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Abstract

Objectives: To determine the epidemiological profile of patients in a podiatric clinic, and in turn assess correlations and variables associated
with the occurrence of diseases to establish results that will discuss the scientific literature and set a target population to improve both
prevention and treatment of the most common foot problems.

Material and Method: Quantitative and qualitative analysis of the variables in medical records of patients in a Podiatric Clinic of La Corufia
Province. Non-experimental, descriptive study with retrospective analysis of a representative sample of the population with a confidence
interval of 95% (p<0,05) and an accuracy of +6%.

Results: 236 medical records were selected randomly. The more representative type of patient are middle-aged women and the most
common motive for coming to the clinic has been suffering from pain in the feet (81.36 %) a high prevalence of keratopathies affections of
the foot was found( 74.6 % ), as well as nail affections (55.1%).

Conclusions: Being female and elderly age are the variables that have demonstrated a strong statistical association with the appearance of
podiatric conditions. The target population to focus on preventive action as to the conditions of the foot, would be the school population.
Conducting an awareness program of the use of appropriate footwear for the wearer's foot, the activity performed and the surface where this
is done; especially in the female adolescent population, which is starting to develop the use of inappropriate footwear.

Key Words: epidemiology, foot, podiatry, epidemiologic profile, foot diseases,

Resumen

Objetivos: Conocer el perfil epidemiolégico de los pacientes de una clinica de podologia, y a su vez valorar correlaciones y variables
asociadas a la aparicion de patologias para establecer resultados que permitan discutir la literatura cientifica y establecer una poblacion
diana para mejorar tanto la prevencién como el tratamiento de los problemas mas frecuentes del pie.

Metodologia: Andlisis cualitativo y cuantitativo de las variables recogidas en las historias clinicas de los Pacientes de una Clinica Podolégica
de la Provincia de A Corufia. Estudio no experimental descriptivo con analisis retrospectivo de una muestra representativa de la poblacion.
Resultados: 236 historias clinicas han sido seleccionadas aleatoriamente. El tipo de paciente mas presente son las mujeres de mediana
edad y el principal motivo de consulta ha sido padecer dolor en los pies (81.36%). Se ha obtenido una alta prevalencia de afectaciones
queratopéticas en el pie (74.6%), asi como de onicopatias (55.1%).

Conclusiones: El sexo femenino y la edad avanzada son las variables que han demostrado una potente asociacion estadistica con la
aparicion de afecciones podoldgicas. La poblacion diana en la que centrar una accion preventiva en cuanto a las afecciones del pie, seria
la poblacion escolar. Llevando a cabo una concienciacién del uso de un calzado adecuado para el pie del usuario, la actividad a realizar y
a la superficie donde esta se realiza; especialmente en la poblacién adolescente femenina, que es la que comienza a desarrollar el uso de
calzado inadecuado.

Palabras Clave: epidemiologia, pie, podologia, perfil epidemiolégico, afecciones podoldgicas.
Recibido: 23 Noviembre 2015; Aceptado: 12 Marzo 2016.

Conflictos de interés
Ninguno declarado.

Fuentes de Financiacion
Ninguno declarado.

EurJ Pod 2016, 2 (1): 12-21 © 2016 Universidade da Corufia

ISSNe: 2445-1835



13 Pérez Garcia et al.

Introduccion tejidos blandos (atrofia del tejido adiposo,
disminucion de la elasticidad tisular, atrofia
Existen pocos estudios Dunn €%, &emirseren et muscular, etc), tiene como consecuencia una
al 2, Ungpakorn et al® que reflejen un perfil alteracion de la estructura y funcién normal del
epidemiolégico que comprenda las patologipie, dando lugar a situaciones desfavorables desde
podolégicas mas comunes que en el dia a digkpunto de vista biomecanico, que favorecen la
presentan en una clinica de Podologia. aparicion de las mencionadas afecciénes
Una de las asociaciones mas frecuentes es padecer
En los estudios mencionados, y en otros estudidggerqueratosis y/o helomas junto con la presencia
como Burzykowski et 4] Chan et &| Spink et al de hallux abductus valgus en alguno de sus
¢ se habla de que la posibilidad de que aparegstadios: en un 60% de los cdsos
patologia en el pie en las poblaciones estudiadas
respectivamente, es alta. Pero no se da @isas variables se asocian con menos claridad a la
estadistica descriptiva que englobe todos kgaricion de hiperqueratosis o helomas en el pie;
grupos de patologias propias del pie. Sorprerglgunos autores no encuentran relacion entre otras
como éstas enfermedades tan presentes ewal@ables como el indice de masa corporal,
poblacion general (diversos trabajos revisados siresidad, morfologia, el pie dominante o el dolor
estudios aleatorios poblacionales), carecen dizantepi&
datos que den un perfil epidemiologico para
englobar todas las patologias dermatolégicasEldolor asociado a las hiperqueratosis se produce
especificarlas, al menos, en grandes grupos. porque éstas actian como un cuerpo extrafio
aumentando la presion sobre los receptores
En la cultura occidental la poblacion femenina tisulares de dolor. Por otra parte, la distribu@an
nueve veces mas propensa a padecer vatioplanta del pie de las hiperqueratosis es variada
problemas en los miembros inferiores que ¢@ el estudio de Spifkfueron encontrados 52
masculina. Entre estos problemas se encuentpatrones diferentes, siendo el que mas se repetia
por orden de prevalencia: hiperqueratosid,2%) el que presentaba hiperqueratosis bajo la
helomas y hallux abductus valgus. Por otro ladwjmera cabeza metatarsiana.
los problemas mas comunes en la poblacion
masculina son las alteraciones unguédles Mientras el humano camina, los componentes del
La edad avanzada es el principal factor de riesgeerpo que se encuentran por encima del pie estan
para padecer problemas en los pies. Los cirgd accion para que los movimientos verticales,
trastornos mas presentes en los pies dehtgizontales y laterales del cuerpo sean
poblaciéon perteneciente a la tercera edad sondosrdinados y correctos, por lo que el dolor o la
siguiente§ deformidad que aparezca a cualquier nivel de la
cadena cinética pueden variar los patrones de

. Alteraciones  ungueales  (onicopatiagiormalidad de la marcha humana
(74.9%),
« Alteraciones de los dedos menores (60%).Ademas, una dgambulacién anormal, y las fuerzas
- Hiperqueratosis y helomas (queratopatis@jirinsecas e intrinsecas van a someter al pie a
(58.2%). diferentes niveles de estrés que resultaran primero
en deformidades flexibles modificables con
etégerzas pasivas, o rigidas, cuando no es posible su
modificacion salvo quirdrgicamente. El uso de un
calzado adecuado a la morfologia del pie y a la
funcion a la que va a ser destinado, es un factor
El hecho de que en las personas mayores dec@@e a tener en cuenta para prevenir la aparicion
afios se produzca un progresivo deterioro de {gsdeformidades en la poblacién gerferal

» Hallux abductus valgus (37.1%).
* Signos de infeccidn fangica, fisuras o gri
en la piel o maceracion interdigital (36%).
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Sobre todo en pacientes de la tercera edadD&erminar las patologias mas frecuentes en el
evolucion de las diferentes afecciones o patologiagembro inferior.

que en él se presenten, pueden permanecerldgmtificar las variables asociadas a la presadeia
diagnosticar ni tratar durante mucho tiethpo  patologia podoldgica.

La podologia tiene el papel principal en I@aterial y Métodos

atencion del pie de los pacientes mayores,

pacientes diabéticos, desordenes biomecanicogflegisefio del estudio es epidemioldgico: no

los miembros inferiores e infecciones de esi&perimental, descriptivo y de caracter

region; pero la colaboracion y coordinacion entfgtrospectivo; que nos permite estudiar a la vez
los diferentes profesionales sanitarios Yy @hrias patologias y factores de riesgo, es decir,
profesional de podologia, es clave para podffede aportar una distribucion de las afecciones a

desarrollar una prevencion y un tratamiento m@studiar con respecto a diferentes variables
eficaz y eficiente; como bien expresa Helliwell gAtrinsecas de los pacientés

el informe de atenciobn de la “Clinica

Multidisciplinar del Pie. El lugar escogido fue una Clinica de Podologia del
Ayuntamiento de A Corufa. Dicha consulta
La prevalencia de las afecciones podolégicas erilnta con pacientes historiados desde octubre de
poblacion, queda patente en diferentes estudigao. El trabajo de campo se lleva a cabo entre
internacionale’’. Algunos recogen la apariciérenero y mayo de 2015. Los criterios de inclusion
de complicaciones puntuales, mientras que Otf@fn sido ser paciente historiado de la Clinica
se centran en otros problemas como pueden sgsdgoldgica en la que se lleva a cabo el estudio, y
epidemiologia de las heridas y Ulceras. haber firmado el consentimiento para el uso de la
informacion clinica y personal con fines de
A pesar de que estos estudios analizan aspectpf/@stigacion sanitaria que ofrece la clinica.
tener en cuenta para los profesionales de la
podologia, lo hacen de manera focalizada en tem@gamario total de la poblacién era de N=2011
individuales, existiendo pocos que muestren Hfgtorias clinicas. Todos los pacientes han
perfil epidemioldgico general de la poblacion dgnsultado a un unico profesional. Con un
pacientes que acuden a una consulta podoféicantervalo de confianza del 95% (p<0.05, z=1.96) y
y ain menos que analicen el motivo de consulfaa precision d=+6%, obtuvimos una poblacién de
como variable dentro del estutfio referencia n=236 historias clinicas. Siendo p=0.5
la probabilidad de que una historia clinica fuese
En el ambito nacional y autondémico de |§e|ecci0nada, y q=0.5 su complementario.
podologia, estudios actuales de prevalencia $®lizamos valores de py g del 50% ya que esos
muy escasds, y en muchos casos la metodologi@lores son los que van a tener un producto que
aplicada no sigue unas normas estandarizadasmaximice el tamafio de la muestra de la poblacién
cuando dicho tamafio muestral es desconocido.
El objetivo general de este estudio es obtenerpéhido a que el muestreo realizado fue simple
perfil epidemiolégico general en cuanto a |g§eatorio, todos los pacientes que estuviesen
afecciones del pie y los posibles factores asosia@igstoriados tenian las mismas posibilidades de que
a su aparicion. Para abordar este estudio pode@@shistoria clinica fuese seleccionada para el
distinguir los siguientes objetivos especificos: estudio, no existiendo ningtin caso de exclusion.
Para la seleccion de los numeros de historia
Conocer las caracteristicas demograficas decjica, hemos usado el programa de muestreo

poblacion estudio. _ estadistico EPIDAT 3.1, obteniendo una lista de
Describir los principales motivos de consulta. 236 numeros de historias clinicas.
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Una vez recogida la informacion, se configuré urkesultados

base de datos utilizando el programa de analisis de

datos estadisticos SPSS v.17, con el que se redizdiimero total de pacientes estudiados ha sido de
un analisis descriptivo de los datos. Se llevd®ca36, de un N total de 2011, un intervalo de
un estudio descriptivo de las variables incluidas eonfianza del 95% y una precision de +6%. La
el estudio. Las variables cuantitativas s$eedia de edad de la poblacién estudiada es de 50
expresaron como media + desviacion tipica, y la8os, y la mediana es 48. Los grupos de edad mas
variables cualitativas como valor absolutegpresentativos son los tres centrales; que
porcentaje y estimacion de su 95% intervalo demprenden de 21 a 40 afios, de 41 a 60 afios y de
confianza®. 61 a 80 afios (Figural).

La normalidad de la distribucion se comprot
mediante el test de Kolmogorov-SmirdévLa
asociacion de variables cualitativas entre si o
realiz6 por medio del test estadistico descripti
Chi-cuadrado o por medio del test estadisti
exacto de Fishéf. La correlacion de variables
cuantitativas entre si se determiné por medio
coeficiente de correlacion de Pearson o bien po
de Spearmdf. Para determinar que variable =
determinan la presencia o0 no de un evento
interés, se realizaron analisis multivariables
regresion.

&

N° de pacientes

Entre 1y 20 afios  Entre 21y 40 afios Entre 41y 60 afios Entre 61y 80 afios Mayor de 80 afios

Previo a la realizacion del estudio se solicita un  Figura 1. Distribucién de la poblacion por grupos e edad.

permiso al Comité Etico de Investigacion Clinica

de Galicia y la Firma de consentimiento informade? cuanto a la distribucion por sexos, el grupo de
del Titular de la Clinica de Podologia con el fen das mujeres es el mas presente en nuestra muestra,
tener acceso a la informacién contenida en fggiendo esta un total de 168 mujeres y 68
historias clinicas. Los pacientes seran cuidado§gmbres. El mes de consulta que tiene mayor
mantenidos confidenciales segtn lo dispuesto fEgfuencia en nuestro estudio es el mes de julio
la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidddecuencia= 28), y considerando ambos sexos, se
(titulo IV, capitulo 1, articulo 929y protegidos producen mas consultas en la primera mitad del
segn la Ley organica 15/1999, de 13 de diciemi§fo (Figura 2).
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La procedencia del paciente, es en 143 de 0s ¢g5@%os 20 casos de alergias a medicamentos (8.5%
debida a iniciativa propia, en 75 ocasiones sgB noplacién de estudio), hay 14 pacientes que
remitidos por ofros pacientes, y en 18 casggnifiestan ser alérgicos a antibiéticqd
remitidos por otro profesional sanitario. lactamicos, 3 a antiinflamatorios no esteroideos, y

, 3 casos en los que la alergia medicamentosa no
En cuanto al motivo de consulta expresado pora%'arece especificada.

paciente, la presencia de dolor en la extremidad
inferior es predominante fregte a los demasy |o referente a patologias diagnosticadas por el
representando a mas del 80% de la poblacigslsiogo, 130 pacientes de la muestra presentan

(Figura 3). alguna onicopatia, ello supone que un 55.1% de la
poblaciéon padece algun tipo de este grupo de
afecciones.

éﬁiﬁi‘&lm Un 74.6% de nuestra muestra presenta algun tipo
Wovos de queratopatia, la figura 4 muestra si la afegtaci

es unilateral o bilateral, y en qué zonas del pie
prevalece la aparicion de esta afeccion.

H Zona digital
ClAntepié

Ml Mediopie
[JRetropié

M Digit+Antep

@ Antep+Retrop

[ Digit+Antep+Retrop

Figura 3. Motivo de Consulta.

En la tabla 1 quedan recogidas las frecuencias d
las variables de antecedentes personales de inter
para el podélogo. Cabe sefialar que mas de u
cuarto de nuestra poblacion esta sometida a algu
tratamiento farmacologico.

N° de pacientes

Tabla 1. Antecedentes personales de interés.

Afectacion unilateral Afectacion bilateral

Antecedentes Frecuencias Porcentaje Figura 4. Distribucion de las queratopatias en uno ambos pies.

' 16.9%

Enf. osteoarticulates. 40/236 . L. ;
En cuanto al diagnéstico de otras patologias,

Enf. infecto-contagiosas JEclleRis 1.3% vemos reflejadas en la tabla 2 sus frecuencias y el
porcentaje que cada una de ellas representa

Enf. cardiovasculares 44/236 18.6%
respecto al total.

Enf. endocrinas 30/236 12.7%
Trat. farmacoldgico 60/236 25.4%
Antec. quirdrgicos 51/236 21.6%

Alerg. medicamentosas AUZE(S 8.5%
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Tabla 2. Otras patologias diagnosticadas. Ademés, tras ”evar a CabO el TeSt de Chl-
cuadrado entre la edad del paciente recodificada
como variable cualitativa en grupos de edad y
presencia de onicopatias, obtenemos que
Tinea Pedis 2/236 0.8% podemos afirmarlo con un intervalo de confianza

Verruga/s Plantar/es 13/236 5.5% superior al 99%.

DISNICIOSIS 38/236 16.1% Cuando comparamos la variable sexo femenino
Lesiones Ost-Musc.-Lig. 43/236 18.2% con presencia de onicopatias, también
encontramos correlacion, esta vez tanto para el
Test de Chi-cuadrado como para el Test de Fisher.
Deformidad Digital 5/236 2.1% En el caso de este Gltimo test, la correlacion se
Metatarsalgia 10/236 4.2% hace efectiva tanto para el planteamiento bilateral
hay diferencia; como unilateral: pertenecer al sexo
femenino aumenta la probabilidad de padecer
onicopatias.

Diagnéstico Frecuencias Porcentaje

Hallux Abductus Valgus 27/236 11.4%

Talalgia 7/236 3%

El poddlogo ha tratado a un 96,6% de la muestra cuanto a la relacion entre edad del paciente y
entre los pacientes no tratados, 6 casos han gitksencia de queratopatias mecanicas, observamos
derivados a otro profesional sanitario, y 2 cagos¢mo en el Test de Chi-cuadrado, la seguridad con
se ha llevado a cabo tratamiento por no apareléegjue podemos afirmar que existe relacion entre
patologia tras la exploracion. ambas variables es superior al 99%, con
incremento de la edad, aumenta la aparicion de
Al comparar la variable edad del paciente condamplicaciones de este tipo.
presencia de onicopatias, obtenemos con un 95%
de seguridad que segun incrementa la edad Gelcomparamos el sexo con la presencia de
paciente, éste es mas propenso a padepegratopatias mecanicas, obtenemos un valor de
onicopatias; como se refleja en el diagrama [8€0.03 por lo que si se pertenece al sexo femenino,
barras de error al 95% |.C. (Figura 5). el paciente tiene mayor riesgo de padecer estas
complicaciones.

ovornerey Prestando atencion a si el patron de las
gueratopatias se  presenta unilateral o
e bilateralmente, y comparandolo con el sexo, el ser

mujer también tiene relacién con que la afectaciéon
se manifieste de forma bilateral, con una seguridad
ovornose I mayor de un 99%.

01/01/1960-

95% Cl Fecha de nacimiento del paciente

01/01/1950

El motivo de consulta, en algunos casos viene
Y oo omopatise determinado por la edad, ya que el U(nico

porcentaje de pacientes de nuestra muestra que
acuden a consulta por el motivo de ser
dependientes para el cuidado diario de sus pies
(5.08%), son mayores de 61 afios

Figura 5. Relacion entre edad del paciente y preseia de onicopatias.
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Debido a esto, y a que los pacientes mas joveAssmiendo que con la edad aumentan las
son los Gnicos con representacion en el motivoafecciones en los piesobservamos que la media
consulta “otros” (figura 3) dentro de nuestrde edad de la poblacién a estudio podria ser mas
muestra poblacional, la correlacion entteaja de lo esperada, consideramos que la mas
“motivo de consulta” y edad de nuestrgsrobable de las explicaciones seria que cada dia
pacientes se expresa con una seguridad nh@y una mayor concienciaciébn en cuanto los
cercana al 100% (p<0.0001). habitos de la poblacion y la preocupacion por la
salud de sus pies, incluso antes de que aparezcan
De los 28 casos de presencia de Hallux Valgusas lesiones, por ello nuevos perfiles de usuarios
(11.4% del total de la muestra), 27 corresponderds jovenes se han sumado a realizar consultas.
a mujeres, y 1 caso a un varon. Llevando a cabo
el test descriptivo Chi-cuadrado y el test exact&l ayuntamiento de A Corufia tiene también una
de Fisher, obtenemos que se hace presente upatratificacion muy regular en cuanto al sexo,
correlacion entre el sexo y padecer Hallux presentando casi el mismo porcentaje de hombres
Abductus Valgus, pudiendo afirmar en cuanto que de mujeres; pese a ello, los pacientes que mas
Fisher: acuden a consulta podoldgica son las mujeres
(71.19%). Este dato concuerda con lo consultado
« Con planteamiento Dbilateral: Existen la literatura cientifica, que pone de manifiesto
diferencia con un 99.9% (p=0.001) dgue el dolor en el pie se presenta mas
seguridad. frecuentemente en el sexo femerfno
. Con planteamiento unilateral: que la
diferencia que existe se expresa: PerteneceEal relacion con el mes en el que se realiza la
sexo femenino es un factor determinante p&@nsulta, la primera mitad del afio es el periodo en
padecer Hallux Abductus Valgus con un 99.9¢4 que se concentran mas visitas; si tenemos en

(p=0.001) de seguridad. cuenta que el uso de calzado es un factor que
predispone a sufrir alteraciones o afectaciones en
Discusién los pieg, y otofio e invierno son las épocas que el

pie mas sufre debido a la humedad, oclusion, etc;

Los articulos cientificos acerca de patolog®® Normal que la aparicion y el posterior desarroll
podoldgica méas frecuentes en territorio naciondf Un problema coincidan con la época invernal o
son aquellos que estudian una sola enfermedd@ gue viene inmediatamente después y por ello se
un pequefio compendio de elfasEn el ambito refleje un volumen mas alto de consultas.
internacional se hace mas patente la publicacion

de estudios que muestren un perfil epidemiol6gié§niendo en cuenta el motivo de consulta del
genera?®, paciente; aunque en diversos trabajos de

investigacibn  aparecen  especificadas las

En relacion a que la media de edad de nueﬁaéologias mas frecuen_feso aparece recogido el

muestra poblacional se sitiie en los 50 afifl§, con el que el paciente acude a la consulta
podemos inferir que puede ser debido a RQdologica, siendo complicado establecer una
estratificacion poblacional segun el Institutgomparacion con otros investigadores. De todas
Nacional de Estadisti#apara el afio 2015, perdormas, parece concordar que al existir un
no podemos afirmarlo con seguridad, ya que erPR{centaje mas bajo de lo esperado de poblacion

. . ;o e . . 1 1 A [0)
historia clinica no estaba especificada la direccignvejecida en nuestra muestra (s6lo un 5% acuda
del paciente. por ser dependiente para el cuidado diario de sus

pies), y a su vez, tener un porcentaje mucho mas
elevado de mujeres que de hombres, concuerda
con que el principal motivo de consulta sea por
dolor en los pi€s.
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Que un 25.4% de la muestra esté sometidaliscrepancias entre autores en cuanto a bajo qué
tratamiento farmacologico pone de manifiesto ¢@abeza o cabezas metatarsales exactamente. Esto
necesidad de que exista una relacié@mbién podria explicar que la mayor parte de los
interdisciplinar con el resto de profesionalessos de hallux abductus valgus de nuestro estudio
sanitarios, ya que la afeccion podologica debn asociados a pertenecer al sexo femenino.
paciente puede requerir la prescripcion de un
tratamiento  farmacologico por parte de&omo queda patente en nuestro estudio, la
podologo/a, y es fundamental que no se produxeaiable presencia de queratopatias mecanicas
ninguna incompatibilidad o interaccion entreambién se asocia al envejecimiento, coincidiendo
ellos, ni afecte posibles afecciones de otrosn lo estudiado en la bibliografia, que refleja qu
organos, siempre bajo el principio de un usm uso prolongado de calzado inadecuado y la
racional de los farmacos. pérdida de tejido adiposo plantar, sobrecarga las
zonas de la piel que se situan bajo salientes gseos
En lo referente a las patologias méas presentepmduciendo esta patologfa
la muestra de nuestro estudio, coincidimos con la
bibliografia al obtener una alta prevalencia drambién cabe destacar el hecho de que los
cuanto a afectaciobn ungueal, este grupo plgcientes acuden principalmente por iniciativa
enfermedades estd mas presente en el sgpapia, aunque la influencia de otros pacientes es
femenino si el origen es mecéanico (onicocriptosisy factor importante a tener en cuenta. Seria
onicogrifosis), y mas presente en los hombres simportante el fomentar una atencion integral
origen es infecto-contagioso (onicomicosishqultidisciplinar bidireccional dado el bajo
consensuando el envejecimiento como faciporcentaje de derivacion por parte de otros
predisponente en cuanto a ambos sexos paodesionales siguiendo las recomendaciones de
padecerlas Helliwell.

Las patologias prevalentes en nuestra poblaci@zona del pie que se ve afectada en la mayor
son las queratopatias (74.6%), obteniendo parte de los casos corresponde al antepié y en
porcentaje ligeramente superior si lo comparamsegundo lugar a la zona digital; 16gico si tenemos
con otros estudid3 la zona mas afectada cuanden cuenta las patolgias prevalentes, el uso de taco
la afectacion es unilateral es la digital, mientras el alto porcentaje de poblacion femenina, y la
qgue si es bilateral estdin mas presentes en zedad media de nuestra poblacién.
digital y antepié. El patréon de afectacion de
antepié mas comun es bajo segunda y tercerdemiendo en cuenta lo expuesto anteriormente, la
bajo segunda tercera y cuarta cabezasblacion diana en la que centrar una accion
metatarsales, no coincidiendo con los estudiospteventiva en cuanto a las afecciones del pieg seri
Spink, que afirma que el patron de lesion méas poblacion escolar; ya que, la edad en la que se
comun en el antepié es bajo la primera cabemaestra un gran incremento de visitas a la consulta
metatarsal. podoldgica es entre los 20 y 40 afios. Para llevar a
cabo la prevencidbn basandonos en nuestros
Para explicar la prevalencia de afectacion enré&sultados, seria oportuna una concienciacion del
zona metatarsal, consideramos que la mawso de un calzado adecuado para el pie del usuario,
parte de nuestra poblacién pertenece al séa@ctividad a realizar y a la superficie donde ést
femenino, y al caracterizarse este por el uso sterealiza. Deberiamos de prestar especial atencion
calzado de tacon alto las cargas se verala poblacion adolescente femenina, que es la que
desplazadas hacia la zona delantera del piecémienza a desarrollar el uso de un calzado
que va a producir que la afectacion mas comimadecuado.
sea en la zona metatarsal, existiendo
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