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RESUMEN 

Introducción: La incidencia de diabetes a nivel mundial ha incrementado 

durante los últimos 10 años siendo el pie diabético una complicación que afecta 

al 15% de las personas que padecen diabetes a lo largo de su vida. 

Objetivo: Validar la imagen tridimensional para calcular el volumen de las 

úlceras de pie en diabéticos de setiembre a noviembre de 2023 en una unidad 

de pie diabético privada. 

Metodología: Se realizó un estudio con diseño descriptivo en pacientes con 

úlceras de pie diabético atendidos en una unidad de pie diabético privada, en 

quienes se obtuvieron imágenes tridimensionales usando una cámara 3D 

modelo SENSETM de segunda generación que se usaron para calcular el 

volumen de las úlceras, la información recolectada se compiló en una base de 

datos en el programa Excel que posteriormente fue procesada en el programa 

estadístico SPSS. 

Resultados: Se obtuvieron 30 imágenes tridimensionales de úlceras de pie 

diabético tomadas con una cámara 3D, la medición en cuanto al largo arrojó una 

media de 2,39 cm, ancho una media de 2,26 cm, profundidad una media de 0,33 

y volumen calculado con una media de 2,09 cm3. 

Conclusiones: La medición de úlceras de pie diabético con el empleo de 

imágenes tridimensionales estima de manera fiable el volumen de las lesiones. 

Palabras clave: Imágenes tridimensionales, úlcera de pie diabético, cámara 3D, 

volumen. 
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ABSTRACT 

Introduction: The incidence of diabetes worldwide has increased during the last 

10 years, with diabetic foot being a complication that affects 15% of people who 

suffer from diabetes throughout their lives. 

Objective: Validate the three-dimensional image to calculate the volume of foot 

ulcers in diabetics from September to November 2023 in a private diabetic foot 

unit. 

Methodology: A study with a descriptive design was carried out in patients with 

diabetic foot ulcers treated in a private diabetic foot unit, in whom three-

dimensional images were obtained using a second generation SENSETM model 

3D camera that was used to calculate the volume of the ulcers, the information 

collected was compiled in a database in the Excel program that was subsequently 

processed in the SPSS statistical program. 

Results: 30 three-dimensional images of diabetic foot ulcers were obtained, 

taken with a 3D camera. The measurements in terms of length showed an 

average of 2.39 cm, width, an average of 2.26 cm, depth, an average of 0.33 and 

volume calculated with an average of 2.09 cm3. 

Conclusions: Measuring diabetic foot ulcers using three-dimensional images 

reliably estimates the volume of the lesions. 

Keywords: Three-dimensional images, diabetic foot ulcer, 3D camera, volume. 
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I. INTRODUCCIÓN

La incidencia de diabetes a nivel mundial ha incrementado durante los últimos 

10 años, es por eso se considera a esta patología como un problema de salud 

pública, dentro de esta realidad tanto los trabajadores del sector salud y los 

mismos pacientes van tomando conciencia en cuanto a la gravedad de esta 

enfermedad y las complicaciones que trae consigo, de las cuales destaca el pie 

diabético (1). 

El pie diabético se presenta como una complicación que afecta al 15% de las 

personas que padecen diabetes a lo largo de su vida (2), entre las 

complicaciones más frecuentes de la diabetes se encuentra las úlceras de pie 

diabético que tienen una prevalencia del 4 al 10% de las personas diabéticas con 

una incidencia general que se sitúa entre el 5,8% y el 6%, especialmente en los 

Estados Unidos, mientras que en poblaciones más pequeñas oscila entre el 2,1% 

y el 2,2% (3). Se destaca que las complicaciones relacionadas con el pie 

diabético alcanzan una prevalencia de hasta el 25% y representan la causa 

principal de hospitalización (4). 

La ulceración de pie se produce sobre todo en diabéticos mal controlados, la 

Fundación Internacional de Diabetes estima que a nivel global existe más de 537 

millones de personas que tienen diabetes de las cuales entre 40 a 60 millones 

de personas son afectadas por úlceras de pie y entre 19% a 34% tendrán una 

úlcera de pie a lo largo de la evolución de la enfermedad, esto denota el 

incremento alarmante con respecto al año 2015 donde las estimaciones eran de 

9 a 26 millones de personas padeciendo pie diabético (5). 

El pie diabético se asocia con alta morbilidad, pobre calidad de vida para los 

pacientes y genera grandes costos en el sector salud (6). En el Reino Unido, el 

manejo de las úlceras de pie se estima en hasta 5,100 millones de euros y en 

Estados Unidos la estimación de gasto va de 9 a 13,000 millones de dólares, por 

lo que la medición de volumen de las heridas ayuda al médico a usar la terapia 

más idónea y rentable económicamente en el tratamiento de los pacientes (7).  

Un metanálisis reveló que los países con mayor incidencia de úlceras de pie 

diabético fueron Bélgica (con un 16,6%), Canadá (con un 14,8%) y Estados 
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Unidos (con un 13,0%) (8). En Alemania, de un total de 64,9 millones de 

personas aseguradas en el año 2010, 6,9 millones padecían diabetes y la 

proporción de personas afectadas por úlceras de pie diabético variaba entre el 

2% y el 10%, con una incidencia que oscilaba entre el 2% y el 6% (9). Por otro 

lado, en los Estados Unidos, se observó que la tasa de mortalidad anual de las 

personas con úlceras de pie diabético alcanzaba las 231 defunciones por cada 

1000 personas (10). 

La incidencia de úlceras de pie diabético en nuestro país es frecuente, según 

datos de estudio del centro nacional de epidemiología, prevención y control de 

enfermedades del Perú, en la sala situacional de diabetes I trimestre año 2022, 

informan que de 4917 nuevos casos reportados de diabetes el 36,8% son 

complicados y de los cuales el 6,3% representa el pie diabético (11). 

En un estudio nacional que se enfocó en pacientes hospitalizados con 

Diabetes Mellitus, se identificó que aproximadamente el 18,9% de estos 

pacientes presentaban pie diabético, además se observó que la prevalencia de 

esta condición era más alta en los hospitales ubicados en las regiones de la costa 

y selva en comparación con los de la sierra (12). En el caso específico del 

Hospital Regional Lambayeque, se encontró que, de todos los pacientes 

registrados con diabetes, alrededor del 17,2% presentaba pie diabético y de los 

cuales un 9,72% había experimentado la amputación de al menos una 

extremidad (13). 

Las complicaciones de la úlcera del pie diabético, impactan significativamente 

en la salud y la mortalidad a nivel global, debido a la necesidad de 

hospitalizaciones recurrentes y al riesgo de amputaciones, se ha informado que 

las personas que padecen diabetes tienen un riesgo de hasta el 40% de sufrir 

una amputación en una extremidad inferior, mientras que el riesgo de desarrollar 

una úlcera del pie diabético a lo largo de su vida es aproximadamente del 25% 

(14). Las amputaciones realizadas debido a úlceras de pie complicadas 

conllevan una tasa de mortalidad del 40% a los cinco años, y esta cifra puede 

llegar hasta el 80% en casos de amputaciones de mayor alcance (15).   
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La formulación del problema fue: ¿Cuál es la validez de la imagen 

tridimensional para calcular el volumen de las úlceras de pie en diabéticos de 

setiembre a noviembre de 2023 en una unidad de pie diabético privada? 

El presente trabajo tuvo como justificación el poder demostrar que usando 

imágenes tridimensionales podemos calcular el volumen de úlceras de pie en 

diabéticos, asimismo ayudar a una población vulnerable ya que quienes padecen 

esta enfermedad en su mayoría son adultos mayores, al identificar el volumen 

de las úlceras se puede hacer seguimiento de ellas propiciando un manejo 

adecuado que evite gastos excesivos en curaciones y tratamiento adicional en 

un futuro. 

El objetivo general fue validar la imagen tridimensional para calcular el 

volumen de las úlceras de pie en diabéticos de setiembre a noviembre de 2023 

en una unidad de pie diabético privada. 

El primer objetivo específico fue describir las características epidemiológicas 

y clínicas de los diabéticos con úlcera diabética de setiembre a noviembre de 

2023 en una unidad de pie diabético privada. 

El segundo objetivo específico fue realizar mediciones de las úlceras de pie 

de manera convencional en diabéticos de setiembre a noviembre de 2023 en 

una unidad de pie diabético privada. 

El tercer objetivo específico fue realizar mediciones de las úlceras de pie 

usando imagen tridimensional en diabéticos de setiembre a noviembre de 2023 

en una unidad de pie diabético privada. 

La hipótesis que se planteó para el presente proyecto de investigación fue 

implícita por ser un estudio descriptivo. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

Se han logrado reportar diversos estudios que abordan la determinación de 

volumen de úlceras de pie en diabéticos mediante el uso de imágenes 

tridimensionales, entre los cuales se puede detallar los siguientes antecedentes 

a nivel internacional:  

Lasschuit et al Australia, 2020 determinaron que las cámaras 3D ofrecen 

ventajas prácticas, una cámara de herida 3D disponible en el mercado 

proporcionó una medición de área confiable, comparable a la estimación basada 

en la medición con una regla, los beneficios destacables son los de una mejor 

documentación y comunicación entre los sitios remotos y los servicios 

especializados (16). 

Jorgensen et al Dinamarca, 2018 determinaron que la cámara tridimensional 

3D-WAM es un instrumento preciso y fiable para medir el volumen de varios tipos 

de heridas, especialmente el volumen de heridas grandes y profundas, además, 

por ser tecnología digital se puede usar en sitios remotos contribuyendo al 

seguimiento a distancia de las úlceras (17). 

Peña et al Australia, 2020 determinaron que el sistema de imágenes 

tridimensionales de la cámara WoundVue es capaz de recrear un modelo digital 

3D produciendo datos consistentes ideales para monitorear heridas a lo largo del 

tiempo, por lo que esta cámara tiene potencial como complemento valioso en el 

cuidado de úlceras de pie diabético (18). 

Malone et al Australia, 2019 determinaron que la cámara tridimensional 

usada para la medición de volumen de las heridas muestra una gran utilidad y 

puede servir como marcador pronóstico en la evolución de una úlcera al observar 

su proceso de curación, además permite la identificación precoz de úlceras de 

pie refractarias a la atención estándar y facilita la implementación de un manejo 

individualizado (19). 

Bayareh et al México, 2021 determinaron que la cámara térmica de imágenes 

tridimensionales Ti32 se destaca por su capacidad para crear una 

representación en tres dimensiones del pie en personas con diabetes, lo que la 

convierte en una herramienta prometedora en el diagnóstico de esta 
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enfermedad, demostrándose que es una técnica adecuada para detectar 

variaciones en la temperatura del pie y evaluar cómo progresa la enfermedad y 

sus complicaciones con el tiempo (20).  

Van Doremalen et al Países Bajos, 2021 determinaron que el sistema de 

imágenes médicas en tres dimensiones Vectra XT ofrece imágenes térmicas 

tridimensionales del pie que son clínicamente útiles, teniendo gran potencial para 

la evaluación de úlceras de pie diabético al permitir el seguimiento de la 

temperatura de la piel y la evolución de la enfermedad en el entorno hospitalario 

a través de herramientas informáticas especializadas (21). 

Anghel et al Estados Unidos, 2016 determinaron que el dispositivo de 

medición de heridas en tres dimensiones (3DWM) ofrece mediciones precisas y 

consistentes de la longitud, ancho, área, profundidad y volumen de las heridas, 

siendo una solución portátil para evaluar de manera objetiva las heridas de pie 

diabético en el contexto clínico, lo cual es esencial para monitorear la evolución 

de las heridas y evaluar la efectividad del tratamiento (22). 

Chaby et al Francia, 2017 determinaron que el sistema de imágenes digitales 

en tres dimensiones LifeViz el cual integra una cámara 3D junto con un software 

de procesamiento de imágenes es un método estereofotográfico que ofrece 

mediciones de volumen igualmente precisas y fiables a las obtenidas mediante 

el método tradicional de planimetría, destaca por su excelente fiabilidad en la 

captura de imágenes y por la calidad de las mismas, aspectos cruciales al 

momento de evaluar los resultados del tratamiento (23). 

El International Working Group on the Diabetic Foot define al pie diabético 

como “Infección, ulceración o destrucción de los tejidos del pie de una persona 

con diabetes mellitus diagnosticada actual o previamente, generalmente 

acompañada de neuropatía y/o enfermedad arterial periférica en la extremidad 

inferior” (24). Por otro lado, la Fundación Internacional de Diabetes, define a la 

úlcera como “ruptura de la epidermis y al menos parte de la dermis en una 

persona con diabetes” (25).  

El proceso fisiopatológico que lleva al desarrollo del pie diabético es similar 

en la mayoría de pacientes a pesar de las diferencias en la prevalencia 

observada en diferentes regiones alrededor del mundo, por lo general, la 
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formación de úlceras en personas con diabetes necesita de factores de riesgo 

siendo la neuropatía periférica y la enfermedad arterial periférica las cuales dan 

paso al desarrollo de úlceras de pie diabético (26). 

La mayoría de las lesiones ulcerosas se producen cuando hay una falta 

severa de flujo sanguíneo siendo los lugares comúnmente afectados el talón, así 

como el primer y quinto metatarsiano (27). Las úlceras suelen tener 

características típicas, como tejido periférico no viable, una base necrótica pálida 

y en algunos casos pueden estar cubiertas por tejido fibroso, la gravedad de la 

infección, las condiciones médicas concurrentes y la presencia o ausencia de 

enfermedad arterial periférica determinarán el pronóstico de la patología (28). 

La formación y cicatrización de las úlceras en el pie diabético se ven 

influenciadas por diversos factores que pueden ser complejos y prolongados en 

su duración, la gravedad de la úlcera y el tiempo necesario para su recuperación 

son elementos clave para determinar el diagnóstico y el tratamiento adecuado, 

en este contexto, contar con un sistema de clasificación de úlceras de pie resulta 

útil, ya que facilita la orientación en cuanto al manejo y los programas de atención 

necesarios (29). 

El sistema de Wagner evalúa el tamaño y extensión de las úlceras de pie 

diabético, sin embargo, carece de componentes para evaluar el nivel de 

restricción de flujo sanguíneo, conocido como isquemia, por otro lado, la 

clasificación de la Universidad de Texas, abarca tanto factores infecciosos como 

factores de isquemia, de esta forma complementa y amplía la evaluación al 

considerar múltiples aspectos de la condición (30). 

La clasificación de la Universidad de Texas(31) también evalúa la 

profundidad de la herida, si hay infección y presencia de signos clínicos de 

isquemia, utiliza un determinante de estadios en el eje vertical y de grados en el 

eje horizontal, la clasificación es la siguiente:   

- Grado 0: sitio pre o posulceroso que ha sanado. 

- Grado 1: herida superficial que no llega a tendón, cápsula o hueso. 

- Grado 2: herida que llega hasta tendón o cápsula. 

- Grado 3: herida que penetra en hueso o articulación.  
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Dentro de cada grado hay cuatro estadios:  

- Estadío A: heridas limpias. 

- Estadio B: heridas infectadas no isquémicas. 

- Estadio C: heridas no infectadas isquémicas. 

- Estadio D: heridas infectadas isquémicas. 

La presencia de neuropatía es el principal elemento de riesgo asociado al 

desarrollo de úlceras de pie en diabéticos (32). La afectación de las células 

nerviosas responsables del movimiento provoca deformidades en el pie, lo que 

aumenta el riesgo de dañar los tejidos y los huesos, por otro lado, el daño en las 

células nerviosas encargadas de la sensación protectora conlleva a la pérdida 

de esa capacidad, esto significa que los pacientes con neuropatía pueden 

desarrollar úlceras en la piel sin darse cuenta durante largos períodos de tiempo 

y como consecuencia, los tejidos blandos expuestos quedan susceptibles a la 

colonización de patógenos, lo cual puede llevar a infecciones en los tejidos (33). 

Las úlceras neuroisquémicas en el pie diabético son propensas a la infección, 

aunque esta no suele ser la causa principal de ulceración, sin embargo, la 

presencia de infección está estrechamente asociada con mayor riesgo de 

amputación, especialmente en pacientes con enfermedad arterial periférica, la 

infección profunda se caracteriza por presencia de osteomielitis o una infección 

de tejidos blandos que se disemina a lo largo del tendón, por ende este factor se 

encuentra directamente relacionado con la probabilidad de amputación (34).  

Alrededor del 60% de las úlceras en el pie diabético presentan 

complicaciones relacionadas con infecciones, siendo la osteomielitis una de las 

más comunes, especialmente en casos más graves, el tratamiento definitivo para 

estas infecciones suele implicar regímenes prolongados de antibióticos o en 

situaciones más extremas la necesidad de realizar una amputación, la presencia 

de osteomielitis está asociada con tasas elevadas de amputación, que se 

observan en aproximadamente el 10-15% de los pacientes que muestran una 

infección moderada y de 50-60% en aquellos con infecciones severas (35).  

Con el fin de prevenir amputaciones debido a infecciones en las úlceras de 

pie diabético, es necesario lograr su cicatrización mediante los tratamientos que 

incluyen procedimientos de desbridamiento, que consisten en la eliminación de 



8 

tejido muerto, dañado, infectado o cuerpos extraños de la herida, además se 

incluye el manejo de la insuficiencia arterial, uso de vendajes específicos para el 

cuidado de la herida, adecuado control del nivel de glucosa en sangre, nutrición 

adecuada y en caso de infección la administración de antibióticos según sea 

necesario; estas intervenciones terapéuticas combinadas ayudan a fomentar la 

curación de las úlceras y a prevenir complicaciones más graves (36). 

El debridamiento es una estrategia crucial en el manejo de las úlceras ya que 

promueve la formación de tejido nuevo en la herida, esta técnica consiste en la 

eliminación del tejido fibroso y muerto de la úlcera, es un procedimiento 

importante ya que permite que los bordes de la herida se aproximen 

adecuadamente y facilita el proceso de cicatrización, basándose en evidencia 

previamente publicada, el desbridamiento se recomienda como una de las 

principales intervenciones en el manejo del pie diabético (37).  

Las infecciones en el pie diabético pueden estar causadas por una sola 

bacteria o por múltiples bacterias, lo que se conoce como infecciones mono o 

polimicrobianas, en las infecciones más comunes se aíslan con mayor frecuencia 

bacterias como el S. aureus, Streptococcus spp. y Enterococcus spp., 

especialmente los estafilococos, sin embargo, también se han observado 

organismos gramnegativos como Pseudomonas spp., E. coli, Klebsiella spp., 

Enterococcus faecalis, Enterobacter cloacae y Proteus mirabilis en frecuencias 

significativas a nivel mundial, es importante destacar que, a nivel global, el S. 

aureus es la bacteria más comúnmente identificada (38). 

El primer paso en el tratamiento de úlceras de pie diabético consiste en 

evaluar cuidadosamente la herida, lo cual implica medir con precisión diferentes 

aspectos, como el tamaño del área afectada, la profundidad y el volumen (39). 

Estas úlceras tienen una dimensión espacial, es decir, poseen tanto superficie 

como profundidad, en consecuencia, evaluar el volumen es otra medida que nos 

permite comprender la evolución del proceso de cicatrización y para calcular de 

manera simple el volumen de una úlcera, se multiplica su longitud por su ancho 

y profundidad (40). 

El método tradicional para valorar el volumen de úlceras de pie diabético es 

mediante el uso de una regla milimetrada que se posiciona sobre la herida o a 
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un costado de la misma obteniendo de esta manera medidas en cuanto a 

longitud, ancho y profundidad, para determinar cuán profunda es la lesión se 

puede emplear un hisopo de algodón, es importante realizar esta medida ya que 

si solo se toma en cuenta la longitud y el ancho no se refleja el tamaño real de 

la úlcera (41).  

El uso de sistemas digitales es otra manera con la cual se puede medir el 

volumen de úlceras de pie diabético, consiste en tomar imágenes de la lesión 

con cámaras especializadas diseñadas para tal propósito que luego serán 

procesadas en un software que muestra la herida en sus 3 dimensiones, además 

estos sistemas proveen información adicional detallada sobre el estado de la 

úlcera permitiendo una mejor comprensión de su evolución, al utilizar estas 

tecnologías se puede determinar si la atención brindada está siendo efectiva y si 

se requiere algún ajuste en el tratamiento para asegurar una adecuada 

recuperación (42). 

La tecnología desempeña un rol importante para la detección temprana de 

úlceras de pie diabético, se ha desarrollado una combinación de cámaras y 

sistemas informáticos para detectar trastornos neuropáticos en pacientes 

diabéticos, esta tecnología avanzada tiene la ventaja de poder utilizarse como 

medida de diagnóstico precoz gracias a la detección temprana de alteraciones 

neuropáticas por lo que se pueden implementar intervenciones preventivas y de 

tratamiento de manera oportuna contribuyendo a reducir el riesgo de aparición 

de úlceras y brindar un manejo más efectivo de las mismas (43). 

En la actualidad se utilizan diferentes métodos de imagen para examinar el 

pie diabético, como el ultrasonido Doppler color, la angiografía por resonancia 

magnética, tomografía computarizada o por sustracción digital, la elección del 

método de imagen adecuado debe basarse según las necesidades de los 

pacientes, es importante considerar factores como la disponibilidad de los 

equipos, la comodidad del paciente y la precisión requerida en la evaluación, en 

última instancia, se busca seleccionar el método de examen de imágenes que 

proporcione la información más precisa y útil para guiar el tratamiento y la 

atención del paciente con pie diabético (44). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

El presente trabajo de investigación es un estudio aplicado con un 

enfoque cuantitativo, nivel descriptivo y diseño de investigación 

descriptivo. El gráfico del diseño de investigación en Anexo 1.  

3.2. Variables y operacionalización

Variable observacional 1: Imágenes tridimensionales para volumen, 

definida conceptualmente como representación visual que muestra las 3 

dimensiones: largo, ancho y altura, definida operacionalmente como 

proceso de capturar imágenes de la úlcera utilizando una cámara 

tridimensional (16). 

Operacionalización de variables en detalle en el Anexo 2. 

3.3. Población muestra y muestreo

Población y escenario 

Pacientes diagnosticados con diabetes tipo 2 y úlceras de pie atendidos 

en el centro médico especializado denominado ORTOCENTRO CPT en 

la ciudad de Trujillo durante el 2023.  

Criterios de inclusión 

Pacientes con úlceras de pie diabético confirmadas clínicamente. 

Pacientes con edad mayor a 18 años de ambos géneros. 

Pacientes que estén dispuestos a participar voluntariamente en el estudio. 

Criterios de exclusión  

Pacientes sin amputación de miembros inferiores. 

Pacientes con infección grave sistémica o sepsis. 

Pacientes con enfermedades vasculares graves que afecten la circulación 

sanguínea en los pies. 

Muestra 

Constituida por la población que cumple con los criterios de inclusión y 

exclusión atendidos en un centro médico especializado de Trujillo. El 

tamaño de muestra fue de 30 úlceras de pie, cifra basada en la misma 

cantidad de un estudio local (45) ya que no se puede extrapolar 

información del volumen porque dicho estudio no tuvo ese objetivo y los 
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antecedentes mundiales no podrían adaptarse a nuestra realidad sea por 

diferente uso de cámara o contexto de salud. 

Muestreo 

Fue realizado por muestreo no probabilístico tipo expertos. Personal del 

centro médico especializado que en base a conocimientos y experiencia 

obtuvo el número de muestra representativo de la población. 

Unidad de análisis 

Úlceras de pie en diabéticos con imágenes tridimensionales que fueron 

capturadas con una cámara 3D realizado en un centro médico 

especializado. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos

La técnica que se realizó fue la observación por metodología de examen 

clínico y de captura de imágenes utilizándose una ficha de recolección de 

datos la cual cuenta con la validación de expertos según Rodríguez et al 

(45).  

El instrumento de recolección de datos fue una guía de observación y se 

muestra en el Anexo 3.  

La cámara 3D SenseTM presenta validez y confiabilidad para la medición 

de pie con algunas limitaciones en las medidas, muestra su uso en el 

ámbito anatómico según Farhan et al (46). Esta cámara en comparación 

con una regla y una cámara 2D, puede proporcionar valores más precisos 

de ancho, largo y profundidad, sin necesidad de equipos adicionales 

según Tassanavipas et al (47). 

3.5. Procedimiento

Las actividades que se desarrollaron se detallan a continuación: 

Primero se solicitó el permiso de ejecución de proyecto por parte del 

comité de ética en investigación de la UCV, asimismo se solicitó el 

permiso del director del centro médico especializado en pie diabético para 

la ejecución del estudio y obtención de los datos a evaluar, la solicitud que 

se presentó fue emitida por la dirección de la escuela de Medicina de la 

UCV y fue autorizado según anexo 4. 
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Los pies de pacientes diabéticos fueron examinados clínicamente por 

expertos del centro médico especializado mediante examen físico para 

poder identificar la presencia de úlceras que están definidas 

operacionalmente como herida abierta en el pie de una persona con 

diabetes. 

La zona medida de la úlcera fue previamente limpiada y debridada para 

la correcta medición. 

Las imágenes de las úlceras fueron captadas por personal adiestrado en 

la técnica de escaneo sobre la zona de interés que es la región del pie 

dorso o plantar en regiones como antepié, medio pie y retropié, la 

distancia de la cámara a la úlcera fue de 40 cm. 

Las úlceras de pie diabético fueron medidas en 3 dimensiones (largo, 

ancho y profundidad) por parte del equipo experto del centro médico 

especializado usando el Software específico de la cámara tridimensional 

(escáner) modelo SenseTM en la plataforma de Windows 10 de una 

computadora portátil, guardando la información en su base de datos. 

La base de datos presente en anexo 5, se elaboró utilizando la 

información obtenida mediante la ficha de recolección de datos, que luego 

se procesó y analizó con el uso de softwares estadísticos.  

3.6. Método de análisis de datos 
La información que se obtuvo en las fichas de recolección de datos se 

compiló en tablas de Excel. Los datos de las características clínicas y 

epidemiológicas se presentaron usando estimadores de frecuencias 

absolutas y relativas, promedio y desviación estándar según variable 

cuantitativa o cualitativa de las características y luego fueron resumidas 

en   tablas. Las mediciones de largo, ancho, profundidad, área y volumen  

se  realizaron con estimadores de promedio y desviación estándar. 

3.7. Aspectos éticos 
La investigación se ejecutó considerando los principios éticos descritos en 

la Declaración Internacional de Derechos Humanos para la investigación 

médica, protegiendo la privacidad de los sujetos de investigación y la 

confidencialidad de su información personal. No se modificó el contenido 
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de los instrumentos de recolección de información y en todo momento se 

mantuvo el anonimato de los pacientes participantes. No se  realizó 

consentimiento  informado ya que solo se obtendrá los datos ya realizados 

por el centro médico. El proyecto pasará  por el comité de ética de la 

Escuela de Medicina de UCV. 
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IV. RESULTADOS 

 

En el análisis descriptivo se encontró que la edad promedio de la 

población de estudio fue de 58,63 ± 10,193 años, de los cuales el 70% de 

pacientes con úlcera de pie diabético corresponde al género masculino (n=21), 

por otro lado el género femenino representa el 30% (n=9), el tiempo de 

diagnóstico de diabetes fue de más de 5 años en el 100% de la muestra, se 

encontró además que el 40% de la población presentaba algún antecedente de 

comorbilidad (retinopatía, nefropatía, accidente cerebrovascular, infarto agudo 

de miocardio, hipertensión arterial), se destaca que el 90% de la población de 

estudio presentó neuropatía periférica, todos los detalles epidemiológicos se 

encuentran organizados con detalle en la tabla 1. 

Según localización topográfica el antepié fue la zona más afectada por 

úlceras de pie diabético con un 63,3% de pacientes, según localización por 

sector el dorso presente en 56,7% de los pacientes y según localización 

anatómica los hallazgos fueron en hallux representado por el 30% de pacientes. 

Todos los datos clínicos se encuentran organizados con detalle en la tabla 2. 

Las mediciones de las úlceras de pie realizadas de manera convencional 

usando una regla mostró medidas en cuanto al largo: un mínimo encontrado de 

0,90 cm un máximo de 7,0 cm con una media de 2,28 cm y una desviación 

estándar de 1,59 cm, en cuanto al ancho un mínimo de 0,50 cm un máximo de 

6,0 cm con una media de 2,20 cm y una desviación estándar de 1,48 cm, con las 

medidas obtenidas en cuanto al largo y ancho se determinó el área en cm2 de 

las úlceras multiplicando dichos parámetros obteniendo un área mínima de 0,45 

cm2 un máximo de 42,0 cm2 con una media de 7,04 cm2 y una desviación 

estándar de 10,26 cm2. Todos los datos de las mediciones se encuentran 

organizados con detalle en la tabla 3. 

Las mediciones de las úlceras de pie realizadas usando imágenes 

tridimensionales con una cámara 3D mostró medidas en cuanto al largo un 

mínimo de 0,80 cm un máximo de 7,30 cm con una media de 2,39 cm y una 

desviación estándar de 1,52 cm, en cuanto al ancho un mínimo de 0,70 cm un 

máximo de 6,40 cm con una media de 2,26 cm y una desviación estándar de 

1,52 cm, en cuanto a la profundidad un mínimo de 0,20 cm un máximo de 0,60 
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una media de 0,33 y una desviación estándar de 0,12cm, en cuanto al área un 

mínimo de 0,85 cm2 un máximo de 46,72 cm2 una media de 7,30 cm2 y una 

desviación estándar de 10,52 cm2, en cuanto al volumen las medidas se 

obtuvieron multiplicando los datos de largo ando y profundidad, obteniendo un 

mínimo de 0,17 cm3 un máximo de 9,34 cm3 una media de 2,09 cm3 y una 

desviación estándar de 2,32 cm3. Todos los datos de las mediciones se 

encuentran organizados con detalle en la tabla 4. La medición usando imágenes 

tridimensionales se puede observar en el anexo 6. 
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Tabla 1. Características epidemiológicas de pacientes diabéticos con 

úlcera diabética de setiembre a noviembre de 2023 en una unidad de pie 

diabético privada. 

Parámetro n % 

Género 

Masculino 

Femenino 

 

21 

9 

 

70,0 

30,0 

Tipo de tratamiento  

Orales 

Insulina 

Combinado 

 

25 

5 

0 

 

83,3 

16,7 

0,0 

Tiempo de diagnóstico de diabetes 

Menos de 5 años 

Más de 5 años 

 

0 

30 

 

0,0 

100,0 

Regularidad en atención médica 

Si 

No 

 

17 

13 

 

56,7 

43,3 

Comorbilidades 

Si 

No 

 

12 

18 

 

40,0 

60,0 

Antecedentes de amputación mayor 

Si 

No 

 

1 

29 

 

3,3 

96,7 

Antecedentes de amputación menor 

Si 

No 

 

7 

23 

 

23,3 

76,7 

Primera vez úlcera 

Si 

No 

 

16 

14 

 

53,3 

46,7 

Recidiva de úlcera 

Si 

No 

 

11 

19 

 

36,7 

63,3 

Tipo de tratamiento de úlcera 

Convencional 

Adyuvante 

 

23 

7 

 

76,7 

23,3 

Neuropatía periférica 

Si 

No 

 

27 

3 

 

90,0 

10,0 

Enfermedad arterial periférica 

Si 

No 

 

15 

15 

 

50,0 

50,0 
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Tabla 2. Características clínicas de las úlceras de pie en diabéticos de 

setiembre a noviembre de 2023 en una unidad de pie diabético privada. 

Parámetro n % 

Lado afectado por úlcera 

Pie derecho 

Pie izquierdo 

17 

13 

56,7 

43,3 

Localización topográfica 

Antepié 

Mediopié 

Retropié 

19 

2 

9 

63,3 

6,7 

30,0 

Localización por sector 

Dorso 

Planta 

17 

13 

56,7 

43,3 

Localización anatómica 

Hallux 

Dedos menores 

Metatarso 

Dorso del pie 

Arco plantar interno 

Arco plantar externo 

Talón 

Borde medial del pie 

Borde lateral del pie 

Borde posterior del pie 

17 

13 

3 

3 

0 

0 

3 

1 

2 

3 

30,0 

20,0 

10,0 

10,0 

0,0 

0,0 

10,0 

3,3 

6,7 

10,0 

Volumen de secreción 

Escaso 

Regular 

Abundante 

14 

14 

2 

46,7 

46,7 

6,6 

Tipo de secreción 

Seroso 

Sanguinolento 

Purulento 

10 

9 

11 

33,3 

30,0 

36,7 

Color predominante de la úlcera 

Rojo 

Amarillo 

Negro 

17 

12 

1 

56,7 

40,0 

3,3 

Profundidad de la úlcera 

Superficial 

Profunda no ósea 

Profunda ósea 

5 

17 

8 

16,7 

56,7 

26,6 
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Tabla 3. Mediciones de las úlceras de pie de manera convencional en 

diabéticos de setiembre a noviembre de 2023 en una unidad de pie 

diabético privada. 

Mínimo Máximo µ σ 

Largo en cm 0,90 7,00 2,28 1,59 

Ancho en cm 0,50 6,00 2,20 1,48 

Área en cm2 0,45 42,00 7,04 10,26 

Tabla 4. Mediciones de las úlceras de pie usando imagen tridimensional en 

diabéticos de setiembre a noviembre de 2023 en una unidad de pie 

diabético privada. 

Mínimo Máximo µ σ 

Largo en cm 0,80 7,30 2,39 1,52 

Ancho en cm 0,70 6,40 2,26 1,46 

Profundidad en cm 0,20 0,60 0,33 0,12 

Área en cm2 0,84 46,72 7,30 10,52 

Volumen en cm3 0,17 9,34 2,09 2,32 
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V. DISCUSIÓN

Este estudio proporcionó un enfoque en cuanto al uso de las imágenes 

tridimensionales para medir el volumen de úlceras de pie diabético, además 

brindó hallazgos detallados sobre las características epidemiológicas y clínicas 

de los pacientes con úlcera diabética. 

Se evidenció que la edad promedio de 58,63 ± 10,193 años indica que la 

población de estudio tiende a ser mayor con una prevalencia más alta en el 

género masculino (70%) lo que sugiere una diferencia de género en la incidencia 

de úlceras diabéticas en esta muestra específica. Estos hallazgos coinciden con 

estudios enfocados en el pie diabético, Alhubail et al (48) en el 2020 quienes 

encontraron en su estudio que de 513 pacientes con úlcera de pie diabético la 

edad media fue de 62 ± 11 años de los cuales el 66,9% pertenecían al género 

masculino, en otro estudio realizado por Lasschuit et al (16) en el 2021 quienes 

encontraron que de 38 participantes la edad media fue de 65 ± 15 años de los 

cuales el 79% pertenecían al género masculino, se puede observar que este 

último estudio tiene una muestra más reducida y cercana a la presente 

investigación equiparable en cuanto al perfil demográfico de los pacientes con 

úlcera de pie diabético con una diferencia significativa entre sexos. 

Un hallazgo notable en la población de este estudio es que el 100% de 

los participantes lleva más de 5 años con el diagnóstico de diabetes, estos 

resultados muestran similitud con un estudio realizado por Boyko et al (49) en el 

2022 con 1441 participantes donde la incidencia de la primera úlcera de pie 

diabético se produjo entre los 10 a 23 años de seguimiento desde el diagnóstico 

de diabetes, este hallazgo sugiere que las úlceras de pie diabético se desarrollan 

con la cronicidad de la diabetes aunque cabe resaltar que en esta investigación 

se tomó como punto de corte 5 años de diagnóstico de diabetes. 

La neuropatía periférica que se diagnosticó con anormalidades en las 

pruebas del monofilamento y diapasón fue un hallazgo considerable en este 

estudio ya que estuvo presente en el 90% de la población, este hallazgo tiene 

similitud con el estudio realizado por López et al (50) en el 2023 quienes 

encontraron que de 81 participantes con úlceras de pie diabético el 97,5% (n=79) 

tenían neuropatía periférica, por otro lado un estudio realizado por Yunir et al 
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(51) en el 2021 quienes encontraron que de 123 participantes con úlceras de pie

diabético el 91,3% (n=94) tenían neuropatía periférica. Con estos datos podemos 

evidenciar que la neuropatía periférica juega un papel importante en la 

patogénesis del pie diabético tal como se menciona en una revisión realizada por 

Soldevila et al (32) quienes indican que la presencia de neuropatía es el principal 

elemento de riesgo asociado al desarrollo de úlceras de pie en diabéticos. 

Las zonas del pie más comúnmente ulceradas según ubicación 

topográfica y anatómica fueron en el antepié (63,3%) y hallux (30%) 

respectivamente, estos hallazgos muestran coincidencia con los resultados 

obtenidos en el estudio de Yunir et al (51) en el 2021 quienes encontraron que 

de 123 participantes con úlceras de pie diabético el 62,5% tenían úlceras 

localizadas topográficamente en el antepié, por otro lado en el estudio de 

Petersen et al (52) en el 2020 quienes encontraron que de 129 participantes el 

56,6% tenían úlceras ubicadas anatómicamente en el hallux. Estos hallazgos 

muestran que las úlceras de pie diabético se desarrollan en su mayoría según 

ubicación topográfica en el antepié y anatómica en el hallux, dato sustentado por 

el hecho de que el área del antepié tiene la carga máxima de presión facilitando 

el desarrollo de úlceras con mayor frecuencia en esta zona (51).   

Las mediciones de las úlceras de manera convencional se realizaron 

utilizando una regla tomando medidas en centímetros en cuanto a la longitud y 

el ancho, datos que al multiplicar sirvieron para determinar el área de cada 

úlcera, en general se encontró que la longitud, el ancho y el área de ulceración 

se podía medir de una manera confiable en el enfoque basado con una regla, 

cada destacar que esta medición se limita a puntos únicos en una vista 

bidimensional. Por otro lado las mediciones de las úlceras usando un enfoque 

tridimensional se realizó con imágenes en 3 dimensiones capturadas con una 

cámara 3D modelo SENSETM de segunda generación operada por un 

especialista, este último enfoque permitió obtener mediciones en cuanto a la 

profundidad que al multiplicar con la longitud y ancho se logró calcular el volumen 

de las úlceras. 

En cuanto a las mediciones de longitud de las úlceras se obtuvo una 

diferencia de la media de 0,11 cm entre ambos enfoques, en cuanto al ancho 
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una diferencia de media de 0,06cm, en cuanto al área calculada una diferencia 

de media de 0,26 cm2, en cuanto a la medición de la profundidad esta se realizó 

solo con la imagen tridimensional ya que fue el enfoque que brindó parámetros 

en 3 dimensiones por lo que en profundidad se registró una media de medición 

de 0,33 cm, obteniendo una media de volumen de 2,09 cm3. 

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que usando imágenes 

tridimensionales se puede calcular el volumen de úlceras de pie diabético gracias 

a la estimación confiable de las mediciones en sus tres dimensiones. 

Existen diversos estudios previos que apoyan los resultados encontrados, 

Lasschuit et al (16) evaluaron la confiabilidad de la medición de úlceras de pie 

diabético usando una cámara tridimensional modelo eKare inSight en 

comparación con una regla, encontrándose que ambos métodos otorgaron 

medidas confiables y equiparables en cuanto al área de las úlceras, aunque en 

cuanto a la medición de la profundidad la cámara 3D utilizada en dicho estudio 

no pudo lograr un registro en más de la mitad de los participantes, mediciones 

que en el presente estudio si pudieron ser registradas y podría justificarse por el 

hecho de usar un distinto modelo de cámara tridimensional. 

Jorgensen et al (17) en su estudio evaluaron la confiabilidad de las 

mediciones de heridas utilizando una cámara tridimensional modelo 3D-WAM y 

compararlas con un método tradicional, este estudio señala que la cámara 3D-

WAM arroja mediciones fiables en distintos tipos de heridas, destacando la 

utilidad al momento de determinar el volumen en heridas grandes y profundas y 

al basarse en tecnología digital permite su uso en entornos remotos, estos datos 

son semejantes a los hallazgos del presente estudio ya que si se pudo calcular 

el volumen de las úlceras diabéticas usando imágenes 3D incluyendo el de una 

úlcera relativamente grande calculado en 60,736 cm3 mostrando la utilidad en la 

evaluación clínica. 

Peña et al (18) en su estudio evaluaron la confiabilidad en la evaluación 

de las úlceras de pie diabético de la cámara tridimensional WoundVue, en dicha 

investigación se encontró que las imágenes tridimensionales capturadas con la 

cámara WoundVue mostraron buena concordancia en las mediciones del área y 

del volumen, los autores concluyeron que las imágenes digitales 
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tridimensionales son idóneas para dar seguimiento a las úlceras a través del 

tiempo, estos hallazgos muestran similitud con el presente estudio ya que los 

resultados obtenidos por la cámara SENSETM produjo medidas consistentes en 

cuanto al área y volumen teniendo así un valioso potencial para valorar la 

evolución clínica de las úlceras de pie diabético. 

La importancia clínica del estudio es que se ha proporcionado una visión 

en cuanto a la utilidad de las imágenes tridimensionales para la medición del 

volumen de las úlceras de pie en diabéticos de manera confiable, capaz de ser 

repetitivo en otros centros médicos como parte de la atención médica de 

pacientes con ulceraciones diabéticas, además de haber brindado una 

evaluación completa y detallada en cuanto a características clínicas y 

epidemiológicas de pacientes con úlceras de pie diabético, en las cuales se 

pueden examinar posibles recomendaciones para investigaciones o 

intervenciones futuras fundamentadas en los hallazgos obtenidos. 

La fortaleza del estudio radica en que se ha podido cumplir con los 

objetivos planteados al contar con el apoyo del centro médico especializado y de 

un especialista en pie diabético certificado en el extranjero con experiencia en el 

uso de equipos para la valoración clínica de las úlceras diabéticas quien facilitó 

la cámara tridimensional SENSETM de segunda generación la cual ofrece 

funciones de escaneo 3D rápido y portátil, y poder así equiparar los resultados 

obtenidos a estudios internacionales previos. 

La debilidad del estudio se encuentra en el pequeño tamaño muestral 

obtenido el cual es inferior si se compara con estudios previos similares, además 

de no contar con un método alternativo para medir las úlceras en 3 dimensiones 

y comparar los resultados obtenidos con la cámara usada en este estudio. 

La limitación encontrada en el estudio radica en la ausencia por parte de 

pacientes con úlcera de pie diabético que acudan para atención médica en el 

centro médico donde se realizó la investigación debido a que el centro recién 

está instalándose en su nuevo local. 
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio de tipo descriptivo buscó validar la imagen tridimensional para 

calcular el volumen de las úlceras de pie en diabéticos de setiembre a noviembre 

de 2023 en una unidad de pie diabético privada, en una población muestral de 

30 pacientes con úlcera diabética se concluyó lo siguiente: 

Las úlceras de pie diabético afectan a personas adultas con tiempo de 

diagnóstico de diabetes mayor a 5 años siendo más frecuente en el género 

masculino, con una distribución más habitual en el antepié y hallux, 

acompañándose con elevada prevalencia de neuropatía periférica. 

La medición convencional de úlceras de pie diabético demostró ser una 

herramienta confiable para estimar el tamaño de las lesiones ofreciendo medidas 

precisas en dos dimensiones. 

Las imágenes tridimensionales se destacan en su capacidad única para 

proporcionar medidas en tres dimensiones de las úlceras de pie diabético 

permitiendo calcular su volumen de manera fiable. 



24 

VII. RECOMENDACIONES

Expandir el tamaño de la muestra estudiada para aumentar la 

representatividad de los resultados y brindar una validación interna más sólida a 

este estudio. 

Ampliar el intervalo de tiempo de investigación brindado para la recolección 

de datos. 

Incorporar un método de medición adicional que posibilite medir las úlceras 

de pie diabético de manera tridimensional, permitiendo así la comparación de los 

resultados con los obtenidos mediante la cámara 3D empleada en este estudio 

y brindar así mayor validez al enfoque de esta investigación. 
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ANEXOS 

 

ANEXO N° 1 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

 

 

 

 

 

 

 

Dónde: 

 

 

- M: muestra:  úlceras de pie diabético. 

- O: observación: cálculo del volumen. 

 

 

 



ANEXO N° 2 

TABLA DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

DIMENSIO

NES 
INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Imágenes 

tridimensionales 

para volumen. 

Representación 

visual que 

muestra las 3 

dimensiones: 

largo, ancho y 

altura (7). 

Proceso de 

capturar 

imágenes de 

la úlcera 

utilizando una 

cámara 

tridimensional. 

Largo en 

cm, ancho 

en cm y 

profundidad 

en cm de la 

úlcera. 

Volumen calculado en 

centímetros cúbicos 

(cc3) = largo, ancho y 

profundidad en cm.  

De razón. 



ANEXO N° 3 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

Validación de la imagen tridimensional para calcular el volumen de 

úlceras de pie 

1. DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDOS  DNI 

DIRECCIÓN EDAD 

FECHA  FICHA 

2. DE LOS FACTORES DE RIESGO

PARÁMETRO ESPECIFICACIÓN 

DIABETES 

 MELLITUS 

Medicamento: orales    , insulina__ ,combinado , 

Tiempo de diagnóstico de DM: menos de 5 años más de 5 años _, 

regularidad en la atención médica: si__ no __, metabólico: si      , 

no___ 

ANTECEDENTES DE 

COMORBILIDADES 

Retinopatía: si no __, Nefropatía: Si      No__ , ACV: si no , 

IMA:  si  no     ,      HTA: si : ,  no: . 

ANTECEDENTES 

QUIRÚRGICOS- 

PIE 

Amputación mayor: si ___, no ___  Amputación menor: si___ no ___ 

Primera vez úlcera: si ___, no ___ , Recidiva: si ___, no ___  

Tipo de tratamiento: convencional __, adyuvante :_____ 

3. HALLAZGOS NEUROLÓGICO Y ARTERIAL

PARÁMETRO PERIFÉRICO 
DERECHO IZQUIERDO 

NORMAL ALTERADO NORMAL ALTERADO 

SENSIBILIDAD 

PROPIOCEPTIVA 

SENSIBILIDAD TÁCTIL 

ÍNDICE TOBILLO- BRAZO 

4. HALLAZGOS CLÍNICOS DE LA ÚLCERA DIABÉTICA

PARÁMETRO ESPECIFICACIÓN 

GENERAL Lado afectado: derecho: , izquierdo . 

LOCALIZACIÓN 

Tipo1: topografía: ante pie  , medio pie  , retropié 

Tipo 2: dorso___ planta___ 

Tipo 3: hallux     , dedos menores:___, Metatarso ___, dorso de pie ___, 

arco plantar interno       , arco plantar externo  , talón ___,borde 

medial de pie __ borde lateral de pie ____ borde posterior de pie ___ 

SECRECIÓN 

Volumen: escaso:  , regular:  , abundante 

Tipo: seroso____ sanguinolento    purulento 

Zona predominante : roja____, amarilla  negra__ 

DIMENSIÓN 

CONVENCIONAL 

Longitud máxima    cm,  ancho máximo:  _cm, área 

máxima :____ cm2 

Profundidad: superficial__, profunda no ósea___, profunda ósea___ 

DIMENSIÓN POR 

IMAGEN  3D 

Longitud máxima:____cm, ancho máximo:_____cm, profundidad 

máxima: __cm, área: ___cm2, volumen: ____cm3   



 

 

5. DIAGNÓSTICO POR CLASIFICACIÓN DE TEXAS  

 

 
0 (PRE 

ÚLCERA) 

1 (ÚLCERA 

SUPERFICIAL) 

2 (ÚLCERA 

PROFUNDA NO  

OSEA) 

3 (ÚLCERA 

PROFUNDA  

OSEA) 

A (NO  

INFECCIÓN  NI 

VASCULAR) 

    

B (INFECCIÓN)     

C (VASCULAR     

D (INFECCIÓN  Y 

VASCULAR) 

    

Marcar con x el diagnóstico  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO N° 4 

PERMISO OTORGADO POR EL CENTRO MÉDICO ESPECIALIZADO EN 

PIE DIABÉTICO 



 

 

ANEXO N° 5 

BASE DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO N° 6 

IMÁGENES TRIDIMENSIONALES 

Medición de úlceras de pie diabético con ayuda de imágenes 

tridimensionales 
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