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RESUMEN

TITULO: “Caracteristicas de las deformidades estructurales del pie, atribuidas al
pie diabético, Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo-Chiclayo, Agosto —
Diciembre 2017”

OBJETIVO: Identificar las caracteristicas de las deformidades estructurales del
pie atribuidas al pie diabético, en pacientes atendidos en la Consulta Externa de
Endocrinologia del Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo”, durante el periodo
Agosto - diciembre 2017. MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo,
transversal. Muestra: tipo censal a todos los pacientes que acudieron a consulta
externa de Endocrinologia durante el periodo de estudio. Se examinaron 33
pacientes (18 hombres y 15 mujeres). La recoleccion de datos se realizd
mediante la entrevista, la evaluacion clinica de los pies y la plantigrafia,
RESULTADOS: La prevalencia de las deformaciones estructurales, en
pacientes con pie diabético, fue 97%. La mayoria presentaban mas de una
deformidad. Las deformidades estructurales del pie fueron dedos en garra
87,9%, hallux valgus 48,5%, pie cavo 30,3%, dedos en martillo 27,3%,
metatarsianos prominentes 24,2%, pie plano 15,2%, y hallux rigidus 6,1%.
Mientras caracteristicas clinicas del pie incluyen hiperqueratosis 84,6%,
onicomicosis 21%, talalgia 21,2%. CONCLUSIONES: Las caracteristicas de las
deformidades estructurales del pie, fueron dedos en garra y hallux valgus como
las alteraciones estructurales mas frecuentes, entre las caracteristicas clinicas,

las mas frecuentes fueron hiperqueratosis y onicomicosis.

PALABRAS CLAVES: Deformidades del Pie, Pie Diabético, Hallux Valgus
(Fuente: DeCS-BIREME).



ABSTRACT

TITLE: "Characteristics of the structural deformities of the foot, attributed to the
diabetic foot, Almanzor Aguinaga National Hospital Asenjo-Chiclayo, August -
December 2017"

OBJECTIVE: To identify the characteristics of the structural deformities of the
foot attributed to the diabetic foot, in patients attended at the Endocrinology
Service of the "Almanzor Aguinaga Asenjo" Hospital during the period August -
December 2017. MATERIALS AND METHODS: Descriptive, cross-sectional
study. Sample: census type to all patients who attended the Endocrinology
outpatient clinic during the study period. A total of 33 patients were included in
the analysis (18 men and 15 women). The data collection was carried out through
the interview, the clinical evaluation of the feet and the screen-printing, to the
patients who attended the Endocrinology outpatient clinic. RESULTS: The
prevalence of structural deformations in patients with diabetic foot was 97%. Most
had more than one deformity. The structural deformities of the foot were claw
toes 87.9%, hallux valgus 48.5%, foot dig 30.3%, hammer toes 27.3%, prominent
metatarsals 24, 2%, flat feet 15.2%, and rigid hallux 6.1%. While clinical features
of the foot include hyperkeratosis 84.6%, onychomycosis 21%, talalgia 21.2%.
CONCLUSIONS: The characteristics of the structural deformities of the foot were
claw toes and hallux valgus as the most frequent structural alterations, among

the clinical features, the most frequent were hyperkeratosis and onychomycosis.

KEY WORDS: Foot Deformities, Diabetic Foot, Claw fingers (Source: MeSH-
NLM).



1. INTRODUCCION.



I. INTRODUCCION.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 422 millones de adultos en
todo el mundo tenian diabetes en 2014.(1) ElI 5% de la poblacion diabética
desarrollard una lesion de pie diabético, y el riesgo acumulativo a lo largo de su
vida puede llegar al 25% y entre el 5%-15% requerird una amputacion(2). La
ulceracién del pie y posterior amputacion es una complicacion potencial de la
diabetes mellitus que se registr6 en un 25,3%, y 12,9% de los pacientes,
respectivamente(3). Se ha demostrado que, en la etiologia de las ulceras, se
presentan componentes mecanicos o0 estructurales. Estas consideraciones
estructurales incluyen la morfologia de pie y sus deformidades estructurales (4-
5).

En el contexto nacional, en el 2015 el 7% de la poblacién peruana mayores de
25 afos, padeci6 de Diabetes Mellitus tipo 2.(6) A nivel local la prevalencia es de
15,6% en Chiclayo (7). Siendo el pie diabético frecuente, con una alta
morbimortalidad, el cual provoca un gran impacto socioeconémico. En los
hospitales de Lima se encontraron que la prevalencia de pie diabético se
encuentra entre un 9,6% a un 10.9%. En el cual, las deformidades del pie se
presentd en un 51% de los pacientes con pie diabético (8) “Cerca de la mitad de
los enfermos diabéticos con Ulceras en los pies presentan deformaciones en los

mismos, y en el 12% de ellos, la deformidad es la causa directa de la lesion”.(9)

1.1. PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.

¢,Cudles son las caracteristicas de las deformidades estructurales del pie
atribuidas al pie diabético, en pacientes atendidos en la Consulta Externa de
Endocrinologia del Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo”, durante el periodo
Agosto - Diciembre 20177

1.2. HIPOTESIS.

La prevalencia de las deformaciones estructurales del pie, en pacientes
diabéticos, sera mas del 40%, destacando hallux valgus y dedos en garra, con
frecuencias estimadas en 70% y 50% respectivamente, presentandose con
callosidades y metatarsalgia como clinica principal; estos datos constituiran un

aporte para realizar la prevencién correspondiente en forma precoz.



1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

Este proyecto de investigacién forma parte de las prioridades de investigacion
en salud de Lambayeque para el periodo 2015-2021, perteneciendo al tema de
“Investigaciones para identificar factores de riesgo y evaluar las intervenciones
actuales de prevencién y control de enfermedades cronicas no transmisibles”,
ademas de formar parte de las Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud,
en el Peru durante el mismo periodo. En el Peru existen estudios acerca de las
deformidades como factor de riesgo de amputaciones y/o Ulcera del pie
diabético(8,9) sin embargo, existe poca informacion acerca de las caracteristicas
de las deformidades del pie diabético, por lo cual resulta novedoso aplicarlo a
nuestra region particularmente, con el fin de identificar en diabéticos las
caracteristicas de estas deformidades. La identificacion temprana y su precoz
tratamiento reducird la instauracion de una uUlcera y futuras amputaciones,
debido a su importancia como factor desencadenante para la formacion de Ulcera

en un pie de riesgo.(10)

El registro de estas deformidades, servirdn para concienciar que las
deformidades estructurales del pie, en estos pacientes son frecuentes, y por lo
tanto el diagndstico precoz y su tratamiento oportuno, permitird beneficiar a los
pacientes con pie diabético grado 0 de Wagner, evitando su progresion a algun

grado mayor.

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
Los objetivos de la investigacion se dividiran en:

1.4.1. Objetivo General.

Identificar las caracteristicas de las deformidades encontradas en el pie
diabético de los pacientes atendidos en la Consulta Externa de
Endocrinologia del Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo”, durante el
periodo Agosto - Diciembre 2017.

1.4.2. Objetivos Especificos:

1. Identificar las frecuencias de las deformidades estructurales atribuidas al
pie diabético y de sus caracteristicas clinicas.
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2. Precisar la distribucion de las deformidades estructurales del pie segun
la edad, sexo, tiempo de enfermedad de DM, adherencia al tratamiento,
presencia de hipertension arterial, nivel de hemoglobina glicada (HbAxc)

e indice de masa corporal (IMC o indice de Quetelet).
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Il. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA.
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ll. ANTECEDENTES Y BASE TEORICA:

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

Mansour et Dahyak (11). Realizaron un estudio transversal, con un total de 182
pacientes, en el cual plantearon identificar la prevalencia de las deformidades
estructurales en los pies en pacientes diabéticos, resultando en un 46.7%, con
respecto a las caracteristicas demograficas hallaron que, el 61.1% eran varones,
la edad promedio fue 62 * 6,2 afos, y el IMC fue 26,5 + 2,5. Con respecto a las
deformidades se cuantificaron la presencia de cabezas de los metatarsianos
prominentes en 36.2%, dedos en matrtillo en 10,9%, pie cavo en 5,4%, dedos en
garra en 3,8%, ademas de cambios de la piel como, hiperqueratosis en 14,2%,
Tiflea pedis en 13,7%, Ulcera de pie en 13,7%, y cambios en ufias en 7.1%. La
neuropatia periférica y dermopatia se observaron en 21,9% y 6%,
respectivamente. Con respecto a las caracteristicas clinicas de los pacientes con
deformidades, encontraron que la presencia de hipertension fue 74,1%, el control
no optimo de la glicemia fue 96,5%. Concluyendo que los factores que predicen
anormalidades estadisticamente significativas en los pies fueron la edad mayor,
sexo masculino, mayor duracion de la DM, mayor IMC, hipertension.

Ledoux WR, et al (4) realizaron un estudio prospectivo en el cual plantearon una
asociacion entre el tipo de pie, deformidad de los pies, y la ulceracion del pie y
se llevé a cabo, un andlisis de una poblacion diabética de 398 sujetos. La edad
promedio fue 62,4 afios, el IMC promedio fue 32.9, el 77.4% eran varones, y el
43,7% tuvieron una duracion de diabetes mayor a 10 afos, con respecto a las
deformidades del pie halladas fueron: 19,5% pie cavo, 51,5% con arco normal,
29,0% pie plano, 23,9% hallux valgus, 46,7% dedos en matrtillo y en garra, Hallux
limitus (24,4%). Ademas, que los dedos en martillo y en garra (OR =3,91, p =
0,003) y Hallux limitus (OR = 3,02, p = 0,006) se asociaron con un mayor riesgo
de cualquier aparicion de la Ulcera. En este estudio concluyen que la deformidad

de los pies est4 asociada con la aparicion de la ulcera.

Contreras y Pazan (12). Realizaron un estudio descriptivo, transversal, en el
cual plantearon establecer la prevalencia de las deformidades Oseas y
estructurales en pacientes con pie diabético, un total de 100 pacientes con pie
diabético. Se encontrd que la media de edad fue de 64,09 afios, el 84% fue sexo
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femenino; las caracteristicas clinicas halladas fueron hiperqueratosis 62%;
metatarsalgia 57%; talalgia 48% y dolor en bunion de 21%, con respecto a las
deformidades fueron, hallux valgus 71%, dedos en garra 56%; pie plano 39%;
dedos en martillo 31%; juanete de sastre 30%; pie cavo 17% y hallux rigidus
16%.

Arana Bardales (8). Realizd un estudio en el Peru, en el cual evalu6 factores
predictivos de amputacidn en pacientes con pie diabético, el cual fue un estudio
observacional, retrospectivo, de tipo analitico de casos y controles
poblacionales. En el cual hall6 que, la deformidad del pie fue de 57.9% en casos
y 44.7% en controles, presentaron un riesgo de 1.699 veces mas de padecer
amputacion frente a los controles, sim embargo con un OR=1.699 (p>0.05), en

el cual no se demostro que la deformidad sea un factor predictivo.

Jiang y cols (13). Realizaron un estudio en China, sobre epidemiologia y
factores predictivos de amputacion en pacientes con pie diabético, con una
muestra de 669 pacientes, encontraron que la deformidad del pie se presentd en
un 11,6%, ademas en el modelo de regresion logistica binaria mostr6 que
presentd significancia estadistica (p = 0.042), por lo que determinaron que la
deformidad del pie constituye un factor predictivo para amputacién menor (se
defini6 como amputacion menor a la cirugia por debajo de la articulacion del
tobillo).

Mansour et Dahyak (14). Realizaron en Irak un estudio clinico comparativo para
determinar la frecuencia de las deformidades en el pie, en pacientes diabéticos
y un grupo, sin diabetes como control, en la cual la poblacién se conformé con
100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y 100 pacientes en el grupo control.
Las deformidades asociadas a la diabetes fueron cabezas metatarsianas
prominentes 57%, dedo en martillo 29%, hallux valgus 16%, pie cavo 14%, dedos
en garra 7%, con respecto a las anormalidades de la piel, hiperqueratosis se
encontr6 en 75%, tifia pedis 1%, con respecto a las caracteristicas
sociodemogréaficas de los pacientes diabéticos hallaron que: el 41% eran
hombres y 59% mujeres, la edad promedio fue 58,34 + 10,61 afos, el indice de

masa corporal en el grupo con diabetes fue de 26.15 + 6.16 kg / m? y sobre las
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caracteristicas clinicas halladas son: duraciéon de la diabetes fue de 3,96 + 6,06

anos.

Formosa et al (15). Realizaron un estudio observacional, retrospectivo, con un
total de 243 pacientes con pie diabético, de los cuales el 55,1% fueron varones,
con una edad promedio de 68.5 afios, con respecto a las caracteristicas clinicas
obtuvieron como tiempo promedio de diabetes 12,28 afos, el 71,2% eran
hipertensos, de los pacientes solo el 53,9% se obtuvo el resultado de HbAlc,
con un nivel promedio de 7,21%, lo cual implica un control inadecuado. Con
respecto a las deformidades del pie se hallaron, hallux valgus 49,4%, dedos en
martillo 39%, cabezas metatarsianas prominentes 24% y dedos en garra 44%,
con respecto a las caracteristicas clinicas del pie, el 38% presentaba
hiperqueratosis, 21% parestesias, en el cual concluye que las deformidades en
los pies predicen la ulceracion del pie.

Lazaro et al (16). Realizaron un estudio observacional, en el cual planearon
identificar las caracteristicas biomecanicas del pie de pacientes con pie
diabético. Con un total de 124 pacientes con pie diabético, de los cuales la edad
promedio fue 62.8 + 10.2 afos, el 81,5% fueron varones, y un IMC de 29.6 + 4.3
kg / m?, ademas con un tiempo de duracién de diabetes de 13.3 + 9.9 y HBAlc
promedio de 7,8%. Con respecto a las deformidades se encontrd: hallux valgus
30,6%, dedos en garra 59,7%, dedos en matrtillo 7,3%, bunion de sastre 7,3%,

sobre sus caracteristicas clinicas se encontrd hiperqueratosis 90%.

Cardona et al (17). Realizaron un estudio observacional, descriptivo y
transversal. Con un total de 534 pacientes con diabetes tipo 2, con algun grado
de riesgo en los pies, sin una ulceracion o infeccion activa, de los cuales eran
varones 27,1% y mujeres 72,8%, con una edad promedio de 63,8 afios, el tiempo
de evolucion de la diabetes fue 11,88 afios siendo mas frecuente con un tiempo
menor a 10 afos 50,4%, el IMC medio fue 30,0. Con respecto a las deformidades
del pie destacan: Hallux valgus 49,4%, dedos en martillo 25,8 %,pie plano 7,5%,
dedos montados 4,1%, Cabezas metatarsianas prominentes 3%, pie cavo 1,9%,
dedos en garra 1,5%, entre sus caracteristicas clinicas del pie fueron detectadas

hiperqueratosis 93,3 % y onicomicosis 63,5%.
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Colonio Cérdova (18) realizd en Perd, un estudio analitico, transversal, de
casos y controles, en un total de 306 pacientes, de los cuales 102 tenian pie
diabético, de los cuales 57.8% eran de sexo masculino, la media de la edad fue
64.06 = 9.376 afos, siendo 50,9% con una edad mayor a 64 afios, con respecto
a sus caracteristicas clinicas, el 51.9% presenté un tiempo de enfermedad menor
a 10 afnos. La prevalencia de deformidades en pacientes con pie diabéticos fue
78,4%, del cual, 38,2% pacientes tenia Hallux Valgus, 16,7% dedos en martillo,
10,7% dedos en garra, 9,8% pie plano, 3% pie cavo, ademas se encontro que el

35,3% presento Tifiea pedis, y el 21,5% onicomicosis.

2.2. BASE TEORICA.

A. Pie diabético.
La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define al pie diabético como
cualquier complicacion en el pie, asociada con alteraciones neuroldgicas y
diversos grados de enfermedad vascular periférica en las extremidades
inferiores, que pueden desencadenar en infeccion, ulceracién y/o destruccion de

los tejidos profundos, en el contexto del paciente diabético.(19)

Es una complicacion cronica frecuente, que tiene un elevado coste sanitario
debido a las hospitalizaciones y periodos de rehabilitacion prolongados(2). Las
principales consecuencias de esta complicacién, son las ulceras vy
amputaciones, que provocan un enorme impacto a nivel social y econémico por
la elevada morbimortalidad a la que se asocian.(19) Los actuales conceptos del
pie diabético lo orientan desde el pie de riesgo, cuando aun es posible la

prevencion y no esperar a la aparicion de la primera ulcera (20).

Se calcula que entre el 5y el 10% de los pacientes diabéticos tendran una Ulcera
en el pie, en el transcurso de la enfermedad, de las cuales de 7 a 20% requeriran
posteriormente amputacion de la extremidad. Las ulceras del pie diabético
preceden aproximadamente el 84% de las amputaciones mayores no
traumaticas en los pacientes diabéticos(21). La incidencia de ulcera de pie

diabético es de 1 a 4% y la prevalencia entre 5.3 y 10.5%(5).
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B. Deformidades estructurales del pie.
Las deformidades estructurales del pie son frecuentes en la poblacion normal,
pero tiene una mayor importancia en la poblacion diabética debido a una mayor
prevalencia de estas deformidades(14,22). Se ha demostrado que estas
deformidades aumentan la presion plantar. La alta presion plantar se ha asociado

indirectamente con el desarrollo de ulceracion en personas con DM(23).

C. Fisiopatologia.
La hiperglucemia cronica provoca glucosilacion de las proteinas en las
articulaciones y tejidos blandos, con engrosamiento y rigidez de las estructuras
capsulares y de los ligamentos, lo cual favorece la aparicibn de estas
deformidades. Diversas teorias intentan explicar por qué se desarrollan con mas
frecuencia las deformidades en los dedos de personas con DM. La causa mas
ampliamente aceptada es la debilidad y la atrofia de la musculatura intrinseca
del pie causada por la neuropatia motora siendo dominada por los extrinsecos.
La pérdida de los musculos intrinsecos del pie provoca contractura de las
articulaciones metatarso falangicas, dedos en garra y en martillo, el roce de los
dedos con el calzado y la insensibilidad de los mismos puede provocar Ulceras
sobre las hiperqueratosis dorsales y las cabezas de los metatarsianos, aunque

son pocos los estudios experimentales que lo demuestren(22,24).

Las diferentes deformidades del pie pueden presentarse de forma aislada o
combinada, y afectar parcialmente a uno o varios dedos, o, de forma global, a
todo el pie. Se consideraron deformidades del antepié cuando el pie presentaba
alguno de los siguientes: hallux valgus, juanete de sastre; Contracturas del dedo
del pie (dedos de martillo, dedos en garra); Subluxacion o dislocacion de las
articulaciones metatarsofalangicas (dedo superpuesto y cabezas metatarsianas
prominentes), cuya intervencion en el pie de riesgo puede evitar la aparicion de

una ulcera(22).

D. Tipos de deformidades:

1. Hallux valgus.

El hallux valgus es la deformidad en el antepié, puede causar tanto dolor y

diminucion de la motilidad. El desarrollo y el progreso del hallux valgus es
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un proceso multifactorial, con desviacion en varo del primer metatarsiano,
y en valgo y rotacion externa del primer dedo, ademas, luxacion de los
sesamoideos, y aparicion de una prominencia ésea en la cara medial de la

articulacion metatarsofalangica(25,26).

2. Hallux rigidus.
Se define como la “falta de flexibilidad de la articulacion del primer dedo,
que imposibilita la dorsiflexion, y con ello obstaculiza el despegue uniforme
del pie durante la marcha”. la incidencia es de 1 por cada 45 individuos de

mas de 50 afios(12).

3. Juanete de sastre.
Se trata de una prominencia dolorosa de la eminencia lateral de la cabeza
del quinto metatarsiano debido a la desviacién en varo del quinto dedo, el
roce de esta prominencia con el calzado ajustado conlleva a la aparicion de
una hipergueratosis con la consecuente ulceracion; el paciente se queja de

dolor y de irritacion, ademas se observa una bolsa serosa inflamada(12).

4. Dedos en martillo.
La deformidad en martillo se caracteriza por hiperextension de la
articulacion metatarsofalangica con hiperflexion de la interfalangica
proximal e hiperextensién de la interfalangica distal. Es una de las lesiones
mas frecuentes que ocurren en los extremos de los dedos(22). Se asocia
con actividades que provocan flexion forzada de la articulacidon
interfalangica distal. Una de las causas mas frecuentes es el uso de calzado
muy estrecho y ajustado, que comprime el pie y obliga a la flexion de uno o
mas dedos. Segun algunos reportes, el 46 % de los sujetos con DM usan

calzado inadecuado.(27,28)

5. Dedos en garra.
El dedo en garra es otra deformidad muy frecuente de los dedos. Se
caracteriza por una hiperextension de la articulacibn metatarsofalangica
con flexion de interfalangica proximal e interfalangica distal, con tendencia
a la rigidez temprana(27). Puede presentarse de forma congénita, o

asociado a otras afecciones, las mas frecuentes son adquiridas, y se
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observa en mujeres a partir de la cuarta década de la vida. El calzado corto
que obliga a flexionar los dedos, o el tacdén alto con punta estrecha,
favorecen la garra de los dedos por conflicto de espacio(22).

6. Dedo en mazo.
Denominado dedo en cuello de cisne o en garra distal. En el dedo en mazo
la articulacion interfaldngica proximal puede ser normal o estar en
hiperextensién, mientras que la interfalangica distal esta en

hiperflexion(27).

Existe un aumento del apoyo de la parte anterior del pulpejo del dedo, con
formacion de callosidad dolorosa y ensanchamiento del pulpejo. Es
frecuente en personas con pies que tienen los dedos centrales muy
largos(22,27).

7. Pie plano.
Deformidad en la que se produce disminucion del arco longitudinal interno,
con pérdida de la boveda plantar. Se acompafia de alteraciones en las
estructuras Oseas, los ligamentos y muasculos, asociado con frecuencia a
desviacién del talon en valgo (22,31,32). El pie plano adquirido tiene varias
etiologias. Puede ser secundario a distintas afecciones como la hiperlaxitud
articular, los reumatismos inflamatorios crénicos, la artropatia neuropatica
o los traumatismos, con fracturas en la vecindad de la faceta articular

postero-externa del calcaneo(22).

8. Pie cavo.
El pie cavo se caracteriza por un arco longitudinal medio excesivamente
alto, que puede estar asociado con una desviacion en varo del calcaneo y
retraccion de los dedos. El retro y antepié estan mas proximos y esta

disminuido el borde de apoyo externo(31).
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2.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Categorias Criterios de Tipos de Escala de
medicion de las variables medicion
categorias
Edad No aplica Numero de afios Numeérica De razon
cumplidos discreta
Sexo Masculino Fenotipo Categorica Nominal
Femenino dicotomica
Deformidades  Si Presencia de Categorica Nominal
estructurales deformidades dicotomica
del pie estructurales del pie
No No presencia de
deformidades
estructurales del pie
Hallux Valgus  Si Presenta Hallux = Categorica Nominal
valgus dicotomica
No No presenta Hallux
valgus
Hallux rigidus | Si Presenta Hallux Categorica Nominal
rigidus dicotomica
No No presenta Hallux
rigidus
Dedos en Si Presenta Dedos en Categorica Nominal
Garra Garra dicotdmica
No No presenta Dedos
en Garra
Dedos en Si Presenta Dedos en Categorica Nominal
martillo martillo dicotomica
No NO presenta Dedos
en martillo
Pie plano Si Presenta Pie plano | Categorica Nominal
No No presenta Pie dicotébmica
plano
Metatarsalgia Evaluacion clinica Categoérica Nominal
Talalgia del pie politémica
Caracteristicas Dolor
clinicas bunion
Fisuras en la
piel Tifia pedis
Cumplidor Responder “No” a Categorica Nominal
las 4 preguntas del dicotémica
Test de Morisky-
Green y responder
correctamente a las
Adherencia al 3 preguntas del Test
tratamiento de de Batalla
diabetes No Cumplidor = Responder “Si” a

alguna pregunta del
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Test de Morisky-
Green o responder
incorrectamente  a
alguna pregunta del
Test de Batalla

No aplica Numero de afios Numérica De razon

Tiempo de diagnosticados con Discreta
enfermedad de diabetes relatados
la DM en la historia clinica

0 reportados por el

paciente

Hipertenso Presion arterial = Categorica Nominal

140/90 mmHg o dicotdbmica
Hipertension autorreporte positivo
Arterial No Hipertenso Presion arterial <

140/90 mmHg o

autorreporte

negativo
IMC o No aplica IMC= Peso en Kg/ Numérica De
indice de (talla en metros)? Continua intervalo
Quetelet
Nivel de  No aplica Porcentaje de la Numérica De
Hemoglobina hemoglobina Continua intervalo
Glicada circulante que sufre
(HbA1c) glicosilacion.
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ll. MATERIAL Y METODOS.

3.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, en el Hospital Nacional “Almanzor
Aguinaga Asenjo” de Chiclayo, provincia de Lambayeque, durante el periodo de
agosto a octubre del 2017.

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.
Por tratarse de pacientes cuyo diagndstico no es frecuente en la atencion de
consulta externa, se ha considerado tomar todos los casos que presentaron pie

diabético Wagner 0 durante el periodo agosto a diciembre del 2017.

El muestreo para utilizar es no probabilistico por conveniencia con la totalidad de

la poblacion de pacientes que cumplan los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién:
Pacientes diabéticos con pie diabético Wagner 0.
Pacientes que acepten participar del estudio, previo consentimiento

informado.

Criterios de Exclusion:
Pacientes con pie diabético Wagner 1 al 5.

Pacientes con deformidades del pie no relacionadas con el pie diabético

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Se realiz0 una etapa de entrenamiento para la recoleccion de los datos, seguida
de una evaluacién piloto, en la cual se hall6 del indice de concordancia kappa,
para hallar el grado de fiabilidad por concordancia entre los observadores, el cual
resulto 0.914 interpretandose como muy buena concordancia, garantizandose

los procedimientos para la recoleccion y el control de calidad de los datos.

La recoleccion de datos se realizé mediante la entrevista y la evaluacion clinica
de los pies, a los pacientes que acudieron por consulta externa del servicio de
endocrinologia, que aceptaron participar en el estudio, siendo derivados por los
meédicos del servicio al Consultorio N°3 de Endocrinologia, los dias martes,

jueves y viernes, realizandose entre las 8 am a 12 pm. En el cual se tomod
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inicialmente el consentimiento informado al paciente (Anexo 03), seguido se
toma la informacion necesaria para la ficha de recolecciéon de datos (Anexo 01),
tanto del paciente como de la historia clinica, posteriormente se realizd el
examen fisico de los pies, se buscé la presencia de las deformidades y alguna
otra caracteristica, seguido de la realizacion de la plantigrafia. Se incluyo a
pacientes con pie diabético Wagner grado 0, que acepten participar del estudio.
Se excluyo a los pacientes que presentaron pie diabético Wagner 1 al 5, los que
tuvieron deformidades congénitas del pie, y a los que presentaron deformidades

adquiridas del pie no relacionadas con la patogenia de la diabetes.

3.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

La ficha de recoleccién de datos (Anexo 01) contd con tres secciones, la primera,
sobre caracteristicas sociodemogréaficas, que consiste en edad y sexo, la
segunda seccién, sobre el pie diabético, la cual contuvo tanto la presencia
deformidad, el tipo de la deformidad, y las caracteristicas clinicas del pie
diabético, y la tercera seccion, constituida por el tiempo de enfermedad promedio
de la DM, adherencia al tratamiento de diabetes, presencia de hipertension,
indice de masa corporal (IMC), y el nivel de la Hemoglobina glicosilada (HbA1c).
Utilizando como fuente de datos la observacion directa del paciente y las

historias clinicas.

Para la valoracion de la adherencia al tratamiento de la diabetes, se utiliz6 los
test de Morisky-Green validado en su version espafiola por Val Jiménez y cols,
el cual esta constituido con 4 preguntas dicotomicas donde se indaga sobre el
cumplimiento del tratamiento para la diabetes, el cual fue validado con una
fiabilidad Alfa de Cronbach de 0,61(33). Junto con el test de “Batalla”, compuesto
por tres preguntas sencillas, las dos primeras preguntas se responden de forma
dicotomica y la dUltima es una pregunta abierta, en el cual analiza el conocimiento
gue el paciente tiene sobre su enfermedad, en el cual se asume, que un mayor
conocimiento de la enfermedad por su parte representa un mayor grado de
cumplimiento (34). Reportando una sensibilidad de 52,8%, especificidad 63,2%,
valor predictivo positivo 49,2% y un valor predictivo negativo de 66,5% (35).
(Anexo 02)
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3.5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS.

Se realizaron evaluaciones estadisticas descriptivas, en la cual para las variables
cualitativas se elabord frecuencias absolutas y relativas, para las variables
cuantitativas se determin0 medidas de tendencia central y medidas de
dispersién, y para relacionar las variables cualitativas se uso la prueba de Chi-
cuadrado y para variables numéricas la prueba t de Student a un nivel de
significancia del cinco por ciento. Se cre6 una matriz de base de datos en el
programa EXCEL, luego se analizé con la ayuda del programa SPSS version
24.0.

3.6. ASPECTOS ETICOS.

Respecto a los aspectos éticos para la participacion de los pacientes, se utilizd
consentimiento informado (Anexo 03), en el que se le informd sobre los objetivos
y procedimientos de la investigacién, por los que los resultados del estudio fueron
documentados para el informe final, en el cual los datos obtenidos fueron
encriptados con la generacion de cédigos formado por tres letras (las iniciales
del primer nombre y de los apellidos) y tres nimeros (los tres primeros digitos
del DNI), resguardando asi la confidencialidad del paciente, ademas se pidi6 la
autorizacion respectiva del Comité de Investigacion y Etica del Hospital

“Almanzor Aguinaga Asenjo” de Chiclayo.
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IV. RESULTADOS.

Se estudiaron en total 33 pacientes, de los cuales la edad promedio fue de 65,85
afios (x 11,86 afnos), la mayor parte de las personas pertenecieron al sexo
masculino con 54,5%. En la Tabla N° 01 se resume los hallazgos encontrados

en los pacientes.

Tabla N° 01: Caracteristicas generales de los pacientes con pie diabético que
acudieron a Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital “Almanzor

Aguinaga Asenjo”, segun edad y sexo e IMC, Chiclayo 2017.

Caracteristica n Por((:(;)r;taje
Edad (afios)
18-64 17 51,5%
265 16 48,5%
Sexo
Masculino 18 54,5%
Femenino 15 45,5%
X DS
Edad 65,85 11,86
IMC 29,927 4,05

n: Numero de pacientes
Se encontro que el 97% de los pacientes con pie diabético, presentaron alguna

deformidad estructural en el pie. (Ver Figura N° 01)

I@

E Presencia de deformidad estructural

= No presencia de deformidad estructural

Figura N° 01: Presencia de deformidades estructurales del pie, en pacientes con
pie diabético que acudieron a Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital
“Almanzor Aguinaga Asenjo”, Chiclayo 2017.
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Se encontr6 que, los dedos en garra fueron la deformidad mas frecuente, con un

porcentaje de 87,9%, seguido de hallux valgus con un 51,5%. Con respecto a las

caracteristicas clinicas, la hiperqueratosis se presentdé como la mas frecuente
84,8%. (Ver Tabla N° 02)

Tabla N° 02: Distribucion de deformidades estructurales del pie, que acudieron

a Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo”,

segun el tipo de deformidades y las caracteristicas clinicas del pie, Chiclayo

2017.

Caracteristicas

Tipo de deformidad
Dedos en garra
Hallux valgus
Pie cavo
Dedos en matrtillo

Metatarsianos
prominentes
Pie plano

Hallux rigidus

Otros

Caracteristicas Clinicas
Hiperqueratosis
Onicomicosis

Talalgia

Parestesias

Dolor en bunion

Metatarsalgia

29
16
10

(00}

S N N O

(%)
87,9%
48,5%
30,3%
27,3%
24,2%

15,2%
6,1%
6,1%

(%)

84,8%

63,6%

21,2%

18,2%

15,2%

12,1%

n: Numero de pacientes

En el analisis bivariado de las caracteristicas demogréficas, no se hallé diferencia

estadisticamente significativa con la prueba de chi-cuadrado para: edad, sexo, e

indice de masa corporal. (Ver Tabla N° 03)
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Tabla N° 03. Analisis bivariado de las caracteristicas demogréficas, segun la

presencia de deformidades estructurales en pacientes diabéticos, Hospital

“‘Almanzor Aguinaga Asenjo” Chiclayo 2017.

Caracteristicas Sl NO P
demograficas n=32 % n=1 %
Edad (afios)
18-64 16 50% 1 100% 0 3252
265 16 50% 0 0% '
Sexo
Masculino 17 53,1% 1 100% 0 3832
Femenino 15 46,9% 0 0% ’
IMC
Normal 14 43,8% 1 100%
Sobrepeso 12 37,5% 0 0% 0.7442
Obesidad Grado | 5 15,6% 0 0% '
Obesidad Grado Il 1 3,1% 0 0%

n: Numero de pacientes

a. Prueba Chi-cuadrado con correcciéon de continuidad

Con respecto a las caracteristicas clinicas, como el tiempo de enfermedad,

adherencia al tratamiento de diabetes e hipertensién arterial, en el andlisis

bivariado no se hallo diferencia estadisticamente significativa con la prueba de

chi-cuadrado. (Ver Tabla N° 04)

Tabla N° 04. Andlisis bivariado de las caracteristicas clinicas, segun la presencia

de deformidades estructurales en pacientes diabéticos, Hospital “Almanzor

Aguinaga Asenjo” Chiclayo 2017.

. .. SI NO

Caracteristicas clinicas — % o % P
Tiempo de enfermedad
= 10 anos 18 56,3% 1 100% 0 3832
<10 afios 14 43,8% 0 0% !
Adherencia al tratamiento
de diabetes

No adherente 23 71,9% 1 100% 0 5342
Adherente 9 28,1% 0 0% !

HbAlc
27% 15 78,9% 1 100% 0,608
<7% 4 21,1% 0 0%

Hipertension Arterial

Si 23 71,9% 1 100% a
No 9 28,1% 0 0% 0,534

n: Nimero de pacientes

a. Prueba Chi-cuadrado con correccion de continuidad
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V. DISCUSION.

En este estudio se evaluaron 33 pacientes con pie diabético que acudieron a
consulta externa de Endocrinologia del Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, con
una edad media de 65,85 afios concordando con Contreras y Pazéan (12) que
encontraron que la media de la edad para los pacientes con deformidades 6seas
y estructurales fue de 64,09 afios; asi mismo Ledoux et all (4) encontré6 una
media de 62,4 afios y al 62 afios encontrado por Mansour (11) Como se puede
observar tenemos una media de edad mayor que las observada en nuestros
antecedentes, pero sigue siendo una patologia frecuente en edades avanzadas.
Ademas se hallé que las deformidades estructurales del pie son relativamente
mayor para el sexo masculino, siendo 53,1%, concordando con lo hallado por
Mansour, Ledoux, Formosa, Lazaro y Colonio (4,11,15,16,18), en contraposicion
con Contreras, Cardona (12,17) los cuales refieren que el sexo femenino se

encuentra en un 84% y 72,8% respectivamente.

Con respecto al indice de masa corporal promedio hallado fue de 29,93 kg/m?,
concordando con el rango de 29,6 a 30 kg/m? de los antecedentes (16,17), el
mayor IMC en los pacientes con deformidades podria explicarse, ya que algunos
autores como Mansour (11) refiere que el IMC mayor es un factor de riesgo en
pacientes con deformidades, estadisticamente significativo.

La prevalencia de deformidades estructurales del pie, en pacientes diabéticos
encontrada en nuestro estudio fue de 97%, mayor que, el 78,4% encontrado por
Colonio (18), 57,9% de Arana (8) y 46,7% de Mansour(11). Siendo esta patologia
muy frecuente en nuestra poblacién, esto podria explicarse por ser, las
deformidades, patologias mas frecuentes en pacientes con diabetes sobre los
gue no la presentan (14). Es importante su determinacion para manejo, debido
gue esta asociado con la aparicion de Ulceras (4) y constituir un factor predictivo

para amputacion menor (13).

Dentro de las deformidades estructurales del pie, las mas comunes en nuestro
estudio fueron dedos en garra 87,9%, esto es debido que en la diabetes se
produce cambios estructurales en el antepié, a nivel de tendones vy

articulaciones, ademas que una fuerza aplicada a un area pequefia se asocia
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con fuerzas de impacto mas lo que produce estas deformidades, mas aun que,
durante la marcha descalza, se ha demostrado que, en el pie diabético, la presion
es méxima en la parte anterior del pie, por lo que una presién plantar repetitiva
del antepié puede aumentar el riesgo de ulceracion. Esta deformidad fue mas
frecuente que, el 59,7% hallado por Lazaro, 56% de Contreras y Pazan (12),
(16); 46,7% de Ledoux (4), 44% de Formosa (15) y aun mucho mayor que la
frecuencia obtenida por Mansour (11) donde los dedos en garra se presentaron
en el 7% de los casos, cabe resaltar que éste ultimo estudio fue realizado en la
poblacién iraqui, en la cual la deformidad encontrada en mayor frecuencia fue
metacarpianos prominentes en el 57% de casos, en contraste, en nuestro
estudio, dicha deformidad se present6 en 24.2%, lo cual sugiere una diferencia
marcada respecto a la distribucién de las distintas deformidades para las

distintas poblaciones en cuestion.

Respecto al hallux valgus, en nuestro estudio se obtuvo una prevalencia de
48,5%, ocupando el segundo lugar en frecuencia, siendo menor con respecto al
71% encontrada por Contreras y Pazan (12), estudio donde represento la
deformidad mas frecuente y mayor que el 23,9% del estudio de Ledoux et all
(4), y el 16% obtenido por Mansour (11), cabe destacar que dicha deformidad, si
bien posee origen y desarrollo multifactorial (25,26), su presencia representa un

riesgo aumentado de ulceraciones, como sefala Contreras y Pazan (12).

En cuanto a las deformidades que conciernen al arco plantar, en nuestro estudio
existe un predominio del pie cavo 30.3%, respecto al pie plano 15.2%, dichas
deformidades también descritas por por Contreras y Pazan (12), presentaron sin
embargo en éste ultimo estudio, un predominio del pie plano sobre el pie cavo,
tanto en la huella plantar (39%-17%) como en la valoracién radiografica (34%-
13%). Esto es debido a que, en la diabetes, se produce una pérdida de la
musculatura intrinseca, resultando en un desequilibro muscular, lo cual produce
un aumento de la tensién de la musculatura extrinseca, por lo que se desarrollan
los dedos en garra y martillos. Esto explica nuestra mayor frecuencia encontrada
de dedos en garra/martillo, debido a su alta asociacion significativa con el pie
cavo en comparacion con los pies neutralmente alineados(4) por lo que nuestros

datos respaldan esta relacion.
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Con respecto al hallux rigidus se encontré en un 6% siendo menor a lo
encontrado con Contreras y Pazan (12), siendo una patologia poco frecuente en
nuestra poblacion.

Con respecto a las caracteristicas clinicas del pie, la mas frecuente fue, la
Hiperqueratosis en un 84,8% esta cifra es comparable al 62% del estudio en
Ecuador (12), y mayor que el 14,2% del estudio en Irak. Este cambio en la piel
se puede explicar por la presencia de la neuropatia autbnoma que se evidencia
en la disminucién de la sudoracioén, la desregulacién de la temperatura de la piel
y la disminucion del sistema simpatico. La presencia de anhidrosis produce una
piel xerdtica y predispone a la piel a fisuras, grietas y formacion de

hiperqueratosis (11).

Cabe destacar ademas, a la presencia de Onicomicosis, la cual fue la segunda
en frecuencia, observada en un 63,6%, cifra similar al 63,5% encontrado por
Cardona (17), dicho hallazgo adquiere importancia, debido a que, como
menciona la bibliografia, las alteraciones ungueales, son alteraciones
dermatoldgicas frecuentes en la poblacion diabética, y se relacionan con una

mayor categoria de riesgo de sufrir una lesién ulcerosa en el futuro(36).

Respecto a las demas caracteristicas clinicas encontradas en nuestro estudio,
la talalgia se encontr6 en un 21,2%, metatarsalgia 12,1%, dolor en bunion 15,2%,
siendo menos frecuentes al 48%, 57% y 21% respectivamente, encontrado por
Contreras y Pazan (12), ademas de parestesias en 18,2% comparable con el

21% encontrado por Formosa (15).

En el andlisis de las caracteristicas de los pacientes, con deformidades en el pie,
se encontré que el 56,3% de los pacientes con pie diabético presentaban un
tiempo de enfermedad mayor a 10 afios, contrario a lo encontrado por Cardona
(17), Colonio (18) y Ledoux, quien detalla que la duracion de la Diabetes no fue
asociado como factor de riesgo para la aparicion de alguna deformidad (4), pero
siendo concordante con lo encontrado en Irak, el cual refiere que una larga
duracion de la diabetes mellitus es un factor predictivo para las deformidades en
el pie (11), debido a la discordancia de aparicion de esta complicacion cronica

en el analisis, no fue estadisticamente significativo.
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Con respecto a la adherencia al tratamiento de la diabetes se utilizé los Test de
Morisky-Green-Levine validado en su version en espafiol (33) y el Test de
Batalla(34,35) en el cual se obtuvo que, el 71,9% de los pacientes con
deformidades no eran adherentes al tratamiento, en el cual no se encontr
significancia estadistica en este estudio. Aproximadamente el 40,62% de los
participantes no presentaban su ultima lectura de HbAlc, mientras que los
restantes, el 71,9% de las pacientes con deformidades presentaron un nivel de
HbA1c 27%; siendo mayor que el 53,9% encontrado por Formosa (15), lo que
implica un control inadecuado segun las metas de control establecidas para la
HbAlc diabetes (36-37), lo que se infiere un gran problema de prevencion con
respecto a las complicaciones crénicas de la diabetes.

Con respeto al antecedente de la hipertension arterial, se encontré que el 71,9%
de los pacientes con deformidades en el pie eran hipertensos, siendo
comparable con el 71,2% encontrado por Formosa (15) y el 74,1% de Mansour,
el cual indica que hay una asociacion estadisticamente significativo como factor

predictivo para las deformidades en el pie (11).

La limitacion principal consistié en no disponer de una relacion de pacientes con
el diagnéstico de pie diabético, dificultando asi, la obtencién de la muestra para

este estudio, ademas de no poseer todos sus valores de hemoglobina glicada.
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VI. CONCLUSIONES.

1. Se identificaron caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y laboratoriales de

los pacientes con deformidades estructurales.

2. La gran mayoria de pacientes presentaron deformidades estructurales
atribuidas a pie diabético, siendo los mas frecuentes dedos en garra y hallux
valgus. Las caracteristicas clinicas de las deformidades del pie, mas

frecuentes fueron hiperqueratosis, onicomicosis y talalgia.

3. Respecto a la distribucién de los pacientes, fueron igual de frecuente los
grupos de adultos mayores que el adulto medio, y con respecto al sexo, los
mas frecuente fueron los varones. Las -caracteristicas clinicas mas
frecuentes fueron, un tiempo de enfermedad mayor de 10 afios de diabetes,
la mala adherencia al tratamiento de diabetes, HbAic mayor igual al 7%,

sobrepeso, y el antecedente de hipertension arterial.
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Vil. RECOMENDACIONES.
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VII. RECOMENDACIONES.

Mejorar en cuanto a la prevencion y diagndstico precoz de las deformidades
estructurales del pie diabético, debido a su importancia como factor precipitante

en la formacioén de Ulceras.

Fomentar mediante la educacion continua a los pacientes diabéticos, el cuidado
de sus pies, mediante el aseo, la revision continua y busqueda de atencion

medica tras percibir alguna de la clinica observada en estas deformidades.
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ANEXO N° 01: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESPECIFICOS
| Codificacion | |
I. Caracteristicas sociodemogréficas

1. Edad anos
2. Sexo Masculino ‘ Femenino

II.  PIE DIABETICO

1. PRESENCIA DE DEFORMIDAD
2. TIPOS DE DEFORMIDADES ESTRUCTURALES DEL PIE.
(Marque con una “X”)

DEFORMIDAD | PRESENTA UBICACION
ESTRUCTURAL g| NO PIE PIE AMBOS
DEL PIE IZQUIERDO | DERECHO PIES

Dedos en Garra
Hallux Valgus

Dedos en
martillo

Pie plano

Pie cavo
Hallux rigidus
Otros:

a: Especificar los dedos afectados, en la ubicacion respectiva del pie

3. CARACTERISTICAS SINTOMATOLOGICAS DEL PIE DIABETICO.

(Marque con una “X”)

CARACTERISTICAS PRESENTA UBICACION

' PIE PIE |AMBOS
CLINICAS
>l | NO 1zuiERDO| DERECHO | PIES

Callosidades

Onicomicosis

Hiperqueratosis

Dolor en bunion
Metatarsalgia
Talalgia

Otros:
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.  CARACTERISTICAS DEL PACIENTE CON PIE DIABETICO

VARIABLES RESULTADOS
1. Tiempo de enfermedad promedio de afos
la DM
2. Tratamiento ortopédico previo Si No
3. Adherencia al tratamiento de Adherente No adherente

diabetes (ANEXO N° 01)

4. Antecedente de hipertension Hipertenso No Hipertenso
5. IMC Kg/m?
6. Hemoglobina glicosilada (HbAlc) %

ANEXO N° 02 - ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE DIABETES

TEST DE BATALLA RESPUESTA
1. ¢ Es la Diabetes mellitus una enfermedad para toda la vida? Si No
2. ¢, Se puede controlar con dieta y medicacion? Si No

3. Cite 2 0 mas 6rganos que pueden dafiarse por tener la

Si No

glucosa elevada.
TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE RESPUESTA

1. ¢ Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su .

Si No
enfermedad?
2. ¢ Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas? Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion? Si No
4. Si alguna vez le sienta mal, ¢deja usted de tomarla? Si No
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ANEXO N° 03: Consentimiento Informado para Participantes de
Investigacion

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Yordhanno Xavier Fallaque
Ruiz y Giancarlo Enmanuel Fernandez Vasquez, de la Universidad Nacional
Pedro Ruiz Gallo. La meta de este estudio es identificar las caracteristicas de las
deformidades estructurales del pie atribuidas al pie diabético, en pacientes
atendidos en la Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital “Almanzor
Aguinaga Asenjo”, durante el periodo Agosto - Diciembre 2017.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el
caso). Esto tomard aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador
pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja serd confidencial y no se usara para ningan otro
propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a
la entrevista seran codificadas usando un niumero de identificacion y, por lo tanto,
seran andnimas. Una vez trascritas las entrevistas, los cassettes con las
grabaciones se destruiran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.
Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted
el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por
Yordhanno Xavier Fallaque Ruiz y Giancarlo Enmanuel Fernandez Vasquez. He
sido informado (a) de que la meta de este estudio es identificar las caracteristicas
de las deformidades estructurales del pie atribuidas al pie diabético, en pacientes
atendidos en la Consulta Externa de Endocrinologia del Hospital “Almanzor
Aguinaga Asenjo”, durante el periodo Agosto - Diciembre 2017.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y
preguntas en una entrevista, lo cual tomaré aproximadamente 15 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta
investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado
de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que
puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio
alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en este
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estudio, puedo contactar a Yordhanno Xavier Fallaque Ruiz al teléfono
941404872, a su correo electrénico yordano97@gmail.com, o ubicandolo en su
domicilio en la direccién Av. Vicente de la Vega 1599-Chiclayo-Lambayeque.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio
cuando éste haya concluido. Para esto, puedo contactar a Yordhanno Xavier
Fallague Ruiz al teléfono anteriormente mencionado.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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