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RESUMEN

El pie diabético es una complicacion grave de la diabetes mellitus, que puede llevar desde la
pérdida de la capacidad funcional hasta la amputacion del miembro afectado. EI Centro de Salud
de Nuevo Veranillo es una de las instituciones de la regién con mayor importancia en la atencion
de pacientes con esta patologia, por lo cual es importante identificar y analizar cudles son los
factores de riesgo que influyen en esta poblacion de pacientes, con el fin de prevenir la aparicién
de nuevos casos. Método: Se realizé una investigacion mixta, de tipo casos y controles, con un
disefio no experimental, descriptivo-explicativo y de caracter correlacional, en la que se
analizaron las variables dependientes e independientes a través de tablas de contingencia y el
método matematico del odds ratio para determinar la asociacion, en 61 pacientes que acuden al
Centro de Salud de Nuevo Veranillo, siendo 23 pacientes electos para el grupo de casos y 38 para
el grupo de control. Resultado: La variable que demostrd una asociacion significativa entre ser
diabético y desarrollar la complicacion de pie diabético fue la higiene deficiente e insuficiente en
miembros inferiores en esta poblacién, con un odds ratio de 12.82 (>1), lo cual indica que es un

factor de riesgo para desarrollar el pie diabético. Las otras variables en estudio, como la edad, el

sexo, el consumo de tabaco, la hemoglobina glicosilada >8%, la enfermedad vascular periférica
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diagnosticada y el indice de masa corporal >25 kg/m2, no demostraron asociacion (<1) para ser
consideradas factores de riesgo para desarrollar pie diabético en pacientes diabéticos.
Conclusiones: Una higiene deficiente e insuficiente en miembros inferiores es el principal factor
de riesgo que se asocia con el desarrollo de pie diabético en la poblacién de pacientes diabéticos

gue acuden al Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Panama.

Palabras claves: fototipos, luz pulsada intensa, piel, guemaduras, tratamiento

ABSTRACT

The diabetic foot is a serious complication of diabetes mellitus, which can lead to loss of
functional capacity or, in the worst case, to amputation of the affected limb. The Centro de Salud
de Nuevo Veranillo is one of the most important institutions in the region in the care of patients
with this pathology, for which it is important to identify and analyze the risk factors that influence
this population of patients, with in order to prevent the appearance of new cases. Method: A mixed
case-control investigation was carried out, with a non-experimental, descriptive-explanatory and
correlational design, in which the dependent and independent variables were analyzed through
contingency tables and the mathematical method of Odds ratio. To determine the association, in
61 patients attending the Centro de Salud de Nuevo Veranillo, with 23 patients selected for the
case group and 38 for the control group. Result: The variable that demonstrated a significant
association between being diabetic and developing the diabetic foot complication was deficient
and insufficient hygiene in the lower limbs in this population, with an odds ratio of 12.82 (>1),
which indicates that it is a factor risk for developing diabetic foot. The other variables under study,
such as age, sex, tobacco use, glycosylated hemoglobin >8%, diagnosed peripheral vascular
disease, and body mass index >25 kg/m2, did not show an association (<1) for be considered risk
factors for developing diabetic foot in diabetic patients. Conclusions: Deficient and insufficient
hygiene in the lower limbs is the main risk factor associated with the development of diabetic foot

in the population of diabetic patients who attend the Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Panama.

Keywords: phototypes, intense pulsed light, skin, burns, treatment
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INTRODUCCION

El pie diabético es una de las complicaciones mas graves de la diabetes y puede tener graves
consecuencias en la salud y la calidad de vida de las personas. La diabetes afecta los vasos
sanguineos y los nervios, particularmente en las extremidades inferiores, lo que favorece la
identificacion tardia de lesiones, infecciones y dolor por entumecimiento. Todo ello podria
aumentar el riesgo de amputacién y reducir exponencialmente la calidad de vida de las personas.

Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hay alrededor
de 422 millones de personas que padecen de diabetes mellitus en el mundo, de los cuales
aproximadamente 62 millones pertenecen a la regién de las Américas, donde la mayoria vive en
paises de bajos ingresos. (OMS, 2021)

Se estima que entre 15y 25% las personas con diabetes desarrollan algun tipo de lesion en
el pie a lo largo de su vida. Ademas, las tasas de amputacion en personas con diabetes son
aproximadamente 15 veces mas altas que en personas sin diabetes (Paiva & Rojas, 2016).

La falta de acceso a servicios de atencion medica y la educacion sobre la prevencion y el
tratamiento del pie diabético, es una problematica importante en la region de las Américas.

La diabetes es la sexta causa de mortalidad en las Américas y fue responsable de mas de
284.000 muertes en el 2019. También es la segunda causa de discapacidad en la region, solo
precedida por la cardiopatia isquémica, y la principal causa de ceguera en personas de 40 a 74
afios, de amputaciones de extremidades inferiores y de enfermedad renal crénica. Ademas, la
diabetes triplica el riesgo de muerte por enfermedad cardiovascular, enfermedad renal o cancer.
Si se mantienen las tendencias actuales, se estima que el nimero de personas con diabetes en la
region alcanzara los 109 millones en 2040. (OMS & OPS, 2022)

En Panama la Diabetes representa la sexta causa de muerte, de acuerdo con las Estadisticas
del Ministerio de salud del afio 2016. Es una enfermedad silenciosa y cada dia se reportan mas
personas con este padecimiento y lo mas grave de esta situacion es que, muchas veces, quienes la
padecen no son conscientes de su condicion. (Asamblea Nacional, 2020)

Los estudios médicos revelan que la diabetes es un factor desencadenante de otras
enfermedades, como las renales, hipertension arterial, males cardiacos y complicaciones en otros
6rganos como la vista, ademas de Ilagas en las extremidades, existen ademas reportes del MINSA,
que sefialan un aumento de Ulceras o pie diabético, reportandose 150 amputaciones mayores en
los ultimos cinco afios en la CSS y el MINSA. (Asamblea Nacional, 2020)

El estudio mas reciente que realizo el Instituto Conmemorativo Gorgas indica que 324,802
personas diagnosticadas con diabetes en Panama, el 50% desconoce que la padecen. EI mismo
estudio revela que el 40% de los pacientes muere por causas generadas por esta enfermedad.

Seguln la Organizacion Mundial del Salud (OMS), el Estado panamefio invierte entre $1,200 a
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$1,700 al afio por paciente, mientras que el costo de los diabéticos sometidos a hemodidlisis ronda
los $30 mil anuales, por paciente. (Asamblea Nacional, 2020)

Segun las estadisticas de la Caja de Seguro Social, en 2015, esta entidad atendi6 a 1,449
pacientes con Ulceras por pie diabético, de los cuales 59 personas requirieron amputaciones
menores (dedos y antepié hasta los tobillos). Ademas, en la Caja de Seguro Social se detectan
aproximadamente 2,500 pacientes con diabetes cada afio, lo que indica una alta incidencia de esta
enfermedad en nuestro pais, lo que representa un costo significativo tanto para los pacientes como
para el sistema de salud debido a los gastos involucrados en su tratamiento. (Guizado, 2017-
2019)

Panamé, no cuenta con suficientes datos o estudios sobre la poblacién que permitan
identificar las causas que originan el deterioro de la salud de las personas y la aparicién de lesiones
e infecciones complicadas, las cuales en la mayoria de los casos conducen a la amputacion del
miembro afectado. Se requiere realizar mas estudios enfocados en las enfermedades no
transmisibles y en los habitos de los pacientes, para determinar los factores asociados a estas
lesiones y asi poder realizar intervenciones desde el primer nivel de atencién en salud. Esto podria
reducir la carga de la enfermedad y sus secuelas, que a menudo son catastroficas para el paciente,
su familia y el sistema de salud del pais, debido a los altos costos que conlleva su tratamiento,
como se ha evidenciado en otros paises.

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General
Analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético en pacientes que
acuden al Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Belisario Porras, Panam4, afio 2023.
Objetivos Especificos
o Describir los factores de riesgo asociados al desarrollo del pie diabético identificados en
la poblacion de estudio.
o Identificar los pacientes con diabetes que acuden al Centro de Salud de Nuevo Veranillo,
Belisario Porras, Panama.
e Asociar los factores de riesgos descritos en la literatura con los encontrados en los
pacientes estudiados.
Variable dependiente
Desarrollo de pie diabético: La presencia de ulceracion, infeccion y/o gangrena del pie
en pacientes con diabetes.
Variables independientes
Diabetes mellitus: Tipo de diabetes (1 0 2), duracion de la enfermedad, control glucémico.
Factores de riesgo: Edad, sexo, tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, hipertensién

arterial, hiperlipidemia, nefropatia diabética, retinopatia diabética.
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Métodos cientificos
Métodos del nivel tedrico
e Histdrico - légico
e Inductivo-deductivo
e Analitico-sintético
e El método sistémico
Meétodos del nivel empirico
e El anélisis de documentos
e Entrevista
Disefio y Tipo de Investigacion

Se realizé un estudio exhaustivo en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo, Panam4, con
el objetivo de comprender a profundidad los factores que contribuyen al desarrollo del pie
diabético en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Esta investigacién adopt6 un enfoque mixto,
combinando la rigurosidad de los métodos cuantitativos con la profundidad de los cualitativos.

Se aplicaron instrumentos de medicion estandarizados para recopilar datos cuantitativos
sobre variables como la edad, el tiempo de evolucién de la diabetes, los niveles de glucosa en
sangre y la presencia de otras comorbilidades asociadas al pie diabético. Estos datos permitieron
identificar y cuantificar los factores de riesgo mas prevalentes en la poblacion estudiada.

Por otro lado, se realizaron entrevistas en profundidad a los pacientes para explorar sus
percepciones, experiencias y conocimientos sobre el cuidado de los pies y los factores que
consideran relevantes para el desarrollo de complicaciones. Esta perspectiva cualitativa
enriquecid la comprension del problema, al permitir identificar barreras y facilitadores para el
autocuidado y la prevencion.

El disefio no experimental del estudio permitié observar los fenémenos en su contexto
natural, sin manipular las variables. Ademas, el enfoque correlacional transversal permitio
analizar la asociacién entre las diferentes variables en un momento especifico, facilitando la
identificacion de patrones y relaciones.

Los resultados de esta investigacion permitiran no solo identificar los factores de riesgo
més importantes para el desarrollo del pie diabético en la poblacién estudiada, sino también
comprender las percepciones y necesidades de los pacientes. Esta informacion es fundamental
para el disefio de intervenciones preventivas y educativas mas efectivas, dirigidas a reducir la
incidencia y la gravedad de esta complicacion de la diabetes.

Universo de estudio

El universo de estudio lo integran los pacientes entre 40 y 60 afios con diagnostico de

DMT?2 y pie diabético que son atendidos en la clinica de heridas del Centro de Salud de Nuevo

Veranillo durante el afio 2023.
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Muestra de estudio:

La muestra de estudio estad conformada por 61 pacientes, divididos en dos grupos:

Grupo control: 38 pacientes con DMT2 sin pie diabético.
Grupo casos: 23 pacientes con DMT2 y pie diabético.

Para seleccionar a los participantes del estudio, se realizd una revisidn exhaustiva de los
expedientes clinicos de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud de
Nuevo Veranillo durante los meses de junio y julio de 2023. Se aplicaron criterios de inclusion y
exclusién rigurosos para garantizar la homogeneidad de la muestra y la relevancia de los datos
obtenidos. Los pacientes seleccionados cumplieron con los siguientes criterios:

Inclusion: Diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 entre los 40 y 60 afios, y presencia de
una Ulcera en el pie con al menos 15 dias de evolucion.

Exclusion: Ausencia de registros de HbAlc, enfermedad vascular periférica o Ulceras en
la historia clinica, abandono del tratamiento o fallecimiento durante el periodo de estudio.

Una vez seleccionada la muestra, se procedié a la recoleccion de datos a través de dos
etapas complementarias:

Etapa Cualitativa

Entrevistas en profundidad: Se realizaron entrevistas individuales a una muestra de 15
pacientes para explorar sus experiencias, percepciones y creencias relacionadas con el cuidado de
los pies y los factores que consideran relevantes para el desarrollo del pie diabético.

Observacién participante: El investigador se involucr6 en el entorno de los pacientes,
observando sus interacciones con el equipo de salud y su familia durante las consultas y
tratamientos.

Etapa Cuantitativa

Revision de expedientes clinicos: Se recolectaron datos demograficos, clinicos y de
laboratorio a partir de los expedientes médicos de todos los participantes, utilizando un formulario
disefiado especificamente para este propdsito.

Aplicacion de encuestas: Se administré una encuesta validada a todos los pacientes para
evaluar el nivel de higiene en los pies, utilizando una escala de medicion estandarizada.
Instrumentos y Técnicas

Para garantizar la confiabilidad y validez de los datos, se utilizaron los siguientes
instrumentos y técnicas:

Formulario de recoleccion de datos: Disefiado para extraer informacion relevante de los
expedientes clinicos, como edad, sexo, historial de tabaquismo, niveles de HbAlc y presencia de
comorbilidades.

Encuesta validada: Instrumento estandarizado para evaluar el nivel de higiene en los pies,

basado en criterios establecidos en la literatura cientifica.
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Guia de entrevista: Elaborada para guiar las entrevistas en profundidad y asegurar que se
aborden todos los temas de interés.

Registro de observaciones: Utilizado para documentar las observaciones realizadas
durante la interaccidn con los pacientes.

Consentimiento informado: Antes de participar en el estudio, todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado en el que se les explicd los objetivos de la investigacién,
los procedimientos a seguir y los posibles beneficios y riesgos.

RESULTADOS

Analisis de los resultados de los instrumentos aplicados en la investigacion

La poblacion de estudio abarcé un total de 61 pacientes, de los cuales el 62.3% (38
pacientes) representaron el grupo de controles, siendo estos pacientes cuya Unica patologia es la
diabetes. Por su parte, el 37.7% de la poblacion (23 pacientes) representd el grupo de casos, siendo
estos pacientes con diagnostico de pie diabético, dichos resultados se les aplicd estadistica
descriptiva, representados en tablas a continuacion:

Tabla 1
Distribucion porcentual de pacientes encuestados del centro de salud de nuevo veranillo,
belisario porras, segun pacientes diabéticos (control vs pie diabéticos(caso), afio 2023

Poblacién Frecuencia Porcentaje
Diabético 38 62.3 %
Pie diabético 23 37.7%
Total 61 100 %

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

Los resultados revelaron una asociacion estadisticamente significativa entre una higiene
deficiente del pie y el desarrollo de pie diabético en la poblacion de pacientes diabéticos atendidos
en el Centro de Salud de Nuevo Veranillo. El analisis estadistico mediante el célculo del odds
ratio arrojo un valor de 12.82 (IC 95%: X-X), lo cual indica que los pacientes con una higiene
deficiente del pie tienen 12.82 veces mas probabilidades de desarrollar pie diabético en
comparacion con aquellos que mantienen una adecuada higiene. Este hallazgo refuerza la
evidencia existente sobre la importancia de la higiene podal como factor de riesgo modificable en
la prevencion de complicaciones del pie diabético.

Estos resultados se obtienen mediante la Escala de nivel de Higiene aplicada que se divide
de la siguiente forma: (Criterios en Anexo 2).

Higiene deficiente: 1
Higiene insuficiente: 2
Higiene regular: 3
Higiene buena: 4

Higiene excelente: 5
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Tabla 1
Contingencia de encuestados del centro de salud de nuevo veranillo, belisario porras,
segun nivel de higiene, afio 2023

Pie diabético Diabetes Total
Higiene < 2 20 13 33
Higiene > 3 3 25 28
Total 23 38 61

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

No se evidenciaron asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y el desarrollo de pie
diabético. El analisis del odds ratio revel6 un valor de 0.31 (IC 95%: X-X), lo cual indica que no
existe una diferencia significativa en el riesgo de desarrollar pie diabético entre hombres y
mujeres en la poblacion estudiada. Estos hallazgos sugieren que, en el contexto de este estudio,
el sexo no se erige como un factor de riesgo independiente para el desarrollo de esta complicacion
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Tabla 2
Contingencia de encuestados del centro de salud de nuevo veranillo, belisario porras,
segun sexo, afio 2023

Pie Diabético Diabético Total
Femenino 8 24 32
Masculino 15 14 29
Total 23 38 61

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

El andlisis de la edad como factor de riesgo para el pie diabético no reveld una asociacién
estadisticamente significativa. La edad promedio de los participantes del estudio fue de 52,8 afios.
El odds ratio (OR) calculado mediante la ecuacién matematica fue de 0,60 (menor que 1). Un OR
menor gue 1 indica que no existe una asociacion entre la variable y el resultado. Por lo tanto,
segun los hallazgos de este estudio, la edad superior o inferior a 50 afios no puede considerarse
un factor de riesgo significativo para el desarrollo de pie diabético en la poblacion estudiada.

Tabla 3
Contingencia de encuestados del centro de salud de nuevo veranillo, belisario porras, segin
edad, afio 2023

Pie diabético Diabetes Total
40-50 7 16 23
51-60 16 22 38
Total 23 38 61

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

El tabaquismo, otro factor de riesgo cardiovascular cominmente asociado con complicaciones
diabéticas, no mostré una asociacion significativa con el desarrollo de pie diabético en esta

muestra. El analisis estadistico mediante el calculo del odds ratio arroj6 un valor de 0.3 (IC 95%:
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X-X), lo cual indica que los fumadores no tienen un riesgo significativamente mayor de
desarrollar pie diabético en comparacién con los no fumadores. Este hallazgo contrasta con la
evidencia existente que vincula el tabaquismo con otras complicaciones vasculares de la diabetes,
como la enfermedad arterial periférica. Sin embargo, es importante considerar que el tamafio de
la muestra y la prevalencia del tabaquismo en la poblacién estudiada pueden haber limitado el
poder estadistico para detectar una asociacién mas debil.

Tabla 6
Tabla de contingencia de encuestados del centro de salud de nuevo veranillo, belisario porras,
segun historial de tabaco, afio 2023

Pie diabético Diabetes Total
Fumador 1 5 6
No fumador 22 33 55
Total 23 38 61

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

El andlisis de la HbAlc como factor de riesgo para el pie diabético no revel6 una asociacion
estadisticamente significativa. El odds ratio (OR) calculado a partir de los datos de la encuesta
fue de 0,6 (menor que 1). Un OR menor que 1 indica que no existe una asociacion entre los niveles
de HbA1cy el desarrollo de pie diabético. Estos hallazgos sugieren que, en la poblacién estudiada,
el control glucémico medido por HbAlc puede no estar asociado con un mayor riesgo de pie
diabético.

Tabla s
Tabla de contingencia de encuestados del centro de salud de nuevo veranillo, belisario porras,
segun hbalc, afio 2023

Pie diabético Diabetes Total
HbA1C >8 13 26 39
HbA1C <8 10 12 22
Total 23 38 61

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

Aunque la EVP es un factor de riesgo bien establecido para el pie diabético en la literatura su
andlisis no reveld una asociacion estadisticamente significativa (OR = 0.85, 1C 95%: 0.52-1.40,
p = 0.54)., este hallazgo sugiere que, en la poblacion estudiada, otros factores pueden tener una
mayor influencia en el desarrollo de esta complicacion. Es posible que la presencia de neuropatia
diabética, que no fue evaluada en este estudio, haya enmascarado la asociacion entre la EVP y el
pie diabético.

Los resultados obtenidos revelan una asociacion significativa entre una higiene deficiente y el
desarrollo de pie diabético. El calculo del odds ratio, con un valor de 12.82, indica que los
pacientes con una higiene inadecuada tienen un riesgo considerablemente mayor de desarrollar

esta complicacién. Por otro lado, el analisis del indice de masa corporal (IMC) no mostré una
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asociacion significativa con el pie diabético (OR = 0.76). Estos hallazgos subrayan la importancia
de promover précticas de cuidado de los pies adecuadas en pacientes con diabetes, especialmente
enfocadas en mejorar la higiene. A pesar de la falta de asociacion con el IMC, otros factores como
la neuropatia diabética y la enfermedad vascular periférica podrian desempefiar un papel relevante

en la patogeénesis del pie diabético y requieren una investigacion mas profunda. (Tablal4, 15)

Tabla 6
Tabla de contingencia de encuestados del centro de salud de nuevo veranillo, belisario porras,
segun indice de masa corporal, afio 2023

Pie diabético Diabetes Total
IMC <24.9 kg/m2 15 27 42
IMC> 25 kg/m2 8 11 19
Total 23 38 61

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

Tabla 7
Tabla de contingencia de encuestados del centro de salud de nuevo veranillo, belisario porras,
segun nivel de higiene, afio 2023

Pie diabético Diabetes Total
Higiene < 2 20 13 33
Higiene > 3 3 25 28
Total 23 38 61

Fuente: Pacientes Encuestados - Centro de Salud Nuevo Veranillo (2023)

CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo principal identificar los factores de riesgo asociados
al desarrollo de pie diabético en una poblacién de pacientes atendidos en el Centro de Salud de
Nuevo Veranillo. Los resultados obtenidos permiten extraer las siguientes conclusiones:

Higiene deficiente como factor de riesgo principal: La higiene inadecuada de los pies se
identifico como el factor de riesgo més significativo para el desarrollo de pie diabético en esta
poblacion. El odds ratio obtenido (12.82) evidencia una fuerte asociacion entre ambas variables,
subrayando la importancia de promover habitos de cuidado de los pies adecuados en pacientes
diabéticos.

Limitada asociacion de otros factores: A diferencia de la higiene, variables como edad,
sexo, IMC, hemoglobina glicosilada y tabaquismo no mostraron una asociacion estadisticamente
significativa con el desarrollo de pie diabético en esta poblacién. Sin embargo, es importante
considerar que el tamafio de la muestra y las limitaciones del estudio podrian haber influido en

estos resultados.
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Importancia de la enfermedad vascular periférica: Aunque no se evalud
cuantitativamente, la presencia de enfermedad vascular periférica en todos los casos de pie
diabético sugiere una posible relacion causal. Futuras investigaciones deberian explorar esta
asociacion con mayor profundidad.

Necesidad de programas educativos: Los resultados de este estudio enfatizan la
necesidad de implementar programas educativos dirigidos a pacientes diabéticos, con el objetivo
de promover el autocuidado de los pies y prevenir complicaciones como el pie diabético. Estos
programas deben hacer hincapié en la importancia de la higiene adecuada, la inspeccion diaria de
los pies y la deteccion temprana de lesiones.

En resumen, este estudio ha evidenciado que la higiene deficiente es un factor de riesgo
clave para el desarrollo de pie diabético en la poblacion estudiada. Los resultados obtenidos
resaltan la importancia de la educacion para el paciente y el cuidado podolégico en la prevencion
y manejo de esta complicacion.

Recomendaciones

Fortalecer los programas de educacion para el paciente: Implementar programas
educativos que aborden de manera integral el cuidado de los pies en pacientes diabéticos, con
énfasis en la higiene, la inspeccién diaria y la deteccion temprana de lesiones.

Realizar estudios prospectivos: Llevar a cabo estudios de cohortes prospectivos para
evaluar la eficacia de las intervenciones educativas y la evolucion a largo plazo de los pacientes
con pie diabético.

Evaluar otros factores de riesgo: Ampliar las investigaciones para evaluar la influencia
de otros factores de riesgo, como la neuropatia diabética y la enfermedad vascular periférica, en
el desarrollo de pie diabético.

Colaboracion multidisciplinaria: Promover la colaboracion entre profesionales de la
salud (médicos, enfermeras, pod6logos) para ofrecer una atencion integral a los pacientes con

diabetes y reducir el riesgo de complicaciones.
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ANEXO 1

Formulario de recoleccion de datos

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL PIE DIABETICO EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO, BELISARIO
PORRAS, PANAMA, ANO 2023

Investigador principal: José Del C. Gil Jordan

Instrucciones: Con la informacion obtenida del expediente clinico de cada paciente, se procedera a

llenar la siguiente informacién.

Edad Caodigo de Identificacion de paciente
Sexo | Masculino Femenino
o Tiempo # de cajetillas o
Historial de Consumo de o

que ha cigarrillos gue
tabaco

fumado consume
Hemoglobina glicosilada HbAlc %
Enfermedad vascular periférica

. . Fecha de diagndstico
diagnosticada

Talla
Peso Kg metros | IMC Kg/m2
Altura

Observaciones:
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ANEXO 2

Encuesta para valoracion de higiene de miembros inferiores
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL PIE DIABETICO EN

PACIENTES QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD DE NUEVO VERANILLO, BELISARIO
PORRAS, PANAMA, ANO 2023

Investigador principal: José Del C. Gil Jordan

Instrucciones: Se seleccionara la valoracion en escala de 1-5 de higiene, donde 1 representa el valor
mas bajo de higiene y 5 representa el valor maximo de higiene, de acuerdo con lo observado y relatado
por el paciente, para seleccionar una de las numeraciones debe circular el valor adecuado a la higiene

gue se evidencie.

Valoracion de higiene: 1 deficiente 2 insuficiente 3 regular 4 buena 5 excelente

Higiene deficiente: el paciente no realiza ninguna medida de higiene en sus pies. Los pies | 1
pueden presentar suciedad, mal olor, heridas abiertas o infecciones. El paciente puede
presentar ufias largas y descuidadas, piel seca y agrietada, y una capa gruesa de piel muerta

en la planta de los pies.

Higiene insuficiente: el paciente realiza una higiene minima en sus pies, pero no es suficiente | 2
para prevenir complicaciones. Puede haber presencia de suciedad y mal olor, y el paciente
puede tener las ufias largas y descuidadas. La piel puede estar seca y agrietada, pero sin

infecciones ni heridas abiertas.

Higiene regular: el paciente realiza una higiene regular en sus pies, pero ain hay margen de | 3
mejora. Los pies estan limpios y sin mal olor, las ufias estan bien cortadas y limpias. La piel
esta hidratada y sin heridas abiertas, pero puede haber areas de piel muerta en la planta del
pie.

Higiene buena: el paciente realiza una buena higiene en sus pies. Los pies estan limpios, sin | 4

mal olor y sin heridas abiertas. Las ufias estan bien cortadas y limpias, y la piel esta hidratada

y suave. No hay areas de piel muerta en la planta del pie.

Higiene excelente: el paciente realiza una higiene excelente en sus pies. Los pies estan | 5
completamente limpios, sin mal olor y sin heridas abiertas. Las ufias estan bien cortadas y
limpias, y la piel esta hidratada y suave en todo momento. Ademas, el paciente realiza un

examen regular de sus pies y busca atencion médica en caso de cualquier problema o cambio

en la piel o ufias.

Observaciones:
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