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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones ungueales en los pies son comunes en la practica
dermatoldgica con un impacto importante en la calidad de vida. Algunas
caracteristicas morfoldgicas del pie pueden estar relacionadas a un mayor riesgo
de desarrollar trastornos de las ufias.

Objetivos: Evaluar si las caracteristicas morfoldgicas del pie estan relacionadas a
alteraciones ungueales.

Escenario: Pacientes adultos que acuden a la consulta externa de Dermatologia
del Hospital Cayetano Heredia (HCH) en el periodo desde diciembre del 2022
hasta mayo del 2023.

Disefo: Serie de casos de tipo prospectivo.

Resultados: Se evaluardn si las caracteristicas morfologicas de los pies se
relacionan con las alteraciones ungueales ajustado a factores como el tipo de
calzado, practica de deporte y caracteristicas demogréficas.

Palabras clave: enfermedades de la ufia, deformidades del pie, enfermedades del
pie.

INTRODUCCION

Las alteraciones ungueales en los pies son muy frecuentes, llegando a afectar la
capacidad del paciente para deambular y realizar sus actividades cotidianas (1).
Estos trastornos ungueales se relacionan a diversos factores desde las épocas en
que la humanidad comenz6 a usar el calzado (2).

Los microtraumatismos repetidos en el calzado causan hematomas subungueales
y onicolisis, siendo una causa importante de distrofias ungueales y sus
manifestaciones clinicas a menudo conducen diagnésticos erréneos como
onicomicosis o patologia ungueal de otro origen (3,4).

Las personas que realizan actividades deportivas son mas susceptibles de
desarrollar problemas en las ufias de los pies debido a la mayor probabilidad de
contacto entre las ufias y el calzado, variando su severidad de acuerdo a la
velocidad o intensidad del juego (corredores), la naturaleza de inicio y parada
repentina del deporte (tenis, raquetbol); y al aumento de la humedad por uso
inadecuado de calzado oclusivo (5-8). Algunas actividades deportivas recreativas
y/o artisticas son especialmente propensas a desarrollar trastornos ungueales como
las bailarinas de ballet o de danza, especialmente por el uso de zapatos de ballet
en punta (9,10).

Un estudio en escaladores de roca buscd la incidencia de las enfermedades
cronicas de los pies y revelo que las alteraciones ungueales eran las mas
frecuentes, resaltando a la onicodistrofia, onicomicosis, hematoma subungueal y
onicocriptosis como los principales trastornos ungueales. Ademas, evalud la
correlacion entre las enfermedades de los pies y su morfologia de acuerdo a la
alineacion del retropié, al arco longitudinal, a la formula digital y a cualquier
deformidad de los dedos de los pies (11). En escasas publicaciones se han



identificado una relacion causal entre la forma del pie y alteraciones ungueales
como la onicocriptosis (12,13).

El pie humano es una estructura extremadamente compleja, con caracteristicas
que varian ampliamente entre los individuos. Al momento no existe un consenso
general sobre un método ideal para la clasificacion de los tipos de pie; sin
embargo, basados en la morfologia del pie, una de las herramientas utilizadas es
la inspeccion visual (14).

El presente estudio determinard si las caracteristicas morfologicas de los pies
pueden ser factores de riesgo para desarrollar alteraciones ungueales. Esta
informacion podria ser atil para implementar medidas terapéuticas y de
prevencion.

Pregunta de investigacion: Existe una relacion entre las caracteristicas
morfoldgicas de los pies y las alteraciones ungueales.

OBJETIVOS
a. Objetivo General:

Evaluar la relacion entre las caracteristicas morfologicas del pie y las
alteraciones ungueales.

b. Objetivos especificos:

- Describir los tipos de alteraciones ungueales relacionadas con el tipo del
pie.

- Evaluar si el tipo de pie se relaciona en forma independiente con las
alteraciones ungueales.

. MATERIAL Y METODO

a. DISENO DE ESTUDIO
Serie de casos de tipo prospectivo.

b. POBLACION

- Poblacién blanco: Esta constituida por adultos (mayores de 18 afios) con
alteraciones ungueales.

- Poblacién accesible: Adultos con alteraciones ungueales que acudan a la
consulta externa de Dermatologia del Hospital Cayetano Heredia desde
diciembre del 2022 hasta mayo del 2023.

- Muestra: Poblacién accesible que acepte participar en el estudio y cumpla
los criterios de inclusion y exclusion.

- Criterios de inclusion:
1. Edad mayor de 18 afios.
2. Pacientes con alteraciones ungueales.



3. Pacientes que acepten participar del estudio y firmen el consentimiento
informado.

- Criterios de exclusion:
1. Pacientes con alteraciones ungueales congénitas.
2. Pacientes con alteraciones psiquiatricas.
3. Pacientes con limitacion funcional (incluye bipedestacion).
4. Pacientes con tratamientos quirdrgicos ungueales previos.
- Unidad de Analisis: Un paciente con alteracion ungueal.

c. TIPO DE MUESTREO:
Muestreo no probabilistico, es por conveniencia.
No se calcula el tamafio de la muestra por ser el estudio una serie de casos.

d. IDENTIFICACION DE VARIABLES
VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad

Sexo

Ocupacion

Caracteristicas morfoldgicas del pie

Précticas de deporte

Tipos de calzados

N o a bk~ e

Comorbilidades

VARIABLE DEPENDIENTE
8. Alteraciones ungueales

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES (ANEXO A)
1. EDAD
Definicion: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento.

Medicion: Se obtendra el dato de la historia clinica o de la fecha de
nacimiento.

Tipo de variable: Continua.
Indicador: En afios.



SEXO

Definicion: Condicion organica, masculina o femenina de los seres
humanos.

Medicién: Se obtendra el dato de la historia clinica o del examen fisico.
Tipo de variable: Dicotomica.
Indicadores: Masculino y femenino.

OCUPACION

Definicion: Trabajo que ejecuta el paciente de forma rutinaria.
Medicion: Se obtendra el dato de la anamnesis.

Tipo de variable: Nominal.

Indicadores:

- Ingeniero

- Médico

- Trabajador de oficina

- Bailarines profesionales (ballet, marinera, etc.)

- Otros

. CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DEL PIE

Definicion: Estructura anatomica del pie.

Medicion: Se obtendréa el dato del examen fisico ectoscopico.

Segun formula digital:

- Pie egipcio: El hallux es méas largo que el segundo dedo (11,13).

- Pie griego: El segundo dedo es mas largo que el hallux (11,13).

- Pie cuadrado: El hallux tiene la misma longitud que el segundo dedo (13).
Segun deformidad de dedos:

- Hallux valgus: Rotacion medial gradual de la primera articulacién
metatarsofalangica mientras que el hallux se desvia lateralmente (15).

- Hallux rigidus: Rango de movimiento sagital de la primera articulacion
metatarsofalangica estd completamente ausente. La falange distal esta en
dorsiflexion permanente (15,16).

- Hallux limitus: Rango de movimiento sagital de la primera articulacion
metatarsofalangica esta disminuido (16).

- Hallux extensus: Extension persistente de la primera articulacion
metatarsofalangica; la articulacion interfalangica también puede estar
involucrada (17).



- Dedo en martillo: Deformidad en flexion en la articulacion interfalangica
proximal del dedo con extension en la articulacion interfalangica distal
acompafiada de una posicion neutra o ligeramente extendida de la
articulacion metatarsofalangica (18).

- Dedo en garra: Deformidad en hiperextension en la articulacion
metatarsofalangica y, secundariamente, una deformidad en flexion en las
articulaciones interfalangicas proximales e interfalangicas distales (18).

- Dedo en mazo: Deformidad en flexion en la articulacion interfalangica
distal. La articulacion interfalangica proximal y las articulaciones
metatarsofalangicas estan en una posicion neutra (18).

- Normal: El plano de las cinco cabezas de los metatarsianos esta
perpendicular a la bisectriz del calcaneo (19).

Segun arco longitudinal:

- Cavo: Arqueado alto con retropié en varo y/o antepié en varo. Los pies
cavos generalmente supinan en exceso, lo que hace que las fuerzas de
reaccion del suelo se muevan lateralmente a lo largo de la postura (20).

- Plano: Arqueado bajo con retropié en varo y/o antepié en varo. Los pies
planos generalmente sobrepronan, lo que hace que las fuerzas de reaccién
del suelo se muevan medialmente a lo largo de la fase de apoyo de la
marcha (20).

- Normal: Retropié y antepié bien alineados (20).
Segun retropié:

- Varo: Desviacion estructural que implica la inversién del calcaneo cuando
la articulacion subastragalina esta en posicion neutra; por lo tanto, la
pronacion es limitada (21).

- Valgo: Desviacion estructural que implica la eversién del calcaneo cuando
la articulacion subastragalina esta en posicion neutra; por lo tanto, la
pronacion es excesiva y la supinacion es limitada (21).

- Neutral: Cuando la articulaciéon subastragalina y el pie estdn en una
posicidn neutra entre la posicion media y el talon al caminar (22).

Tipo de variable: Nominal.
Indicadores:

Segun formula digital:

- Pie egipcio

- Pie griego

- Pie cuadrado

Segun deformidad de dedos:
- Hallux valgus

- Hallux rigidus



- Hallux limitus

- Hallux extensus
- Dedo en martillo
- Dedo en garra

- Dedo en mazo

- Normal

Segun arco longitudinal:
- Cavo

- Plano

- Normal

Segun retropié:

- Varo

- Valgo

- Neutral

Précticas de deporte

Definicidn: Tipo de deporte que se practica a nivel profesional y/o minimo
semanal o diario. No se tomard en cuenta los deportes practicados
quincenalmente, mensual o de forma ocasional.

Medicion: Se obtendra dato de la anamnesis.
Tipo de variable: Nominal
Indicadores:

- Fatbol

- Béasquet

- Tenis

- Footing

- Maraton

- Natacion

- Trekking

- Otros

Tipos de calzados
Definicidn: Caracteristicas morfoldgicas del calzado de uso rutinario.

Medicion: Se obtendra dato de la anamnesis. Los tipos de calzados a
valorar son:



- Zapatillas: Elaboradas con espuma en las regiones de la parte trasera,
media y delantera del pie, con una suela exterior inflexible (23).

- Zapatos planos: Tienen una altura de tacén de 1 cm. Elaborados con
menos espuma que las zapatillas en las regiones del retropié, mediopié y
antepié (23).

- Zapatos de tacdn alto: Tienen puntera estrecha, empeines bajos, tacon
delgado y una altura de tacon de aproximadamente 7 cm (23).

- Botas de seguridad: Calzados de uso profesional que provee proteccion
en la parte de los dedos. Incorpora tope o puntera de seguridad que
garantiza una proteccion suficiente frente al impacto (24).

- Zapatos de vestir o formales: Calzados de cuero, suela de madera o
goma, con cordones o sin ellos y de tacos bajos.

- Zapatos en puntas: Calzados con punta triangular y altura de tacon de
al menos 1 cm.

- Crocs: Calzados con un disefio de sueco, fabricados con resina de célula
cerrada (no es de plastico, ni de goma), tienen un soporte de arco
incorporado y aperturas de ventilacion.

- Sandalias: Calzado abierto, deja los dedos al descubierto, puede tener
desde una tira a mas para sujetar el pie, la altura de tacén puede medir
desde 1 cm hasta 7 cm.

Tipo de variable: Nominal
Indicadores:

- Zapatillas

- Zapatos planos

- Zapatos de tacén alto

- Botas de seguridad

- Zapatos de vestir o formales
- Zapatos en puntas

- Crocs

- Sandalias

Comorbilidades

Definicion: Enfermedades adicionales a la enfermedad de fondo.
Medicidn: Se obtendra dato de la historia clinica.

Tipo de variable: Nominal

Indicadores:

Diabetes mellitus tipo 2



Hipertension arterial

Dislipidemia

Neoplasia

Enfermedades reumatolégicas

Infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana

Medicamentos
Otros

Alteraciones ungueales

Definicion: Caracteristicas morfoldgicas y estructurales de las ufias de los
pies.

Medicién: Se obtendra el dato del examen clinico. Las alteraciones mas
frecuentes a valorar son:

Onicocriptosis: Comunmente conocida como ufia encarnada. Afeccion
extremadamente dolorosa causada por un borde lateral prominente de la
superficie de la ufia que conduce a la ruptura de la dermis con inflamacién
en el pliegue ungueal lateral y, si no se trata adecuadamente, conlleva a
una infeccion pidgena. (1).

Retroniquia: Desprendimiento incompleto de la ufia que conduce a la
incrustacion de la placa ungueal proximal en el pliegue ungueal proximal
con la inflamacion subsiguiente (25).

Paroniquia: Inflamacién de uno o mas de los tres pliegues ungueales.
Puede ser aguda o cronica y presentarse de forma aislada o en asociacion
con onicocriptosis (26).

Onicolisis: Separacion anormal e indolora de la lamina ungueal del
lecho ungueal que comienza distalmente y progresa de forma lenta
proximalmente (27).

Onicomadesis: Separacién espontanea de la ldmina ungueal del lecho
ungueal que comienza en el extremo proximal y provoca el
desprendimiento de la ufia (28).

Onicomicosis: Infeccién fungica de la placa ungueal o del lecho ungueal,
que conduce a la destruccion gradual de la placa ungueal (29).

Melanoniquia: Estrias pigmentadas longitudinales multiples o Unicas
dentro de la lamina ungueal que comienzan proximalmente y se
extienden distalmente como resultado de un nido de melanocitos dentro
de la matriz ungueal (30).

Roturas longitudinales: Defectos longitudinales que comienzan en la
cuticula y se extienden hasta el borde libre de la placa ungueal (15).



- Hiperqueratosis subungueal: Queratinizacion anormal del lecho
ungueal distal y el hiponiquio, con acumulacién de escamas debajo de la
placa ungueal distal (31).

- Hemorragias en astilla: Estrias longitudinales asintomaticas, diminutas,
lineales, que no se blanquean, de color marrdn rojizo a negro, de 1 a 3
mm de longitud que aparecen debajo de la lamina ungueal (32).

- Estrias blancas/amarillas: Rayas longitudinales blancas o amarillas en
la placa ungueal, que suelen fusionarse y estan circunscritas en un
espacio similar a un quiste. Pueden estar asociadas a melanoniquia
fangica (33).

- Onicauxis: Las ufias estan engrosadas, pero sin deformidad (hipertrofia
simple), puede ser el resultado de traumatismos (34).

Tipo de variable: Nominal

Indicadores:

- Onicocriptosis

- Retroniquia

- Paroniquia

- Onicolisis

- Onicomadesis

- Onicomicosis

- Melanoniquia

- Roturas longitudinales

- Hiperqueratosis subungueal

- Hemorragias en astilla

- Estrias blancas/amarillas

- Onicauxis

e. PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

1. Todo paciente que llegue al consultorio de Dermatologia del Hospital
Cayetano Heredia con alteraciones ungueales, se le invitara a participar en el
estudio, si acepta y firma el consentimiento informado se le hara una historia
clinica completa, cuyos datos obtenidos de la anamnesis y del examen fisico
se registraran en una ficha de recoleccién de datos (Anexo N°B).

2. Se solicitara al paciente que se retire el calzado, se descubra los miembros
inferiores y estando en posicion sentada se observara a simple vista las
caracteristicas clinicas del aparato ungueal. Asi mismo se observaran las
caracteristicas morfologicas del pie segun la formula digital, alteraciones en
los dedos gordos del pie, asi como de los dedos menores. Ademas, se
visualizaran las caracteristicas del arco plantar.



3. Conel paciente de pie en posicion de firmes y con los pies juntos, de espaldas
al examinador se observaran las caracteristicas morfologicas del retropié.

4. Estos datos seran transferidos a una base de datos en Excel donde seran
editados (limpieza y verificacion de datos).

5. Se transferira informacidn a un software estadistico (STATA vs. 17).

f. ASPECTOS ETICOS

1. Los pacientes se beneficiaran por participar en el estudio porque obtendran
un diagndstico de sus alteraciones en las ufias.

2. Los pacientes no seran sometidos a ninguna intervencién, a excepcion de
aquellos que presenten sospecha de cancer e infeccidn por hongos, los cuales
seran sometidos a procedimientos convencionales establecidos en el
servicio.

3. Los datos registrados de los pacientes seran recolectados en una base de
datos que solamente seran de uso del investigador. La identificacion de los
pacientes sera con cddigos.

4. Todos los pacientes firmaran un consentimiento informado (ANEXO C)
para la participacion del estudio.

5. EIl protocolo debera ser revisado y autorizado por el comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia y del Hospital Cayetano Heredia.

g. PLAN DE ANALISIS
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes, y las alteraciones de
las ufias seran descritas en tablas y graficos.

Las variables categoricas se describiran en proporciones (porcentajes). Las
variables continuas dependiendo de su tipo de distribucion se mostraran como
medias + DE, si las variables tienen distribucion normal. Se describirdn como
medianas y rango intercuartil (RIQ) si las variables no tienen distribucion
normal.

ESTADISTICA INFERENCIAL

Para evaluar si las caracteristicas morfoldgicas de los pies se relacionan con las
alteraciones ungueales se realizara un anélisis bivariado con cada una de las
variables independientes.

Para evaluar si el tipo de pies se relaciona en forma independiente con las
alteraciones ungueales se realizara una regresion logistica maltiple para datos
nominales (datos de conteos) y la relacion se cuantificara con el riesgo relativo
y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%). Con este modelo estadistico se
excluira el efecto confusor de las siguientes variables: edad, sexo, ocupacion,
comorbilidades, tipos de calzados y préactica de deportes.
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

I.  Presupuesto
Rubro Unidad ngto Cqsto Cantidad Total
Fijo | Variable
Papel Bond 1 millar 30.00 1 30.00
Tinta 1 cartucho | 40.00 1 40.00
Total 70.00

ii.  Cronograma de trabajo

ACTIVIDADES

PERIODO 2022-2023

A. Fase de planeamiento

1) Revision del protocolo

17 octubre - 24 octubre

2) Revision de la encuesta de Recoleccidn de Datos

17 octubre - 24 octubre

3) Presentacion al comité de ética UPCH

25 octubre — 30 noviembre

4) Aprobacion y permiso de las autoridades HCH

25 octubre — 30 noviembre

B. Fase de ejecucion

1) Recoleccion de datos (Tipo Encuesta)

01 diciembre — 31 mayo

2) Revision de los resultados

01 diciembre — 31 mayo

3) Codificacion de los resultados

01 diciembre — 31 mayo

4) Edicion de los resultados en una base de datos en
Excel

01 diciembre — 15 junio

5) Analisis de datos en programa STATA vs. 17

01 diciembre — 15 junio

6) Verificacion de la Informacion

01 diciembre — 15 junio

C. Fase de comunicacion y divulgacion

1) Redaccion de resultados de la investigacion

15 junio — 30 junio

2) Discusion de los resultados

01 julio — 15 julio

3) Redaccion del informe final

15 julio — 31 julio

4) Revision del informe final

01 agosto — 14 agosto

5) Impresion del informe final

14 agosto — 20 agosto

6) Divulgacion de resultados

21 agosto — 28 agosto

13




iii.  Diagrama de Gannt

ACTIVIDADES

MESES 2022 - 2023

Octubre |Xm‘iembra|Dici&mbre| Enero |F&-l:rraru| Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Apgosto

Semanas

1

2

3]4[1

234 1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4]1

2 2(3]4]1]2]3]4]1]2]3]4]1]2]3]4

3]4[1

A, FASE DE PLANEAMIENTO

1)) Revision de protocolo

2) Revision de la encuesta de Recoleccion de Datos

3) Presentacion al comité de ética UPCH

4) Aprobacion v permiso de las auforidades del HCH

B. FASE DE EJECUCION

1)) Recoleccion de datos (Tipo Encuesta)

2) Revision de los resultados

3} Codificacion de los resultados

)
4) Edicion de los resultados en una base de datos en Excel
3) Analisis de datos en programa STATA vs.17

6) Verificacion de la informacion

C. FASE DE COMUNICACION Y DIVULGACION

1)) Redaccion de resultados de la investigacion

2) Discusion de los resultados

3) Redaccion del informe final

47 Revision del informe final

53) Impresion del informe final

)
)
)
§) Divulgacion de resultados
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ANEXOS
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ANEXO A: DEFINICION DE VARIABLES

s L Tipo de
Variable Definicion | Medicion variable Indicadores
Tiempo que Se obtendra el
ha vivido una dato de la
Edad persona desde | historiaclinicao | Continua En afios
su de la fecha de
nacimiento. nacimiento.
Se obtendréa el dato Masculino
Sexo Fenotipo de,Ia} historia Dicotémica
clinica o del Femenino
examen fisico.
Ingeniero
Trabajo que Meédico
Ocupacion eJe_cuta el | Se obtendra el c!ato Nominal Trabajador de oficina
paciente de de la anamnesis. . X
forma rutinaria. Bailarines profesmnales
(ballet, marinera, etc.)
Otros
Pie egipcio
Caracteristicas Estructura | Se obtendra el dato —
morfoldgicas del pie | anatomica del | del examen fisico | Nominal Pie griego
segun formula digital pie. ectoscopico. Pie cuadrado
Hallux valgus
Hallux rigidus
Caracteristicas Hallux limitus
- . Estructura | Se obtendra el dato
- o . Hallux extensus
mOffoIc(I)gflcas qgl dplc? anatomica del | del examen fisico Nominal -
dedos
Dedo en garra
Dedo en mazo
Normal
%?)rr?g}gniiggﬁel o Estructura | Se obtendré el dato Cavo
r10log P anatémica del | del examen fisico Nominal Plano
segun arco ie ectoscopico
longitudinal ple. ' Normal
. . Varo
Caracteristicas Estructura | Se obtendra el dato
morfoldgicas del pie | anatomica del | del examen fisico Nominal Valgo
segun retropié pie. ectoscopico. Neutral
Tipo de deporte Futbol
o que se practica | Se obtendra el dato . .
Practicas de deporte a nivel de la anamnesis. Nominal Basquet
profesional y/o Tenis
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minimo

Tipos de calzados

Footing
semanal o -
diario. Maraton
Natacion
Trekking
Otros
Zapatillas

Caracteristicas
morfoldgicas
del calzado de
uso rutinario.

Se obtendréa el dato
de la anamnesis.

Nominal

Zapatos planos

Zapatos de tacon alto

Botas de seguridad

Zapatos de vestir o
formales

Zapatos en puntas

Crocs

Sandalias

Comorbilidades

Enfermedades

adicionales a la

enfermedad de
fondo.

Se obtendra el dato

de la historia clinica.

Nominal

Diabetes mellitus tipo 2

Hipertension arterial

Dislipidemia

Neoplasia

Enfermedades
reumatoldgicas

VIH

Medicamentos

Otros

Alteraciones
ungueales

Caracteristicas

morfoldgicas y

estructurales de

las ufias de los
pies.

Se obtendré el dato
del examen clinico.

Nominal

Onicocriptosis

Retroniquia

Paroniquia

Onicolisis

Onicomadesis

Onicomicosis

Melanoniquia

Roturas longitudinales

Hiperqueratosis
subngueal

Hemorragias en astilla

Estrias blancas/amarillas

Onicauxis

17




ANEXO B: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS DEMOGRAFICOS Y DE FILIACION

N° de Historia Clinica Caodigo:

Nombres y apellidos

Domicilio

Teléfono

Edad

Sexo
Ingeniero
Médico

Ocupacion Trabajador de oficina

(marcar con X) Bailarines  profesionales
(ballet, marinera, etc.)
Otros (especificar)
Diabetes mellitus tipo 2
Hipertension arterial
Dislipidemia

Comorbilidades Neoplasia

(marcar con X) Enfermedades reumatoldgicas
VIH

Medicamentos

Otros (especificar)

Précticas de deporte
(marcar con X)

Fuatbol

Basquet

Tenis

Footing

Maraton

Natacion

Trekking

Otros

Tipos de calzado
(marcar con X)

Zapatillas

Zapatos planos

Zapatos de tacon alto

Botas de seguridad

Zapatos de vestir o formales

Zapatos en puntas

Crocs

Sandalias
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Continuacién

Caracteristicas
morfologicas del pie
segun formula digital
(marcar con X)

Pie egipcio

Pie griego

Pie cuadrado

Caracteristicas
morfologicas del pie
segun deformidad de
dedos

(marcar con X)

Hallux valgus

Hallux rigidus

Hallux limitus

Hallux extensus

Dedo en martillo

Dedo en garra

Dedo en mazo

Normal

Caracteristicas Cavo
morfoldgicas del pie
segun arco Plano
longitudinal
(marcar con X) Normal
Caracteristicas Varo
morfoldgicas del pie

rologicas del p Valgo
segun retropié
(marcar con X) Neutral

Alteraciones
ungueales
(marcar con X)

Onicocriptosis

Retroniquia

Paroniquia

Onicolisis

Onicomadesis

Onicomicosis

Melanoniquia

Roturas longitudinales

Hiperqueratosis subngueal

Hemorragias en astilla

Estrias blancas/amarillas

Onicauxis
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGAC[C)N: “ALTERACIONES UNGUEALES Y SU
RELACION CON CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE LOS PIES”

PROPOSITO DE ESTE ESTUDIO

El propdsito de este estudio de investigacion es evaluar la relacion entre las
caracteristicas morfoldgicas del pie y las alteraciones ungueales, asi como describir
los tipos de alteraciones ungueales relacionadas con el tipo del pie y evaluar si el
tipo de pie se relaciona en forma independiente con las alteraciones ungueales. El
estudio incluye a los pacientes que acuden al consultorio externo de Dermatologia
del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de diciembre del 2022 a mayo del
2023, con el fin de generar nuevos conocimientos en este campo de la salud y
posteriormente implementar medidas terapéuticas y de prevencion en la atencion
del paciente con alteraciones ungueales en pies.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

El estudio se realizara en un periodo de seis meses, donde se le hara una historia
clinica completa al paciente, cuyos datos obtenidos de la anamnesis y del examen
fisico dermatoldgico se registraran en una ficha de recoleccion de datos. Todos los
gastos seran costeados por los investigadores, ademas en ningn momento se
realizard un procedimiento que ponga en peligro la salud del participante.

CONFIDENCIALIDAD

Si acepta participar en el estudio de investigacion, se recopilara informacién acerca
de su salud y ésta sera registrada por el investigador, quien reunira y usara esta
informacion para llevar adelante el estudio. Los resultados del presente proyecto de
investigacion podran ser presentados en reuniones o en publicaciones. Sin embargo,
usted no sera identificado personalmente en ninguna reunién ni publicacion. Los
datos seran totalmente confidenciales.

DECLARACION VOLUNTARIA

Yo:
DNI:

He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio.
He recibido respuestas satisfactorias.
He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio.
He hablado con el Dr. / Investigador:
Entiendo que la participacion es voluntaria.
Entiendo que puedo abandonar el estudio:

e Cuando lo desee.

e Sin que tenga que dar explicaciones.

e Sin gue ello afecte a mis cuidados médicos.
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También he sido informado de forma clara, precisa y suficiente de los siguientes
extremos que afectan a los datos personales que se contienen en este consentimiento
y en la ficha o expediente que se abra para la investigacion.

Doy mi consentimiento solo para la utilizacion de los datos obtenidos de la
anamnesis y del examen fisico dermatoldgico para realizar la investigacion de la
que se me ha informado y para que sean utilizados los resultados exclusivamente
en ella, sin posibilidad de compartir o ceder éstas, en todo o en parte, a ningun otro
investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta investigacion o para
cualquier otro fin.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo
los compromisos que asumo Yy los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de
participar en este estudio de INVESTIGACION sobre: ALTERACIONES
UNGUEALES Y SU RELACION CON CARACTERISTICAS
MORFOLOGICAS DE LOS PIES, hasta que decida lo contrario.

Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos. Recibiré una
copia de este consentimiento para guardarlo y poder consultarlo en el futuro.

Firma del Participante

Fecha: / /
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