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RESUMEN

Introduccion: La ulcera neuropatica asociada constituye un problema de salud
publica global de alta complejidad clinica, debido a su elevada morbilidad, riesgo de
amputacion y repercusion en la calidad de vida.

Objetivo: Analizar el impacto de la triangulacién clinica, el restablecimiento cutaneo
efectivo y el autocuidado en el manejo integral de la ulcera neuropatica.

Métodos: Se realizé un estudio cuasi-experimental, prospectivo, con disefio antes-
después en personas con diabetes mellitus y ulcera neuropatica plantar, con
seguimiento de 6 a 12 meses. La evaluacion se estructuré mediante triangulaciéon
de tres dimensiones: ulcera, estado sistémico y autocuidado. Las intervenciones
incluyeron desbridamiento, apdsitos avanzados, terapias adyuvantes, injertos
cutaneos, control metabdlico y un programa estructurado de educacién para el
autocuidado. Se analizaron variables relacionadas con cicatrizacion, recurrencia,
autocuidado y calidad de vida.

Resultados: Se observo reduccion del tamafio de las lesiones y un tiempo medio de
cicatrizacion de 12,2 + 3,1 semanas. Se evidencio mejoria del control metabdlico,
con disminucion de la HbA1c y aumento de la albumina sérica. Asimismo, se
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registré incremento de la autoeficacia y la adherencia al tratamiento, junto con una
mejora de la calidad de vida y reduccion del malestar emocional.

Conclusiones: ElI modelo integrador basado en triangulacién clinica,
restablecimiento cutaneo y autocuidado resulta efectivo para optimizar el manejo
de la ulcera neuropatica, al favorecer un abordaje multidimensional, que integra la
condicién local, el estado sistémico y la participacion activa de la persona en su
proceso de cuidado.

Palabras clave: Ulcera neuropatica; pie diabético; triangulacion clinica;
restablecimiento cutaneo; autocuidado; enfermeria.

ABSTRACT

Introduction: Neuropathic ulcers represent a global public health problem of high
clinical complexity due to their high morbidity, risk of amputation, and impact on
quality of life.

Objective: To analyze the impact of clinical triangulation, effective skin healing, and
self-care on the comprehensive management of neuropathic ulcers.

Methods: A prospective, quasi-experimental, before-and-after study was conducted
in individuals with diabetes mellitus and plantar neuropathic ulcers, with a follow-up
period of 6 to 12 months. The evaluation was structured using three-dimensional
triangulation: ulcer, systemic status, and self-care. Interventions included
debridement, advanced dressings, adjuvant therapies, skin grafts, metabolic control,
and a structured self-care education program. Variables related to healing,
recurrence, self-care, and quality of life were analyzed.

Results: A reduction in lesion size and a mean healing time of 12.2 + 3.1 weeks were
observed. Improved metabolic control was evident, with a decrease in HbA1c and
an increase in serum albumin. Additionally, increased self-efficacy and treatment
adherence were recorded, along with an improvement in quality of life and a
reduction in emotional distress.

Conclusions: The integrative model based on clinical triangulation, skin restoration,
and self-care is effective in optimizing the management of neuropathic ulcers by
promoting a multidimensional approach that integrates the local condition, systemic
status, and the person'’s active participation in their care process.

Keywords: neuropathic ulcer; diabetic foot; clinical triangulation; skin restoration;
self-care; nursing.
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Introduccion

Las ulceras neuropaticas, predominantemente asociadas al pie diabético,
constituyen un problema relevante de salud publica a nivel global, con una
prevalencia aproximada del 15 % en personas con diabetes mellitus.("? Estas
lesiones se caracterizan por ser defectos de espesor total localizados en zonas de
apoyo plantary se originan por la pérdida de la sensibilidad protectora secundaria a
la neuropatia periférica, lo que favorece la apariciéon de microtraumatismos
repetitivos no percibidos.®)

Su fisiopatologia es compleja y multifactorial; involucra mecanismos neuropaticos,
vasculares e inmunoldgicos, que contribuyen a su progresion hacia la cronicidad, la
infeccién y un elevado riesgo de amputacion de las extremidades inferiores.® En
este sentido, la Federaciéon Internacional de Diabetes (IDF) sefala que
aproximadamente el 85 % de las amputaciones no traumaticas estan precedidas
por ulceras del pie diabético, lo que evidencia la magnitud y el impacto clinico de
esta condicion.(59)

El manejo terapéutico convencional se basa principalmente en intervenciones
locales como el desbridamiento y el uso de apdsitos avanzados.”) Sin embargo,
este enfoque resulta insuficiente para abordar la complejidad clinica de la ulcera
neuropatica, ya que no integra de manera sistematica los factores sistémicos ni
conductuales que influyen en su evolucion.

Diversos estudios han demostrado que la ausencia de una evaluacion integral del
estado sistémico, incluyendo el control metabdlico, el estado nutricional y las
comorbilidades, asi como la limitada incorporacion del autocuidado, se asocia con
altas tasas de recurrencia, estimadas en torno al 40 % a los 12 meses.®9 Esta
evidencia pone de manifiesto la necesidad de enfoques mas comprensivos que
trasciendan la atencién fragmentada.
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En este contexto, existe un consenso internacional creciente sobre la importancia
de implementar modelos de atencién integrales. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) recomienda estrategias multidimensionales que articulen el manejo
local de la lesion con el control sistémico y el fortalecimiento del autocuidado como
componente esencial del proceso terapéutico.('011)

A pesar de estos avances conceptuales, en la practica clinica persiste una
fragmentacion en el abordaje de la ulcera neuropatica, con predominio de
intervenciones centradas exclusivamente en la lesidn, sin una integracion
estructurada del estado metabdlico y el autocuidado. Esta limitacién evidencia la
necesidad de modelos integradores sustentados en la practica de enfermeria, que
permitan una atencion mas coherente y efectiva.

En este marco, el presente estudio tuvo como objetivo analizar el impacto de la
triangulacién clinica, el restablecimiento cutaneo efectivo y el autocuidado en el
manejo integral de la ulcera neuropatica.

Métodos

Diseno del estudio

Se realizd un estudio cuasi-experimental, prospectivo, con disefio antes-después,
orientado a evaluar el efecto de un modelo integral en el manejo de la ulcera
neuropatica. El seguimiento de cada participante tuvo una duracién de 6 a 12
meses. El estudio se desarrollé en unidades de atencion al pie diabético y consultas
de ulceras cronicas en hospitales y centros de atencion primaria.

Poblacion y muestra

La poblacién estuvo constituida por personas mayores de 18 afios con diagndstico
de diabetes mellitus y presencia de ulcera neuropatica plantar.

La muestra la conformaron 60 personas, seleccionadas mediante muestreo no
probabilistico intencional, segun criterios de inclusion y disponibilidad durante el
periodo de estudio. El tamafo muestral se determind por conveniencia,
considerando la factibilidad operativa y el seguimiento clinico de los participantes.

Los criterios para la seleccién fueron los siguientes:
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Criterios de inclusién

e Diagndéstico de diabetes mellitus tipo 1 0 2

e Presencia de ulcera neuropatica plantar confirmada clinicamente
e Ausencia de isquemia critica o infeccidn sistémica grave
Criterios de exclusion

 Ulceras de etiologia no neuropética (por ejemplo, vasculogénicas)
e Antecedente de amputacion mayor en la extremidad afectada

Procedimiento de triangulacién clinica (evaluacion multidimensional)

La evaluacion se estructurd en tres dimensiones interrelacionadas:

1.

Dimensién local (tlcera)

Clasificacion de la ulcera segun profundidad, extension, grado de infeccion 'y
caracteristicas del lecho

Registro fotografico seriado y medicion digital del area de la lesion
Dimensidn sistémica (persona)

Control metabdlico: hemoglobina glucosilada (HbA1c), perfil lipidico y
presion arterial

Evaluacion vascular periférica mediante indice tobillo-brazo
Estado nutricional: albumina sérica e indice de masa corporal
Valoracién psicosocial: ansiedad, depresion y apoyo familiar
Dimensién de autocuidado

Nivel de conocimiento sobre la enfermedad y la ulcera
Adherencia al tratamiento y uso de calzado terapéutico

Evaluacién mediante escalas validadas de autoeficacia y participacién activa
en el plan de cuidados

Intervencion: modelo de restablecimiento cutaneo y autocuidado

Las intervenciones consistieron en lo siguiente:

(@) o
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— Intervenciones locales
e Desbridamiento periddico (quirdrgico, enzimatico o autolitico)
e Aplicacion de apdsitos avanzados (espumas, hidrocoloides, plata y terapia
de presién negativa)
e Terapias adyuvantes (oxigenoterapia topica, factores de crecimiento e
injertos cutdneos)
— Intervenciones sistémicas
e Optimizacién del control glucémico (insulinoterapia y/o antidiabéticos
orales)
e Correccion de déficits nutricionales (suplementacion proteica y vitaminas)
e Manejo integral de comorbilidades cardiovasculares y renales

Promocion del autocuidado

Se implementé un programa educativo estructurado, que incluyo:

- Educacion: sesiones grupales e individuales sobre higiene, inspeccién diaria
del pie y uso de calzado adecuado

- Empoderamiento: entrenamiento en autocontrol glucémico y reconocimiento
precoz de signos de alarma

- Seguimiento: monitoreo continuo mediante contacto telefénico vy
herramientas digitales

Variables de estudio

Se tuvieron en cuenta las siguientes variables:

— Variables primarias
e Tiempo de cicatrizacion completa (semanas)
e Tasaderecurrenciaalos 6y 12 meses
— Variables secundarias
e Nivel de autocuidado (medido mediante escalas validadas)
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e (Calidad de vida (evaluada mediante cuestionarios como SF-36 o
WHOQOL)
e Frecuencia de hospitalizaciones y amputaciones menores

Analisis estadistico

Se realiz6 andlisis estadistico utilizando:

- Estadistica descriptiva: medias, desviacion estandar y porcentajes

- Estadistica inferencial: pruebas de Chi-cuadrado, t de Student y ANOVA,
segun la naturaleza de las variables

- Nivel de significacion estadistica establecido en p < 0,05

- Modelos multivariados para identificar factores asociados a la cicatrizacion
y recurrencia

El procesamiento de los datos se realizé mediante IBM SPSS Statistics version 25y
Microsoft Excel.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién de la institucion
correspondiente. Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de todos los
participantes. Se garantizo la confidencialidad de los datos y el cumplimiento de los
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Resultados

La evaluacion mediante triangulacion clinica evidencié cambios favorables en las
tres dimensiones analizadas: local (llcera), sistémica y de autocuidado (tabla 1).

En la dimension local, el tamano inicial promedio de la ulcera fue de 3,4 + 1,6 cm?,
con un tiempo medio de cicatrizacién de 12,2 + 3,1 semanas. En la dimensién
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sistémica se observé mejoria del control metabdlico, con disminucién de la HbA1c
de83+1,1%a72+0,9 % asi como incremento de la albumina sérica de 3,6 + 0,5
g/dl a 41 + 0,4 g/dl. En cuanto al autocuidado, la puntuacién de autoeficacia
aumento de 46,5 + 7,8 a 73,2 £ 9,5, y la adherencia al uso de calzado terapéutico se
incrementé de 42 % a 78 %.

Tabla 1 - Evaluacion mediante triangulacién clinica

Dimension evaluada Indicador principal Valor observado
Tamafio inicial (cm?) 34+1,6
Ulcera (local)
Tiempo promedio de cicatrizacién 12,2 £ 3,1 semanas
HbA1c (%) 83+11—72+09
Estado sistémico
Albimina sérica (g/dL) 36+05—41+04
Autocuidado Autoeficacia 46,5+78 - 73,2+9,5

En relacién con el restablecimiento cutaneo, el desbridamiento periddico fue la
intervencion mas utilizada (91,7 %), lo que logré la reduccién del tejido necrético en
el 95 % de los casos. Los apositos avanzados se emplearon en el 83,3 %, con
estimulacion de la granulacion en el 80 %. Las terapias adyuvantes, como la
oxigenoterapia topica, alcanzaron una cicatrizacion completa en el 70 %, mientras
que los injertos cutaneos mostraron una integracion exitosa en el 75 % (tabla 2).

Tabla 2 - Resultados del restablecimiento cutdneo
Intervencion aplicada n (%) Resultado clinico

Desbridamiento periédico | 55(91,7 %) | Reduccion de tejido necrético en 95 %

Apositos avanzados 50 (83,3 %) Granulacidn acelerada en 80 %
Terapias adyuvantes 20 (33,3 %) Cicatrizacion completa en 70 %
Injertos cutaneos 20 (33,3 %) Integracién exitosa en 75 %

En la dimensién de autocuidado se evidencid una mejora significativa tras la
intervencion educativa. La inspeccion diaria del pie aument6 de 38 % a 82 %, el
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conocimiento sobre prevencion de 52 % a 88 % y la adherencia al tratamiento de 45
% a 76 %. Asimismo, la calidad de vida, medida mediante el cuestionario SF-36, se
incremento6 de 49,2 + 11,3 a 69,5 + 10,1 (tabla 3).

Tabla 3 - Evolucién del autocuidado

Variable Preintervenciéon | Posintervencion
Inspeccioén diaria (%) 38 % 82 %
Conocimiento (%) 52 % 88 %
Adherencia (%) 45 % 76 %
Calidad de vida (SF-36) 49,2+11,3 69,5+ 10,1

Los parametros del estado de salud sistémico mostraron una tendencia favorable
durante el seguimiento. La glucemia en ayunas disminuy6 de 165 + 35 a 125 + 28
mg/dl, el colesterol total de 210 + 40 a 185 + 32 mg/dl, con reduccion del LDL y
aumento del HDL. Ademas, la presion arterial descendio de 145/90 a 130/80 mmHg,
el indice de masa corporal de 29,2 + 4,1 a 28,0 + 3,8 kg/m?, y la prevalencia de
ansiedad/depresion se redujo de 35 % a 18 % (tabla 4).

Tabla 4 - Evolucién del estado de salud sistémico

Variable Valor inicial | Valor final
HbA1c (%) 83+1,1 72+09
Glucemia (mg/dl) 165+ 35 125+ 28

Colesterol total (mg/dl) 210+ 40 185132

LDL (mg/dI) 13025 11020
HDL (mg/dl) 42+8 48+9
Albimina (g/dl) 3605 41+04
Presién arterial (mmHg) 145/90 130/80
IMC (kg/m?) 29,2 +4,1 28,0+38
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Ansiedad/depresién (%) 35% 18 %
Discusion

Los resultados del presente estudio confirman que la triangulacion clinica
constituye un enfoque eficaz para la evaluacion integral de la Ulcera neuropatica, al
permitir la identificacion simultanea de factores locales, sistémicos y conductuales
que condicionan su evolucién. Este hallazgo coincide con lo reportado por Lopez-
San Martin y otros,(12 quienes sefialan que la valoracién multidimensional mejora la
prediccion de complicaciones y optimiza la planificacidon terapéutica. No obstante,
a diferencia de dichos enfoques, el presente estudio integra de manera estructurada
tres dimensiones interdependientes ulcera, estado sistémico y autocuidado, lo que
aporta un modelo mas abarcador para la toma de decisiones clinicas.(1314

Desde la perspectiva del restablecimiento cutaneo, los resultados obtenidos
respaldan la evidencia que posiciona el desbridamiento periodico y el uso de
apdsitos avanzados como pilares fundamentales del tratamiento local.('510) Sin
embargo, el valor afadido de este estudio radica en demostrar que la combinacién
de estas intervenciones con terapias adyuvantes, como la oxigenoterapia tépica y
los injertos cutaneos, dentro de un enfoque integral, potencia significativamente los
resultados clinicos. Este abordaje se asocié con una reduccion del tiempo de
cicatrizacion, lo que sugiere que la efectividad terapéutica no depende
exclusivamente de la intervencion local, sino de su articulacién con el estado
sistémico de la persona y la calidad del cuidado proporcionado.(17.1819)

En relacién con el autocuidado, los hallazgos confirman su papel central en el
manejo de la Ulcera neuropatica, en concordancia con la literatura, que lo identifica
como un factor determinante en la prevencion de recurrencias y amputaciones.)
En este sentido, el incremento observado en la autoeficacia, la adherencia
terapéutica y la calidad de vida evidencia que las intervenciones educativas
estructuradas, combinadas con seguimiento continuo, favorecen la participacion
activa de las personas en su proceso de cuidado. Este resultado refuerza la
necesidad de superar enfoques asistencialistas y avanzar hacia modelos centrados
en la persona, donde el autocuidado se integre como componente esencial del
proceso terapéutico.

De manera global, los resultados permiten inferir que la eficacia del modelo
propuesto no radica en la aplicacion aislada de intervenciones, sino en la sinergia
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generada por la integracion de la evaluacién clinica, el tratamiento local y el
fortalecimiento del autocuidado. Este enfoque multidimensional contribuye a una
atencion mas coherente, continua y orientada a resultados, lo que resulta
particularmente relevante en contextos con alta carga de enfermedad y limitaciones
de recursos, donde la optimizacién del cuidado es un elemento clave para mejorar
los desenlaces clinicos.

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas en
la interpretacion de los resultados. En primer lugar, el tamafio muestral
relativamente reducido puede limitar la generalizacion de los hallazgos a otras
poblaciones. En segundo lugar, el periodo de seguimiento, comprendido entre 6 y
12 meses, podria resultar insuficiente para evaluar la recurrencia a largo plazo de
las ulceras neuropaticas. Finalmente, no se incluy6 un analisis de costo-efectividad
del modelo implementado, aspecto relevante para su aplicabilidad en sistemas de
salud con recursos limitados.

Se concluye que el modelo basado en triangulacion clinica, restablecimiento
cutaneo y autocuidado constituye una estrategia efectiva para el manejo integral de
la ulcera neuropatica. Su enfoque multidimensional mejora la evolucién clinica,
optimiza el control sistémico y fortalece la participacion activa de la persona, lo que
aporta un modelo aplicable y coherente para la practica de enfermeria.
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