporal (IMC). Sera calculado a partir de las variables

anteriores (peso y altura). Esta variable se calcula siguiendo al siguiente

formula
IMC = Peso (Kg) / Altura (m?)(11).

9

Tabla 3: Indicaciones y valores de las variables antropométricas

Variable | Metodologia Indicaciones Valores
El participante debera estar
descalzo y sin prendas de
Bascula de abrigo comc? IOS,.
Peso o chaquetones, jerséis,
uso sanitario
chaquetas o prendas que
puedan alterar el peso del
paciente.
El participante debera estar
Estadimetro descalzo, con una posicién
Altura . . )
fijo erguida y la cabeza mirando
al frente.
Bajo peso < 18.5
Peso normal = 18.5 -24.9
IMC = Peso Sobrepeso = 25-29.9
IMC (Kg)/ ?Itura Sera calculado a partir de las Obesidad grado 1 =
(m°). variables anteriores 30-34.9
Obesidad grado Il =
35-39.9

Obesidad grado Il > 40
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Valoracion morfolégica:

¢ Foot Posture Index (FPI 6): valora la postura del pie en cargo en los 3

planos a través de los siguientes items(12). (Anexo 5)

O

©)

©)

Palpacion cabeza del astragalo.

Curvaturas supra e infra maleolares en cara lateral.
Posicion del calcaneo en plano frontal.

Prominencia de la articulacion astragalo-escafoidea.
Altura y congruencia del ALI.

Abduccion y Aduccidn del antepié-retropié.

Interpretacion: Para medirlos y obtener una puntuacion en cada

item de un valor de -2 a +2. Sumando todos los resultamos se
obtendra una puntacion que, si se encuentra + 12 nos indica que
se trata de un pie muy pronado, mientras que si se encuentra por

-12 que el pie esta muy supinado.

Valores:
= Normal-> 0Oa+5
* Pronado > +6a+9
= Muy pronado > +10a +12
= Supinado> -1a-4
* Muy supinado > -5a-12

¢ Hallux Aductus Valgus (HAV): Se valorara mediante la clasificacion de

Manchester de forma visual (13) (Anexo 4). Presenta importancia debido

a su alta presencia en la sociedad y el dolor que provoca en los mismos.

o

Valores:
= Grado 1 > No deformidad
» Grado 2 > Deformidad leve
» Grado 3 - Deformidad moderada

= Grado 4 - Deformidad severa
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o Deformidades digitales: Se valorara visualmente la existencia de
alteraciones en los dedos como: dedos en garra, martillo, mazo o
clinodactilias (14). (Anexo 4)

o Interpretacion:

» Dedosengarra: Sl NO
» Dedos en martillo: Sl NO
» Dedos en mazo: Sl NO
» Clinodactilias: Sl NO

e Huella plantar: Se valorara a través del pedigrafo, una vez obtenida la
huella en estatica se clasificara a través de la medicion del:

o Indice de Chippaux: se expresa en porcentaje midiendo la zona

mas estrecha del istmo y la zona mas ancha del antepié. Se
divide estas dos y el resultado se multiplica por 100 (15). (ANEXO
4)
o Interpretacion:
= Huella normal: 0.30-0.39

= Huella plana: 0.45 o mas

= Huella supinada: menor de 0.30

Cuestionarios que relacionan dolor con la calidad de vida:

e Cuestionario EVA: permite medir la intensidad del dolor. Consiste en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se
ubica la ausencia o menor intensidad y en el derecho la mayor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea el punto que
indique la intensidad y se mide con una regla milimetrada. La intensidad
se expresa en centimetros o milimetros (16) (ANEXO 6).

o Interpretacién (17):
= Leve:0-2
* Moderado: 4 -7
= Severo: 28
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e Cuestionario FFI: permite medir el impacto de la patologia del pie en la

funcién en términos de dolor, discapacidad y restriccion de la actividad.

un indice autoadministrado que consta de 23 items divididos en 3
subescalas (18). (ANEXO 7)

o Interpretacién: En un rango de 0-100%, que se obtiene de la

ecuacion (X/207) x 100 en la que X es la suma de la puntuacion

de todos los items. Los puntajes mas altos indican un

empeoramiento de la salud de los pies y una peor calidad de vida.

En el FFl-sp se sumarian las puntuaciones de cada item, siendo

23 la minima puntuacion y 69 la maxima puntuacion.

e Cuestionario IPAQ 7: permite valorar la frecuencia, duracion e

intensidad de la actividad (moderada e intensa) realizada los ultimos

siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en un dia laboral
(19). (ANEXO 8)

o Interpretacién: Podemos categorizar el nivel de actividad fisica de

los trabajadores en bajo, moderado o alto (Tabla 4).

Tabla 4: Interpretacion del cuestionario IPAQ 7

Bajo
(Categoria 1)

No realiza ninguna actividad fisica

La actividad fisica que realiza no es suficiente para alcanzar las
categorias 203

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa durante al menos 25
minutos por dia.

5 0 mas dias de actividad fisica moderada y/o caminar al menos 30

pCLElElL minutos por dia
(Categoria 2) P i

5 0 mas dias de una combinacién de caminar y/o actividad de

intensidad moderado y/o vigorosa, alcanzando un gasto energético
de al menos 600 Mets por minuto y por semana.
Realiza actividad vigorosa al menos tres dias por semana
alcanzando un gasto energético de 1500 Mets por minuto y
Alto semana
(Categoria 3) 7 0 méas dias por semana de una combinacién de caminar y/o

actividad de intensidad moderado y/o vigorosa alcanzando un
gasto energético de al menos 3000 Mets por minuto y por semana.
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e Cuestionario SF36 modificado: permite valorar la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) (20). (ANEXO 9)

o Interpretacién: a mayor puntuacion mejor es el estado de salud.

Los items son codificados, agregados y transformados en una
escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud

para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud).

A este cuestionario se le han realizado algunas modificaciones para
enfocarlos hacia el dolor en el pie para que fuera mas especifico para
este proyecto. Por ejemplo, se ha modificado la frase inicial “En
general, usted diria que su salud es” por “En general, usted diria que

la salud de sus pies es”.

¢ Pregunta de seguimiento del estado de miembros inferiores: al inicio
de cada medicidn se le preguntara al participante si ha habido algun
cambio en su pie y en caso afirmativo se le solicitara que explique la
causa, de modo que el equipo investigador pueda determinar si ha
habido un cambio significativo que pueda modificar el dolor y su

afectacion a la calidad de vida.

c. Recogida de datos

La primera cita con los participantes se concertara con ellos de forma telefonica
en el momento que decidan participar en el estudio, y se les citara en la Clinica
Universitaria de Podologia de Ferrol. El seguimiento constara de dos
mediciones adicionales mediante cuestionarios que se realizaran de forma
online o telefénica y de ser necesario contactar con los participantes se hara de
la misma forma. En caso de que dicho seguimiento se realice de forma
telefonica, se llevara a cabo mediante el protocolo de la CUP, con el objetivo de
identificar correctamente al participante. En el seguimiento, se le realizara una
pregunta para averiguar el estado del paciente y si hubo algun cambio en su
situacion que afecte al miembro inferior y sea significativo para el estudio. Si se
observa que los participantes no contestan los formularios, se les realizara una

llamada para recordarles que lo hagan.
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La recogida de datos generales sera mediante el formulario ubicado en el
Anexo 4, y siempre sera necesario que los participantes hayan firmado el
consentimiento informado incluido en el Anexo 2. Ademas de explicar en

detalle el procedimiento, se resolveran todas las dudas que puedan surgir.

En cuanto a la valoracion del dolor, sera recogida mediante el cuestionario
EVA. La morfologia del pie sera recogida mediante el cuestionario FPI6 y la

calidad de vida y la movilidad mediante los cuestionarios FFI, IPAQ 7 y SF36.

Para la recogida de los resultados obtenidos durante la exploracion, se utilizara
una hoja detallada, codificada (Anexo 3) e individual de cada uno de los
pacientes, en la cual constaran todos los datos de relevancia para la

investigacion.

d. Entrevista individualizada

Se realizara una entrevista individualizada a cada participante en la cual se
recogeran los datos y antecedentes personales, asi como los de las variables
del estudio. Esto datos quedaran registrados en el formulario disponible en el
Anexo 4. El tiempo estimado para la entrevista es de 20 minutos. Los datos que
estén recogidos en su historia clinica ya no se preguntaran, se realizaran las

preguntas de la informacion que falte.

Datos personales para el perfil del participante:
e Nombre y apellidos.
e Edad.
e Sexo.
e Peso.
e Altura.
e IMC.
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e. Protocolo de exploracion fisica y medicion de parametros

Una vez hecha la exploracion inicial y comprobada que cumplen los criterios de

seleccién, se procedera a la exploracion fisica y a las mediciones de

parametros.

El protocolo a seguir con los participantes sera:

e Comenzar con una entrevista clinica en la que se preguntaran datos

como nombre y apellidos, sexo y edad. Se realizara la medicién de la

altura y el peso del paciente. Se realizara una primera valoracién del

dolor mediante la escala EVA.

e En segundo lugar, realizaremos la valoracion de la morfologia del pie

mediante el FPI6, la valoracion de un hallux valgus mediante la

clasificacion de Manchester y también se valorara la huella plantar en un

pedigrafo y realizando la medicién mediante el indice de Chippaux.

e Por ultimo, se le pedira que conteste a los cuestionarios sobre la calidad

de vida y su movilidad mediante los cuestionarios FFI, IPAQ 7 y SF36

modificado.

A modo resumen, en la Tabla 5 se puede consultar cual sera el proceso de

evaluacion principal y la valoraciéon del seguimiento.

Tabla 5: Proceso de evaluacion y seguimiento

Primera Segunda Tercera
valoracién valoracién (online | valoracién (online
(presencial) / telefénica) / telefénica)
Consentimiento informado X
Hoja de informacién X
Cuestionario inicial y
valoracién de la morfologia X
(FPI6 + HAV+ deformidades
digitales+ huella)
Valoracion EVA X
FFI X X X
IPAQ 7 X X X
SF36 modificado X X X
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f. Analisis de los datos

i. Analisis estadisticos de los datos

El analisis estadistico se realizara con el programa SPSS con un nivel de

significacién que se fijara en un valor p<0,05.

En primer lugar, se desarrollara un analisis descriptivo de las variables:

Cualitativa: se expresaran mediante la frecuencia absoluta y el
porcentaje. Por ejemplo, la presencia de dolor.
Cuantitativas: se expresaran con su media y la desviacion tipica. Por

ejemplo, la edad, calidad de vida e intensidad de dolor.

Por otro lado, se realizaran estudios inferenciales para analizar la relacion entre

diversas variables.

Entre dos variables cuantitativas (como la intensidad del dolor y la
calidad de vida), se utilizaran las correlaciones de Spearman o Pearson,
en funcién de si las variables se ajustan a una distribucién normal.

Entre dos variables cualitativas (como la presencia de dolor y el sexo),
siendo esta de dos grupos e independientes, se utilizara el Chi cuadrado
o la prueba exacta de Fisher.

Entre una variable cuantitativa y una cualitativa de mas de dos grupos e
independiente (como la intensidad de dolor o la calidad de vida y la
morfologia del pie -plano, neutro, supinado), se utilizara el analisis de la
variancia (ANOVA) o la prueba de Kruskal-Wallis.

Entre una variable cualitativa dicotomica independiente, y una
cuantitativa (como el sexo y la calidad de vida), se utilizara la t de
Student Fisher o la U de Mann Whitney.

También se realizara un estudio de medias comparando una variable

cuantitativa a lo largo del tiempo (como la intensidad de dolor o la calidad de

vida en 12 meses). Para ello se utilizara la ANOVA de medidas repetidas o la

prueba de Friedman. Por ultimo, se realizaran analisis multivariados tanto

lineales como logisticos para determinar que variables tomadas en conjunto se

asocian a la calidad de vida.
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g. Limitaciones del estudio

Las limitaciones del estudio pueden darse por diversos sesgos (21):

Sesgo de seleccion: relativos a la forma de obtener la muestra del

estudio. La eleccion de los participantes se realizo de forma aleatoria por
lo que presenta menos sesgo de seleccion. Este estudio presenta un
seguimiento longitudinal que minimizara este sesgo. Ademas, el
presuponer una proporcion esperada de 50% maximizara la muestra
reduciendo asi el sesgo.

Sesqgo de informacién: derivados de la forma de obtener los datos. La

exploracion de los participantes la realizara el equipo investigador con
experiencia en el uso de los instrumentos de medicion y se emplearan
cuestionarios validados e instrumentos calibrados para minimizar el
riesgo de sesgos de este tipo.

Sesqgos de confusidn: derivados de una asociacion no causal entre la

exposicidon y el evento por lo que una tercera variable no esta
controlada.  Se realizaran analisis estadisticos multivariados que
incluiran regresiones logisticas o lineales segun corresponda para
minimizar este sesgo, considerando que la variable dependiente (calidad
de vida) puede expresarse tanto de manera cuantitativa para los
modelos lineales como dicotémica para los modelos logisticos. En este
estudio se recogen las variables (estilos de vida, socio demografia...)
que se consideran que pueden influir sobre las variables principales

(dolor y calidad de vida) reduciendo asi el posible sesgo de confusion.
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10. Plan de trabajo

En los meses de enero - abril de 2022 se llevd a cabo la busqueda de la
informacion y una revision bibliografica. El proyecto se disefid entre los meses
de abril - mayo de 2022, y sera presentado al comité ético de investigacion
clinica de Galicia en junio de ese mismo afio. También en el mes de junio se
solicitara las instalaciones y el material a la Clinica Universitaria de Podologia

de A Corufia mediante los formularios necesarios. (Anexo 10 y 11)

Una vez aprobado durante el mes de junio se solicitara la colaboracion de los

participantes de la Clinica Universitaria de Podologia de A Coruia.

A estos pacientes se le realizara una primera consulta presencial donde se
realizara la primera entrevista individualizada, se mediran las variables
morfolégicas y se le pasaran los cuestionarios sobre la calidad de vida y su

movilidad.

Estos cuestionarios se volveran a pasar, telefonicamente o de forma online,

cada 4 meses hasta el mes de abril del 2023.

En los meses de mayo — junio de 2023 se procedera a analizar e interpretar los
datos recogidos en los meses anteriores. En el mes de julio se realizara la

redaccion del resultado final y la difusion de los resultados.
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Tabla 6: Cronograma del proyecto

Ano 2022 2023

Meses 1 2134, 5|6 |7 (8] 9 [10]|11 |12 |1 2 3 | 4

Revision bibliografica

Disefio del proyecto

Informe aceptacion del comité de
ética y de la Clinica Universitaria
de Podologia de A Corufa

Captacion y citacion de
participantes

Entrevista, medicion de variables y
cuestionarios

Segunda fase de los cuestionarios

Tercera fase de los cuestionarios

Analisis de los datos e
interpretacion

Redaccion del resultado final

Difusion de los resultados
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11. Aspectos éticos

Dado que el presente estudio recoge datos de salud esta investigacion
cumplira las normas de buena practica de la investigacion de la declaracion de
Helsinki. Asi mismo, y dado que las pruebas que se realizaran en este estudio
no tienen caracter invasivo, se solicitara un informe favorable de los aspectos
eticos al Comité de ética de la investigacion y la docencia de la Universidad de

A Coruna.

Se adoptaran las medidas oportunas para garantizar la completa
confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo que dispone la LO
3/2018, del 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de los
derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y
del Consejo, del 27/04/2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en
el que respeta al tratamiento de los datos personales y a la libre circulacién de
esos datos y por lo que se deroga la Directiva 95/46CE (Reglamento general

de proteccién de datos).

Para ello, los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran recogidos
y conservados de manera codificada. A la hoja de recogida de datos de cada
participante se le asignara un codigo al que solo tendran acceso los miembros
del equipo investigador, cddigos sin el cual no sera posible identificar a que
participante corresponden los datos recogidos. Dicha hoja de adjudicacion de
cbédigos se encuentra disponible en el Anexo 3. Todos los participantes en el
estudio, tras haber sido informados de las caracteristicas de la investigacion y
del compromiso de confidencialidad (Anexo 1), tendran que firmar el

consentimiento informado (Anexo 2) del cual recibiran una copia.

En materia de protecciéon de datos de la Universidad de A Corufia para
cualquier consulta relacionada con la rectificaciéon de datos o revocacion del
consentimiento informado, la responsable es DhAa. Luz Maria Puente Alba,
adjunta a la Secretaria General de la Universidad de A Corufia con la que
puede contactar a través de los teléfonos 881011605 / 881011161 o en el

correo electrénico dpd@udc.gal.
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12. Plan de difusion de los resultados

Los resultados obtenidos en este proyecto se daran a conocer al colectivo

profesional a través de las siguientes vias:

e Publicacion del proyecto en el repositorio institucional de la Universidad
de A Corufia.
e Solicitacién de publicacion de los resultados en revistas cientificas:
o Revista de la Sociedad Espafiola del Dolor (base de datos en
Scopus, de forma abierta, en un cuartil Q4 y con un factor de
impacto de 0,11 en 2020).
o Revista de la Sociedad Espanola Multidisciplinar del Dolor
(acceso abierto).
o Revista Espafiola de Podologia (acceso abierto).
o Revista del Consejo General de Colegios de Poddlogos de
Espana.
o Reuvista Internacional de Ciencias Podoldgicas (base de datos en
Dialnet, acceso por suscripcion, en un cuartil Q4 y con un factor
de impacto de 0,48 en 2020).
o Journal of Foot and Ankle International (base de datos en
Elsevier, acceso abierto, en un cuartii Q2 y con un factor de
impacto de 2,827 en 2020).
e Exposicion de ponencia o posters en congresos:
o Congreso Nacional de Estudiantes.
o Congreso de Estudiantes de Podologia de Galicia.

e Exposicion en las diversas Universidades de Podologia en Espafia.
También se realizara difusién en ambitos no formales:

e Redes sociales.
¢ Blogs sobre el dolor (Blog medicina del dolor).
e Solicitud de publicacion en el Sergas (Unidad del dolor).

e Charlas informativas en la Asociacion del Dolor.
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13. Financiacién de la investigacion
a. Recursos necesarios

i. Infraestructuras

Para llevar a cabo este estudio sera necesaria la disponibilidad de una sala
para la realizacion de la exploraciéon de los participantes de la Clinica
Universitaria de Podologia de A Corufa. Se solicitara el uso de estas
infraestructuras (Anexo 11) siempre bajo el supuesto de que el uso de estas
infraestructuras no interrumpa las actividades docentes y asistenciales de la
clinica. El documento se remitira a la Conserjeria de la facultad de Enfermeria y
Podologia del Campus de Ferrol, a la direccidbn electronica:

conserxeria.fep@udc.es.

li. Recursos humanos

No se requerira financiacion algun para los recursos humanos del estudio, ya
que seran los propios profesionales del equipo investigador y de la CUP, los
responsables de la gestion de citas, exploraciones, valoracion de los
participantes y de la recogida de datos. La exploracion junto con los
cuestionarios sera realizado por dos integrantes del equipo investigador, Eva
Devesa y Fran Alonso. Por otro lado, la recogida de datos y el analisis de los

mismos lo realizaran Eva Devesa y Laura Delgado.

ilii. Recursos materiales
El material fungible sera:

e Para anotaciones y registro de datos: boligrafos, folios y carpetas.

e Para los cuestionarios impresos.
El material no fungible sera:

e Para la exploracion: pedigrafo y gonidmetro o regla.
e Para el registro y andlisis de datos: ordenador, software de F-Scan™,
SPSS.
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El material no fungible esta disponible en la CUP. Para hacer uso de este sera
necesario solicitar el permiso (Anexo 10), cubriéndolo y remitiéndolo a las
direcciones de correo correspondientes al director de la Clinica Universitaria de
Podologia de A Corufa (coordinacion.clinica@udc.es) y a la decana de la

Facultad de Enfermeria y podologia (secretaria.decanato.fep@udc.es).

iv. Relacion de recursos y gastos econémicos

El presupuesto necesario para poder llevar a cabo el estudio se indica en la
Tabla 7. En ella se recogen los gastos de material fungible y no fungible. Este
segundo tipo de material, marcado en la tabla con un asterisco, esta disponible
en la CUP pudiendo hacer uso de este solicitando el una vez obtenido el

permiso anteriormente mencionado.

De esta forma se indican los gastos que supone la realizacion de la
investigacién sin material previo y luego se indica lo que supondria que esta

tuviese lugar en la Clinica Universitaria Podoldgica.

Tabla 7: Recursos y gastos econémicos

Concepto Uds. Coste/unidad Gastos Gasgﬁ; nla
Folios 1 5 €/paquete 5€ 5€
Boligrafos 4 1€ 4 € 4 €
Gonidometro/regla 1 3,82 € 3,82 € 0 €
Pedigrafo 1 98€ 98€ 0€*
gf;;'r'zcién de 1 420 € 420 € o€

TOTAL 639,53€ 118,25€
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b. Fuentes de financiacion

Para la viabilidad del proyecto se tratara de conseguir financiacion, aunque

esta seria muy baja debido a los bajos costos del proyecto, solicitando ayudas

a los siguientes programas de investigacion ajustados a este proyecto. Para

ellos, se han buscado fuentes de financiacion para proyectos de investigacion

para investigadores nobeles. Entre ellos encontramos:

Financiacion para unidades e investigadores/as del catalogo de la
Universidad de A Corufia 2022 (convocatorias anuales).

Subvenciones publicas del «Programa INVESTIGO» para personas
jévenes. Convocatoria de concurrencia no competitiva con un tipo de
ayuda a fondo perdido. Presenta un presupuesto total de 12.827.823€.
Ayudas para la elaboracién de proyectos de investigacion y acciones
complementarias dentro del Programa Nacional de Proyectos de
Investigacion Fundamental desarrollado por el Ministerio de Ciencia e
Innovacion. Presenta un presupuesto de 12 millones de euros.

La Fundacioén “la Caixa”, 5° edicion de la convocatoria Caixa Research

de investigacion en salud. El presupuesto puede ser hasta de 500.000€.

Sobre las infraestructuras:

No se necesitara financiacion ya que se realizara en la Clinica Universitaria de

Podologia de la Universidad de A Corufa.

Sobre el material:

Se le solicitara a la Facultad de Podologia de la Universidad de A
Corufa la financiacion del material inventariarle, quedando estos
materiales a la disposicion de la Facultad con fines docentes una vez
acabada la investigacion.
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15. Anexos

ANEXO 1: DOCUMENTO DE INFORMACION GENERAL Y
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

DOCUMENTO DE INFORMACION, COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD
Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

El objetivo de este documento es informarle sobre las caracteristicas del
estudio al que se le ha invitado a participar y solicitar su consentimiento. Su

decision es totalmente voluntaria y no tiene que adoptarla ahora.

Previamente, es importante que lea detenidamente el documento, del que se le
entregara una copia, y aclare todas sus dudas con el equipo de investigacion.
Puede hacerlo personalmente, por teléfono o por correo electrénico, a través

de los datos de contacto que se le facilitan en el apartado m.

1. DOCUMENTO INFORMATIVO

La investigacion del estudio para el cual le pedimos su participacion se titula:
“Prevalencia del dolor crénico en los pies y su influencia en la calidad de vida
en pacientes de la Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad de A
Corufia” y recibié el informe favorable del Comité de Etica de la Investigacion y

la Docencia de la Universidad de A Corufia.
La informacion basica que debe conocer es la siguiente:
a) Equipo investigador

Eva Devesa Folgar: alumna de 4° de Podologia en la Universidad de A

Coruia. Autora del trabajo de fin de grado y participara en todas las fases
de la elaboracion del proyecto de estudio y es la principal responsable de la

recogida de datos.

Francisco Alonso Tajes: podélogo y profesor titular de la Universidad de A

Corufa, tutor y responsable de la supervision del trabajo. Responsable del

disefio y del analisis de los datos del proyecto.
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Laura Delgado Lobete: terapeuta ocupacional. Doctora en Ciencias de la

Salud. Profesora de la Facultad Padre Ossé6 (Universidad de Oviedo).

b) Objetivo y utilidad del estudio

El objetivo del estudio es conocer el numero de pacientes que presentan
dolor crénico en los pies entre aquellos que acuden a la Clinica
Universitaria de Podologia de la Universidad de A Corufia y como afecta
dicho dolor a su vida para poder asi, entre aquellos que los presentan,

adoptar unas medidas preventivas individualizadas.

c) Seleccion de las personas participantes

La seleccion de los participantes se realizara entre los pacientes que
acudan a la Clinica Universitaria de Podologia de la Universidad de A

Corufia.
Los criterios de inclusion para participar en el estudio son:

. Ser pacientes de la Clinica Universitaria de Podologia de la
Universidad de A Coruna.
. Haber tenido una cita en los ultimos 3 anos.

. Ser mayor de 45 anos.

d) Metodologia que se utilizara la para el estudio, tipo de colaboracion

de la persona participante y duracion de la dicta colaboracion

Su participacién en el estudio consistira en responder unos cuestionarios y
la realizacién pruebas clinicas relacionadas con la morfologia y la funcion

del pie.

La participacion puede ser tanto si son de primera visita como si vienen a
una revision. En el segundo caso los datos iniciales se recogeran de la
historia clinica anteriormente hecha y en el caso de ausencia de algun dato
se preguntara de nuevo. Todos los pacientes tienen que haber acudido a la

clinica a una revisidn en los ultimos tres anos.
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Todos estos aspectos se valoraran en una misma sesion y el tiempo

estimado de participacion en el estudio es de 1 hora.

Se realizaran dos veces mas los cuestionarios de forma online o telefénica,
segun la preferencia del participante. Por ultimo, se realizara una revision
en un ano para comprobar la evolucion del dolor y la calidad de vida y/o

para conseguir nuevos datos.

e) Tipo de informacioén

En ellos se pediran informacion sobre el dolor y su calidad de vida y a su
vez se mediran datos de tipo antropométricos relacionados con el dolor
como puede ser: como afecta el dolor de los pies a la vida diaria o0 en su

ambito laboral.

f) Posibles molestias y riesgos para la persona participante

Este estudio no conlleva riesgos ni molestias para la persona participante ya
que tanto las pruebas clinicas como los cuestionarios que se van a realizar
no seran invasivos y no provocaran ningun riesgo al paciente. Existe la
molestia del tiempo extra que echara en la clinica para la realizacion de los

cuestionarios.

g) Medidas para responder a los acontecimientos adversos

Dado que las pruebas del estudio no son invasivas y los cuestionarios no
presentan ningun riesgo para los participantes, no se espera ningun

acontecimiento adverso.

Los acontecimientos adversos que pueden surgir durante el estudio
derivados del dia a dia (como mareos, desmayos...) se podran asistir ya
que el estudio se realiza en la Clinica podoldgica la cual esta dotada de

todos los equipos médicos necesarios.
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h) Posibilidad de compensacion

No existe compensacion econdmica por la participacion en el estudio.
Existe un beneficio informativo en cuanto al resultado de los cuestionarios
sobre la calidad de vida, que si los participantes lo desean, podran acceder
a los resultados finales globales del estudio y a las medidas preventivas

individualizadas que se han indicado en el objetivo.

i) Decisiéon de no participar

La participacion en el estudio es completamente voluntaria, pudiendo

abandonar el estudio en el momento que lo desee.

El no participar, no afectara en ningun caso a la relacién que pueda existir
con los investigadores y/o con la Clinica Universitaria de Podologia de la

Universidad de A Coruna.

j) Retirada de la investigaciéon/del estudio

Las personas participantes en el estudio tienen el derecho a retirarse de la
investigacién en cualquier momento, sin dar explicaciones y sin que tenga
consecuencia alguna. Para ello unicamente tiene que solicitar la revocacion
del consentimiento mediante el procedimiento que se incluye al final del
documento del consentimiento informado. De no ser asi, esos datos podrian

ser utilizados por el equipo investigador.

k) Prevision del uso posterior de los resultados

Los resultados obtenidos en el estudio se utilizaran con fines de docencia e
investigacién cientifica, pudiendo derivarse de la investigacién la divulgacion
de los resultados generales en una publicacion, una conferencia o
comunicacién a un congreso. En el caso de publicacién en articulo en una
revista cientifica, este podra ser de acceso restringido o libre en internet.
Pudiendo en este ultimo supuesto, ser leido por personas ajenas al ambito

cientifico. En caso de que el estudio sea publicado, los participantes tendran
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la posibilidad de acceder a la publicacion realizada. En ninguin momento se
divulgaran resultados o datos individuales que pudiesen identificar a los

participantes.

I) Acceso a la informacion y a los resultados de la investigacion

En el caso de que la persona participante en el estudio esté interesada en
acceder a los resultados globales, debera contactar con el investigador
responsable del estudio en esta direccion de correo electronico

falonso@udc.es.

m) Aspectos economicos: financiacion, remuneracion y explotacion

Este estudio, en la actualidad, no tiene ninguna fuente de financiacion y no
existe ninguna remuneracién economica para los integrantes del equipo
investigador. Aunque se ha solicitado financiacion a las siguientes
identidades: Universidad de A Coruia, subvencién publica <<Programa
INVESTIGO>>, Ministerios de Ciencia e Innovacion (Programa Nacional de
Proyectos de Investigacion Fundamental) y fundacion “La Caixa” (Caixa

Research de investigacion en salud).

n) Datos de contacto del investigador principal para aclaraciones o

consultas

Eva Devesa Folgar; Telf.: XXXXXXXXX; eva.devesa@udc.es

Francisco Alonso Tajes; Telf.: 881013199; falonso@udc.es
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2. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

a) Medidas para asegurar el respeto a la intimidad y a Ila

confidencialidad de los datos personales

Se adoptaron las medidas oportunas para garantizar la completa
confidencialidad de sus datos personales, conforme a lo que dispone la LO
3/2018, del 5 de diciembre, de proteccién de datos personales y garantia
de los derechos digitales y el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo, del 27/04/2016, relativo a la proteccion de las
personas fisicas en el que respeta al tratamiento de los datos personales y
a la libre circulacion de esos datos y por lo que se deroga la Directiva

95/46CE (Reglamento general de proteccion de datos).

Para ello los datos necesarios para llevar a cabo este estudio seran
recogidos y conservados codificados, es decir que los datos seran tratados
de manera que no se puedan atribuir a una persona participante sin que se
use informacion adicional. En este estudio solamente el equipo investigador

conocera el codigo que permitira saber su identidad.

En el uso que se haga de los resultados del estudio con fines de docencia,
investigacion, publicacion y/o divulgacion se respetara siempre la debida
confidencialidad de los datos de caracter personal, de modo que las

personas participantes no resultaran identificadas o identificables.

b) Derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion del

tratamiento, portabilidad y oposicion de sus datos

Le informamos que la responsable en materia de la proteccion de datos de
la Universidad de A Corufa para cualquier consulta relacionada con la
rectificacion de los datos o revocacion del consentimiento informado es

Dha. Luz Maria Puente Alba, adjunta a la secretaria General de la

Universidad de A Corufia con la que puede contactar a través de los
teléfonos 881011605/ 881011161 o por correo electrénico dpd@udc.gal.
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c) Cesion, reutilizacion y periodo de retencion de los datos

Los datos recogidos de manera codificada seran conservados por un
periodo de cinco afos por el investigador responsable, tutor y supervisor del
trabajo, siendo la unica persona que podra acceder a estos datos durante
este periodo La reutilizacion de los datos en posteriores estudios que
continuen la linea de investigacion del presente estudio durante el periodo
de conservacidon mencionado anteriormente sera siempre con las mismas
garantias de respeto a la intimidad y de confidencialidad recogidas en este
estudio y que se rigen por los criterios establecidos en la disposicion
adicional decimoséptima previsto en la Ley organica 3/2018 del 5 de
diciembre de proteccion de datos personales y la garantia de los derecho

digitales.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Don/dofia :
mayor de edad, con DNI _ v domidlio en

DECLARO que

Hesido informado fa delas caracteristicas del estudio S0 NoO |
Heleido lahoja de informacidn que me entregaron SO0 NoO
Hepodido realizar observaciones o preguntas y me fueron aclaradas SO0 NolO

las dudas

He comprendido las explicaciones que se me facilitaron y en qué SO0 NelO

consiste mi participacion en el estudio

5€ comoy a quién dirigirme pararealizar preguntas sobreel estudioen S0 No O
el presente o en el futuro

He sido informadofa delos riesgos asociados a mi participacion S0 NoO
Soy conocedor/a de que no cumplo ninguno delos criterios de SO0 NolO
exclusion como participante y que si esto cambiasealo largo del

estudio debo ponerlo en conocimiento del equipo deinvestigadon

Confirmo que mi participacion es voluntaria S0 NoO
Comprendo que puedo revocar el consentimiento en cualquier SO0 NolO
momento sintener que dar explicaciones y sin que repercuta

negativamente en mi persona

CONSIENTO

Participaren el estudio 5i00 NeO
Que seutilicen los datos facilitados paralainvestigacion Si0 NoO
Que seutilicenlos datos facilitados en publicaciones cientificas S0 NoO
Que seutilicenlos datos facilitados en reuniones y congresos Sid0 NeoO
Que seutilicenlos datos facilitados parala docencia S0 NeO
Que seutilicen citas textual es de mis intervenciones, sin identificar, S0 NolO
confines de docencia

Que seutilicen citas textuales de mis intervenciones, sinidentificar, en SO MNoO
publicaciones

Que zeconservenlos datos de forma andnima al finalizar el estudio SiO0 NoO
para suuso en futuras investigaciones

Que seconservenlos datos codificados al finalizar el estudio parasu Si0 NoO

uso en futuras investigaciones siempre que garanticen el tratamiento
de los datos conforme a este consentimiento
Que contacten conmigo para obtener nuevos datos S0 NoO
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SOLICITO

Accederalos resultados generales del estudio Sid0 NoO
Accederalainformacion sobre que sobre mi derive del estudio S0 NoO
Accederalos articulos cientificosunavez fueran publicados Sid0 NoO
La destruccidn de mis datos una vez finalizado el estudio Si0 NoO

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar v fecha que
se indican a continuacion.

; de de_ __.
Nombrey apellidos Nombre v  apellidos
del/de la participante: del/de la investigador /o
principal:
Firma:
Firma:

La persona menor o sin caparidad para tomar por sl misma la decisidn de participar ha de ser informada con la
mayor daridad posible, ¥ el consentmiento de sus representantes ha de tener en cuenta sus deseps y
objeciones [Ley 14 /2007, artdeulo 207

La persoma men or de edad madura (con capacidad intelectual ¥ emoconal) tene derecho a ser escuchada yha
de consentir su participarion. Se presume la madurez a partir de los 12 afios
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ANEXO 3: HOJA DE CODIFICACION

NOMBRE Y N° DE
DNI N° HISTORIA .
APELLIDOS CODIFICACION
Ejemplos:
Eva Devesa Folgar XXXXXXXXX-X 1093 PDC-0001- 2022
Manuel Carrasco XXXXXXXXX-X 235 PDC-0002- 2022

PDC: proyecto dolor crénico
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ANEXO 4: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

CODIGO DE SUJETO DE ESTUDIO:

1. DATOS GENERALES:

ANO DE NACIMIENTO: EDAD:

SEXO: HOMBRE MUJER

PESO: kg ALTURA:

cm

IMC:

2. DATOS SOBRE EL DOLOR:

e Temporalidad del dolor (cuanto tiempo lleva con el dolor):
e Continuidad del dolor (si es continuo o intermitente):

e Patologia a la que lo asocia:

3. DATOS MORFOLOGICOS Y DE LA HUELLA PLANTAR:

e FOOT POSTURE INDEX :

PIE IZQUIERDO PIE DERECHO

PALPACION DE LA CABEZA
ASTRAGALINA

CURVATURA SUPRA E
INFRAMALEOLAR

POSICION DEL CALCANEO 2 | -1 0 1 2 2 | -1 0 1 2

PROMINENCIA DE LA
ARTICULACION ASTRAGALO- | -2 | -1 0 1 2 2 | -1 0 1 2
ESCAFOIDEA

CONGRUENCIA DEL ARCO
LONGITUDINAL MEDIO
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PIE IZQUIERDO PIE DERECHO

ABDUCCION - ADUCCION
DEL ANTEPIE RESPECTO| 2 | -1 | 0 | 1 2 | 21011 2
AL RETROPIE

SUMATORIO

MORFOLOGIA DE LA
HUELLA PLANTAR

e HALLUX ADUCTUS VALGUS:

(11
o Grado 1 - No deformidad A
o Grado 2 > Deformidad leve [
o Grado 3 - Deformidad moderada | | ;{,/
o Grado 4 - Deformidad severa (% ¢ ' 3

GRADO PIE IZQUERDO: ‘x

Flgure 2. Hallusx valgus grading photogrephs. A, Grade 1 i deformity); B, gracs 2 (mild deformity); ©, grace 3
5D, grace d ( 2.

GRADO PIE DERECHO: "

e DEFORMIDADES DIGITALES:

PIE IZQUIERDO PIE DERECHO

Dedos en garra Sl NO Sl NO

Dedos en martillo S NO Sl NO
Dedos en mazo Sl NO Sl NO

Clinodactilias S NO Sl NO

Localizacion:
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e HUELLA PLANTAR - indice de Chippaux

| . o Huella normal: 0.30-0.39
* o Huella plana: 0.45 o mas

o Huella supinada: menor de 0.30

INDICE HUELLA PLANTAR PIE IZQUIERDO:
CHIPPAUX  HUELLA PLANTAR PIE DERECHO:
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ANEXO 5: FOOT POSTURE INDEX 6

PIE IZQUIERDO PIE DERECHO

PALPACION DE LA
CABEZA ASTRAGALINA

CURVATURA SUPRA E

INFRAMALEOLAR 2010 |1 |2 |-=2]1]0]1]2
POSICION DEL

CALCANEO 2 | -1 0 1 2 | 2 | -1 0 1 2

PROMINENCIA DE LA
ARTICULACION
ASTRAGALO-
ESCAFOIDEA

CONGRUENCIA DEL
ARCO LONGITUDINAL 2 | -1 0 1 2 2 | -1 0 1 2
MEDIO

ABDUCCION —
ADUCCION DEL
ANTEPIE RESPECTO AL
RETROPIE

SUMATORIO

MORFOLOGIA DE LA
HUELLA PLANTAR
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ANEXO 6: ESCALA EVA

1 1 1 1 L
L} | | || 1
0 1 2 3 4 5 i 7 8 q 10
3in Poco Dolor Dolor Diolor muy Dalor
dolor dolor Moderado Fuerte fuete  insoportable
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ANEXO 7: FOOT FUNCTION INDEX

N° de dias con dolor de pie (ponga 0 si no ha tenido dolor reciente):

Por favor conteste todas las preguntas. Puntue la funcion de su pie
durante la SEMANA pasada de 1 (ausencia total de dolor o dificultad) a 10
(maximo dolor imaginable). Por favor lea cada pregunta y escriba un numero
del 1 al 10 en la casilla correspondiente.

Escala del dolor

Sindolor0 12 3 4 5 6 7 8 9 10 Maximo dolor

imaginable
1. ¢Intensidad del maximo dolor del pie? 0123 45678 9 10
2. ¢Le duele el pie por la mafana? 0123 45678 9 10
3. ¢, Dolor del pie al caminar? 01 23 45678 9 10
4. ¢ Dolor al estar de pie? 01 23 45678 9 10
5. ¢ Dolor al caminar con zapatos? 012345678 9 10
6. ¢ Dolor al permanecer de pie con zapatos? 01 23 45678 9 10
7. ¢ Dolor al caminar con plantillas? 012345678 9 10
8. ¢ Dolor al permanecer de pie con plantillas? 0123 45678 9 10
9. ¢ Nivel de dolor al final del dia? 01 23 45678 9 10
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Escala de Discapacidad

Sin dificultad 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dificultad extrema que

imposibilita la funcion

10. ¢ Tiene dificultad al andar en casa? 012 3456178 9 10
11. ¢ Tiene dificultad al andar por la calle? 012 3456738 9 10
12. ¢ Tiene dificultad al andar 500 metros? 012345678 9 10
13. ¢ Tiene dificultad al subir escaleras? 012 3456178 9 10
14. ¢ Tiene dificultad al bajar escaleras? 012 3456178 9 10
15. ¢ Tiene dificultad al estar de puntillas? 012 3456718 9 10
16. ¢ Tiene dificultad al levantarse de la silla? 012 3456738 9 10
17 ¢ Tiene dificultad al subir el bordillo de la 012 345678 9 10
acera?
18. ¢ Tiene dificultad al andar rapido? 012 3456178 9 10

Escala de Limitacion de la Actividad

Nunca0 1 2 34 5 6 7 8 9 10 Siempre

19. g,Permanec:loencasa.todoeldladebldoa 012 345678 9 10
los pies?
20. ¢ Permanecio en Iacamgtodoeldlaa 012 34567 8 9 10
causa de los pies?
21. ¢ Limitd sus actividades debido a sus pies? 012 34567 8 9 10
¢ Hizo uso de un dispositivo de ayuda
22. (baston, andador, muleta, etc.) dentro de 012 34567 8 9 10
casa?
¢ Hizo uso de un dispositivo de ayuda
23. (bastén, andador, muleta, etc.) fuera de 012 34567 8 9 10
casa?
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ANEXO 8: CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD
FiSICA

ENCUESTA IPAQ 7: Actividades fisicas.

Actividades fisicas “INTENSAS”.

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los ultimos
7 dias.

Las actividades intensas son aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que le hacen respirar mucho mas intensamente de lo normal,
por ejemplo levantar pesos pesados, cavar, bicicleta estatica, ejercicios
aerobicos, balonmano, hacer pesas, futbol, nadar, padel, tenis individual,

correr campo a través o waterpolo.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizd durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos siete dias, ¢en cuantos realizé
actividades fisicas intensas tales como levantar pesos
pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en
bicicleta?

a. Dias por semana:

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total le dedicé a una
actividad fisica intensa en uno de esos dias?

Por ejemplo, si practico 20 minutos martes 0 horas y 20 minutos.
a. Horas por dia:

b. Minutos por dia:

Actividad fisica “MODERADA”.

Piense todas las actividades moderadas que usted realizé los ultimos 7
dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo

fisico moderado que le hace respirar algo mas intensamente lo normal,
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como por ejemplo transportar pesos ligeros, tai Chi, tenis doble, baile

moderno, bicicleta a ritmo de paseo, bicicleta estatica y bailes de salon.

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realiza durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos hizo actividad fisica
moderada coémo transportar pesos livianos, andar en
bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis
atencion? *no incluya caminar.

a. Dias por semana:

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total le dedicé a una
actividad fisica moderada en uno de esos dias?

Por ejemplo, si practico 20 minutos martes 0 horas y 20 minutos.
a. Horas por dia:

b. Minutos por dia:

e “CAMINAR”.
Piense en el tiempo que usted le dedicé a caminar en los ultimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a
otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la

recreacion, deporte, ejercicio u ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos caminé por lo menos
10 minutos seguidos?
a. Dias por semana:
6. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total le dedicé a caminar
en unos de eso dias?
a. Horas por dias:

b. Minutos por dia:
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e “SENTADO".

La ultima pregunta es a cerca del tiempo que pasé usted sentado durante

los dias habiles de los ultimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante
el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que paso sentado antes un escritorio,
visitando amigos, leyendo, viajando en un autobus, sentado o recostado

mirando la television.

7. Durante los ultimos dias, ¢ cuanto tiempo pasé sentado en un
dia habil?
a. Horas por dia:

b. Minutos por dia:
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ANEXO 9: CUESTIONARIO SALUD (SF36) MODIFICADO

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 modificado

Marque una sola respuesta

1) Engeneral, usted diria que la salud de sus pies es:

a.
b.
c.
d.

e.

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

2) ¢Como diria que es su salud actual de los pies, comparada con la de hace

un ano?

a.
b.

C.

Mucho mejor ahora que hace un aino
Algo mejor ahora que hace un aio
Mas o menos igual que hace un afo
Algo peor ahora que hace un afo

Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que

usted podria hacer en un dia normal

3) Su salud actual de los pies, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales

como correr, levantar objetos pesados, participar en deportes agotadores?

a.

Si, me limita mucho

b. Si, me limita un poco

C.

No, no me limita nada

4) Su salud actual de los pies, ¢jle limita para hacer esfuerzos

moderados, como mover una mesa, pasar laaspiradora, jugar a los

bolos o caminar mas de una hora?

a.

Si, me limita mucho
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b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

5) Su salud actual de los pies, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la
compra?
a. Si, melimita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual de los pies, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a. Si, melimita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

7) Su salud actual de los pies, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, melimita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

8) Su salud actual de los pies, ¢ le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, melimita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

9) Su salud actual de los pies, ¢le limita para caminar un kildmetro o0 mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

10) Su salud actual de los pies, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios
centenares de metros)?
a. Si, melimita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada
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11) Su salud actual de los pies, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos
100 metros)?
a. Si, melimita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

12) Su salud actual de los pies, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
a. Si, melimita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en

su trabajo o en sus actividades diarias

13) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud de los pies?
a. Si
b. No

14) Durante las ultimas 4 semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su saludde los pies?
a. Si
b. No

15) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en susactividades cotidianas, a causa de su
salud de los pies?

a. Si
b. No
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16) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa de su
salud de los pies?

a. Si
b. No

17) Durante las ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algun problema
emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso), a causa de su salud
de los pies?

a. Si
b. No

18) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de algunproblema emocional (como estar triste, deprimido,
0 nervioso), a causa de su salud de los pies??
a. Si
b. No

19) Durante las ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun
problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso), a causa

de su salud de los pies?

a. Si
b. No
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20) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto su salud de los pies o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho

21) ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco

Si, un poco

o

d. Si, moderado

Si, mucho

@

-

Si, muchisimo

22) Durante las ultimas 4 semanas, ¢hasta qué punto el dolor de los pies le ha
dificultado su trabajo habitual (incluidoel trabajo fuera de casa y las tareas

domeésticas)?

a. Nada
b. Un poco
c. Regular
d. Bastante
e. Mucho
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Las siguientes preguntas se refieren a como se ha sentido y como le
han ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta,

responda lo que se parezca mas a como se ha sentido usted.

23) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

24) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso debido a
su salud de los pies?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sodlo alguna vez

f. Nunca

25) Durante las 4 ultimas semanas, ¢Cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral
que nada podia animarle debido a su salud de los pies?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Sodlo alguna vez

f. Nunca
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26) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

27) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

28) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié desanimado vy triste

debido a su salud de los pies?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

29) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintié agotado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca
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30) Durante las 4 ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

31) Durante las 4 ultimas semanas, ¢,Cuanto tiempo se sintié6 cansado debido a su
salud de los pies?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca

32) Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué recurrencia su salud de los pies o
los problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
visitar a amigos o familiares)?

a. Siempre

b. Casi siempre

c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f. Nunca
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Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de

las siguientes frases

33) Creo que tengo dolor en los pies mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

34) Tengo los pies tan sanos como cualquiera
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

35) Creo que mi salud de los pies va a empeorar
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa

36) Mi salud de los pies es excelente
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé
d. Bastante falsa

e. Totalmente falsa
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ANEXO 10: HOJA DE SOLICITUD DEL MATERIAL

Facultade de Enfermaria e Podoloxia
% UNIVERSIDADE DA CORUA

SOLICITUD DE PRESTAMO DE MATERIAL

Daros della solicitante:
Apellidos v nombre EVA DEVEDA FOLGAR
D1 T Teleionos de contacto: -
Direccion decirtnica [
| Entidad solicitante akurra de la uniersidad

Expone: explicacion de la causa que motiva |a solicitud

El motive de 1a soliciud &5 a realzscion del estudio ™ Frevalencla del dolor crinion &n os pes v su iRfuenda
£n la caldad de vida &n pacientes de 13 Clinica Universitana de Podoiogia de ls Universidad de & Confla® ani

laes Imestalaciones  con &l material no funglbée de kb cinlca Universiaia de Podologia de b Universidad de A
Conafa. El material 5= uiizara en dichas Instaladones.

Solici:

*E material se detallara en 2l dorso de este impreso

Para su utilizscian en las fechas: Mees d= julio 3 agosio de 2007

Comprometiendome 3 recogero o dia m s
C-u-rrqrmbeﬁﬁ'rdmm & deyobyerlo =l din = s

Firma del solicitante- B0 -

Aurorizacion della decano/a responsabie del cenmm
I e de 20
(T
Fdo.;
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Facultade de Enfermaria & Podoloxia

MATERIAL -
UNIDADES UNIDADES UkIDADES
SOLICITADAS | AUTOREADAS IEWUELTAS
MATEH].AL [EE=T1 = |@ cubnr gir el |0 oi=Ar por al
{ E= .= i Lantraj Lantns)
1. Camila de axplomacion. messs, sk i
L. |zoremetroraga 1
I |Pedigrat 1
4.
5.
ENTREGA DEL MATERIAL
Fecha de la entregac
Plombre, spelliidos v firma del solictsnte =n |= =n dzl meterial:
[—
fdombre, speliidos v firma del responzsble de s FEF =n |a entregs del matenal:
[—

DEVOLUCICN DEL MATERIAL:

fombre spellido: y firma del solictsnte =n ks devolucan del material-
[—

flombre, apellidos y firma del responsable de s FEP en |a dewolucion del material-
-
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ANEXO 11: HOJA SOLICITUD DE LAS INSTALACIONES

Facultade de Enfermaria e Podoloxa

% UNIVERSIDADE DA CORLIRA

SOLICITUD DE RESERWA DE ESPACIOS

Datos del solicizante:
Apellidos y nombre EVA DEVEZA FOLGAR
Dy - T Telgfonos de contacto: | N
Comeo elecidnico e
| Entidad solicitante Alura de |3 universidad

Expome: explicacion de la causa que motiva la soliciud

El motiwo die solciied == [a reallracion del eshadlo “Frevalencla del golor ronico en oS phes s itk en
la cabdad de wda en padentes d= la Clinkca Unhversiana d= Fodologla de la Universidad de & Conufla® enlas
restalscionss de a Clinkca Universiana de Fodologla de i Universidad de & Conufla.

Solicia:

reserva en la FEP, de S®ECCone = espaca - |

de espatios & resenar Ssiscdons f j
sproximado necesarnio (n? de personss):

ra su utilizscidn =n lzs fechas: messs de jullc ¥ agosts g 2022
{indicar fechas y homrio)

Fecha de la solicitud:

Firma del soligtmmte- E:"

Autorizacion della decano/a responsabie del centro
i) de 20

Fdo.
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