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RESUMEN
a. Introduccion: La diabetes mellitus complicada con Ulceras aumenta la
morbimortalidad. El uso de la corriente y el laser busca disminuir el tiempo
de cicatrizacién.

b. Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar comparativamente la
efectividad de la corriente galvanica y el laser de baja potencia en la
cicatrizacion de las Ulceras de pacientes diabéticos.

c. Material y métodos: El presente estudio es un ensayo clinico no aleatorio,
comparativo, longitudinal y prospectivo, en donde se admiten pacientes
diabéticos entre 40 a 80 afios con presencia de Ulceras en pie en Hospital
Sabogal en el periodo de enero 2024 hasta diciembre 2024, dividiéndose en
tres Grupos.

A todos se les realiza valoracion de indice tobillo-brazo (ITB), medicion del
area ulcerosa tanto al inicio como al final del tratamiento. EI primer grupo
Ilamado control continuo con su tratamiento estandar, al segundo grupo
Ilamado de electro estimulacién se le aplica corriente de tipo galvanica a
dosis subumbral de 10 J/cm2, con una frecuencia de 10,000 Htz en 20
sesiones con aplicacion puntal.

Al término de este periodo se vuelve a realizar el ITB, asi como la valoracion
de longitud y diametro final de la Ulcera.

Los valores obtenidos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, la
prueba de Fisher y de t-Student.

d. Uso de los Resultados: Aplicarlo en los protocolos para disminuir el
tiempo de cicatrizacion de las Glceras en pie diabético.

Palabras Claves: Ulcera, pie diabético, cicatrizacion, corriente galvanica,
laser.



ABSTRACT

a. Introduction: Diabetes mellitus complicated by ulcers increases
morbidity and mortality. The use of current and laser seeks to reduce healing
time.

b. Objective: The objective of this study is to comparatively evaluate the
effectiveness of galvanic current and low-power laser in the healing of ulcers
in diabetic patients.

c. Material and methods: This study is a non-randomized, comparative,
longitudinal and prospective clinical trial, where diabetic patients between
40 and 80 years of age with foot ulcers are admitted to Sabogal Hospital in
the period from January 2024 to December 2024, divided into three groups.
All patients undergo ankle-brachial index (ABI) assessment, measurement
of the ulcerous area both at the beginning and at the end of treatment. The
first group, called continuous control, received standard treatment. The
second group, called electrostimulation, received galvanic current at a
subthreshold dose of 10 JJcm2, with a frequency of 10,000 Hz in 20 sessions
with punctual application.

At the end of this period, the ABI was performed again, as well as the
assessment of the length and final diameter of the ulcer.

The values obtained were analyzed using descriptive statistics, the Fisher test
and the t-Student test.

d. Use of the Results: Apply it in the protocols to reduce the healing time of
ulcers in diabetic foot.

Keywords: Ulcer, diabetic foot, healing, galvanic current, laser
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA:

La Diabetes Mellitus se complica con Ulceras pedias en un 20% de casos y
de ellos 6% se hospitaliza. Esta enfermedad representa uno de los
principales factores no traumaticos que conducen a tasas de amputacién de

miembros inferiores que oscilan entre el 50% y el 95% (15).

Los costos sanitarios del tratamiento de la diabetes con esta complicacion
son elevados, no solo por el tratamiento sino porque afectan la asistencia
laboral y la calidad de vida (15)

Siendo, el manejo multidisciplinario, la rehabilitacion busca acelerar la
curacion de la tlcera en el pie por diabetes, empleando entre otros agentes,

la electroterapia y el laser de baja intensidad (12,14,15).

En 1960, Maiman creo el primer laser de rubi. El efecto regenerador del

laser es el mas valioso (15,16)
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Es efectivo el LASER de baja intensidad y la electroterapia en la
cicatrizacion de heridas del pie diabético en el Hospital Sabogal, del
Callao, 20167

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo General: Usar el LASER de baja potenciay la
electroterapia en la cicatrizacion de las ulceras en pacientes
diabéticos para ser aplicado en disminuir la morbimortalidad.

1.3.2 Objetivo Especifico: Determinar la efectividad del LASER de baja
potencia y la electroterapia en la rehabilitacion de la ulcera de pie
diabético 1° y 11° grado de Wagner.



1.4 JUSTIFICACION

141

1.4.2

Justificacion cientifica: Peters y Armstrong lograron acelerar la
cicatrizacion de ulceras plantares en pacientes diabéticos al integrar
terapias alternativas junto con el tratamiento convencional. (3)396-
400.

Mester llevé a cabo una investigacién empleando terapia laser en
pacientes con ulceras, alcanzando una tasa de curacion del 78% con
una dosis de 4 J/cm2.

La diabetes mellitus frecuentemente conduce a la amputacion de las
extremidades inferiores, en un 50 a 95% de las amputaciones,
dependiendo del estudio.

Justificacion empirica: La electroterapia y el LASER son
modalidades terapéuticas utilizadas comdnmente en el proceso de
rehabilitacion para promover la curacion de heridas. Urge reafirmar
esta efectividad.

El uso de estos agentes fisicos, disminuiria el tiempo de cicatrizacion
de una Glcera por pie diabético, disminuiria el tiempo de
hospitalizacidn, asi como los costos, las complicaciones y la
morbimortalidad en estos casos. Esto resalta su relevancia en los

ambitos médico, social y econdmico.

1.5 DELIMITACIONES

1.5.1

1.5.2

1.5.3

Delimitacion espacial: El alcance de este estudio se limita al
Hospital Alberto Sabogal del Callao.

Delimitacion temporal: Se realizard durante el periodo de Enero a
Diciembre 2016.

Delimitacion circunstancial: Se empleara estos agentes fisicos a

pacientes adultos con diagnostico de ulcera por diabetes. La



recoleccion de informacion sera utilizando los expedientes médicos

de los pacientes y se consolidara en una ficha especifica.
1.6 VIABILIDAD

Se analizan los recursos humanos y financieros necesarios para ejecutar el

proyecto, asi como el tiempo disponible del investigador.

El 20% de las pacientes con diabetes desarrolla lesiones ulcerosas en los
pies, y el 6% de estos casos requiere hospitalizacion. Siendo el Hospital
Sabogal un nosocomio que recibe referencias a nivel nacional, cuenta con

el numero necesario de pacientes que ingresaran al estudio.

Esta investigacion puede dar como beneficio manejar adecuadamente dicha
patologia utilizando la estimulacion eléctrica y el LASER que son recursos

de bajo costo y con los que ya cuentan los hospitales.

CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Pecoraro (4), en 1990, se reportd que la isquemia constituye la principal
razon detras de las amputaciones que no son el resultado de lesiones fisicas

repentinas o traumaticas en pacientes diabéticos.

Prentice encontrd que aplicar corriente galvanica aceleraba el proceso de
cicatrizacion de heridas al colocar el electrodo negativo cerca de la lesion y
el positivo a una distancia de 25 cm. Investigaciones previas han arrojado
resultados comparables en pacientes con Ulceras cronicas tratadas con

corrientes de alto voltaje.



Peters y Armstrong (3) aplicaron este enfoque terapéutico en pacientes
diabéticos con ulceras en los pies, en combinacién con el tratamiento

estandar, observando una recuperacion mas acelerada.

En una investigacion adicional, Mester implemento terapia laser en
individuos con Ulceras, logrando tasas de curacion del 78%, mejoras del

14% y un 8% sin respuesta al tratamiento.

Franek y sus colegas emplearon laser a una dosis de 4 J/cm2 en individuos
con ulceras derivadas de insuficiencia vascular periférica, evidenciando

mejoras con respecto al grupo de control.
2.2 BASES TEORICAS

La recuperacion de los tejidos implica la presencia de oxigeno, nutrientes y

factores de crecimiento que se obtienen a través del flujo sanguineo.

La vasculopatia y la neuropatia en pacientes diabéticos son factores que
pueden ocasionar la formacion de Ulceras y, en casos mas graves, llevar a la

necesidad de realizar amputaciones.

La Ulcera en el pie diabético es una complicacion comin y cronica
frecuente que conlleva riesgos significativos para la salud y el bienestar de
los individuos afectados pueden verse seriamente comprometidos. La
diabetes, por otro lado, representa una causa destacada de amputaciones de
extremidades inferiores, con tasas que oscilan entre el 50% y el 95%, segun
diversos estudios.

El laser, una fuente de radiacion luminosa, enfoca fotones en un area
especifica, y mediante su baja energia, activa procesos biolégicos que

incluyen la cicatrizacion y la reduccion de la inflamacion.



La energia absorbida por los tejidos desencadena efectos directos a nivel
local y estimula la microcirculacion. Por su parte, el laser de baja potencia
contribuye a facilitar la cicatrizacion de las heridas. Este fendmeno se
origina por el incremento de fibroblastos, la sintesis de procolageno, la
epitelizacion, la reduccién del tejido exudativo y la formacion de vasos
sanguineos en la herida. Investigaciones han revelado que la corriente
galvanica mejora la velocidad de cicatrizacion al ubicar el electrodo
negativo en las proximidades de la herida y el electrodo positivo a una
distancia especifica. Estudios previos también han demostrado efectos
similares utilizando corrientes pulsadas de alto voltaje en pacientes con
Ulceras cronicas de diversas etiologias. La electroterapia se emplea en
procesos de rehabilitacion con el proposito de favorecer la cicatrizacion de
lesiones cutaneas. La corriente galvanica induce respuestas fisiologicas y
terapéuticas en el organismo, como la reduccion de la excitabilidad y la
analgesia en el electrodo positivo, asi como la vasoconstriccion. Por otro
lado, en el electrodo negativo, se observa un aumento de la excitabilidad
neuromuscular y la vasodilatacion, lo que conlleva a beneficios

antiinflamatorios y tréficos en los tejidos.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

LASER: LASER es un acronimo en inglés donde las letras del término
"laser™ significan Amplificacion de luz mediante emision estimulada de
radiacion. Esto significa la amplificacion de la luz mediante la emision

estimulada de radiacion. (Ciencia.nasa.gov)

Indice tobillo brazo (ITB): El indice tobillo-brazo (ITB) es una medida

que evalua la relacion entre la presion arterial en el tobillo y la del brazo.



Es una herramienta valiosa en el diagnostico no invasivo de la isquemia en

las extremidades inferiores.

Gradacion de la enfermedad arterial periférica en funcion del 1TB:
0,90-0,70 representa un nivel leve, 0,69-0,40 indica un nivel moderado y

menos de 0,40 denota un nivel severo.

Diabetes: Se trata de una condicion caracterizada por la presencia de
niveles elevados de glucosa en la sangre. La glucosa se deriva de la ingesta
dietética del individuo. En ausencia de insulina adecuada, la glucosa no
puede ingresar a las células, lo que provoca su acumulacion en el torrente

sanguineo.

Pie diabético: Este fenomeno puede manifestarse progresivamente como
consecuencia del deterioro de los nervios periféricos (neuropatia diabética)

y la estructura vascular en los pies, inducido por la hiperglucemia cronica.
Grado: Nivel de gravedad de una lesion.

Sistema de Clasificacion de pie diabético de Wagner: comprende 6

grados:

Ninguna lesion, pie en riesgo

Ulcera superficial, se destruye espesor de piel
Ulcera profunda, hasta tejidos blandos, no hueso
Ulcera profunda mas absceso (osteomielitis)

Necrosis, muerte del tejido en una region especifica del pie.

g b~ wWw NN - O

Gangrena extensa, totalidad de pie afectado, efecto sistémico

Ulcera del pie diabético: Se trata de una ulcera cutdnea que puede
manifestarse en individuos diagnosticados con diabetes y mayormente se
encuentra en la planta del pie, aunque puede desarrollarse en cualquier

parte del pie o dedos del pie.



Infeccion de herida: Ingreso de bacterias mediante una lesién dérmica
superficial o excoriacion. Las bacterias inician un proceso de proliferacion
y liberan sustancias toxicas (toxinas) que degradan los tejidos y alteran el

flujo sanguineo de la zona.

Cicatrizacion de herida: Proceso complejo enfocados a restaurar la
integridad del tejido para facilitar la regeneracion y restablecer sus

funciones.

Gangrena: Es la muerte de piel, musculo y otros tejidos por un deficiente
flujo sanguineo agravado con una infeccion, puede ser necesario realizar

una amputacion.

Amputacion: Es un procedimiento quirdrgico destinado a eliminar los
dedos, el pie o una parte del miembro con gangrena o ulcera que no mejora.
La amputacion salva vidas al prevenir la propagacion de infecciones

graves.

2.4 HIPOTESIS

La electroestimulacion y el LASER de baja intensidad aceleran la

cicatrizacion de las ulceras en diabéticos.

CAPITULO IlI
METODOLOGIA

3.1 DISENO

Segun el grado de control de variables es observacional, es analitico segln
analisis de los resultados. Segun la direccion que sigue el estudio sera
prospectivo.



3.2 POBLACION Y MUESTRA

Se realiza en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion y en la
Unidad de Pie Diabético del Hospital Sabogal en el Callao como area de

estudio, durante los meses de enero 2016 a diciembre 2016.
Criterios de Inclusion:
Pacientes:

- Ambos sexos de 40 a 80 afios.

- Con diagnostico de Ulcera diabética en pie tipo Il Grado I°- 11° en
escala de Wagner. (profundidad)

- Con Historia Clinica completa.

Criterios de Exclusion:

- Pacientes con Ulceras de otra etiologia.
- Pacientes que no pueden continuar en el estudio.



3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE
VARIABLES DESCRIPCION/INDICADOR .
MEDICION
Edad Cuantitativa continua De razén
Sexo Cualitativa Nominal
Laserterapia Cuantitativa nominal Nominal
(As-Ga)
Ulceras . ) ,
Cuantitativa continua De razon
pedias
Escala de
valoracion de Cualitativa Nominal
Wagner

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.INSTRUMENTOS
A todos los pacientes se les efectta un historial médico completo y se
clasifica la ulcera utilizando la escala de Wagner, Se evalua el flujo
sanguineo del pie mediante el indice tobillo-brazo (ITB), considerandose

normal cuando es mayor de 0.9.

Luego, se dividen en 3 grupos: el primero, denominado control (l), sigue
medidas estandar de curaciones y cuidados de la piel; el segundo, conocido
como electroestimulacion (1), recibe corriente galvanica a dosis
subumbral, con el catodo cerca del area ulcerosa y el anodo a 25 cm de
distancia en sentido proximal, en un total de 20 sesiones interdiarias, cada

una con una duracién de 15 minutos; y el tercero, llamado LASER (111), se




somete a terapia con laser a una dosis de 10 J/cm2 a una frecuencia de

10,000 Htz, con aplicacion puntual en 20 sesiones de 15 minutos cada una.

Al final de este periodo se repite la evaluacion del ITB y se miden la
longitud y el diametro final de la Glcera. Se analizan los valores utilizando

estadistica descriptiva, la prueba de Fisher y t-Student.

3.5 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION

Se incluyen pacientes participantes tienen una edad media de entre 40 y 80

afios, con una proporcion igual de mujeres y hombres.

Al inicio del estudio se compara el area ulcerada entre los tres grupos
(Cuadros 1y 2).

Al concluir la intervencidn, se contrasta el area ulcerada inicial de cada
grupo con la final, detectandose una diferencia significativa inicamente en
el grupo tratado con laser (Cuadro 3). Al comparar las areas ulceradas
finales entre los grupos, se evalua si el grupo de electroterapia presenta una
mejoria significativa en comparacion con el grupo control (Cuadro 4),
mientras que no se observa tal diferencia para el grupo tratado con laser
(Cuadro 5). Ademas, al contrastar los grupos de electroterapia y laser, se

analizan las posibles diferencias (Cuadro 6).
3.6 ASPECTOS ETICOS

Todos los pacientes serdn debidamente informados sobre el proyecto y
tendran que firmar una carta de confirmacion de participacion en el mismo.
Ademas, el proyecto serd sometido a la aprobacion del Comité de
Capacitacion del Hospital Sabogal y se llevard a cabo siguiendo

estrictamente los principios éticos delineados en la Declaracion de Helsinki.

-10 -



CAPITULO IV
RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 RECURSOS
Historia clinica
Tensiometro
Estetoscopio
Centimetro
Equipo laser
Equipo para estimulacion eléctrica
Equipo doppler
01 mesa de curacion equipada
Material de escritorio

01 computadora portatil

4.2 CRONOGRAMA
1 al 10 de Enero 2016: Elaboracién de Plan de trabajo
Tramite de autorizacion
11 al 20 de Enero 2016: Acopio de los materiales
21 al 25 de Enero 2016: Reunion con colaboradores
26 al 30 de Enero 2016: Ensayo de pruebas
1 al 30 de Febrero 2016: inicio de estudio y reevaluacion de metodologia.

1° de Marzo 2016 al 30 Noviembre2016: Pruebas de investigacion.

-11 -



1 al 30 de Diciembre 2016: Elaboracién del Informe de resultados.

4.3 PRESUPUESTO
Esta investigacion sera calculada aproximadamente en 3 mil nuevos soles
anual (la tercera parte implicitos en los costos de desgaste de aparatos

hospitalarios), en detalle asi:
S/1500 soles uso de los aparatos Laser y estimulador eléctrico
S/500 soles materiales de insumos, escritorio e informes.

S/1000 soles: gastos pasajes y otros

-12 -
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ANEXO

1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha N°

1. Edad
2. Sexo M F

3. Grado de instruccién

Analfabeta Primaria Secundaria

4. Estado Civil

Fecha

Soltero Casado Viudo

5. Tiempo de enfermedad

meses

6. Tratamiento Anteriores

Si No

7.Clasificacion de escala de Wagner

0 1 2 3

8. Numero de sesiones de laserterapia

Hasta 10 sesiones

11 — 20 sesiones

>20

9. Criterio de evolucién de la ulcera

Excelente Bueno Regular

10. Tipo de lesion

Neuropatico Isquémico Mixto
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Superior

Otro

Malo




Cuadro 1: Evolucién de areas ulceradas en el qgrupo control vy

electroestimulacion

GC GE P
X X
INICIO
FINAL
P

GC: Grupo Control, GE: Grupo Electro estimulacion, X: Promedio

Cuadro 2: Evolucién de areas ulceradas en el grupo control y de laser

GC GL P
X X
INICIO
FINAL
o)

GC:Grupo control, GL: Grupo Laser, X: Promedio

Cuadro 3: Evolucion de areas ulceradas.Grupo de electroestimulacion y

laser
GE GL P
X X
INICIO
FINAL
P

GE: Grupo Electroestimulacion GL: Grupo Laser, X: Promedio
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Cuadro 4: Porcentaje de mejoria en el grupo de control y de

electroestimulacion

GC GE P
X X
%M

%M: Porcentaje de mejoria, GC: Grupo Control, GE: Grupo Electro
estimulacion, X: Promedio

Cuadro 5: Porcentaje de mejoria en el grupo de control y de laser

GC GL P
X X
%M
%M: Porcentaje de mejoria GC: Grupo Control, GL: Grupo Laser, X:

Promedio

Cuadro 6: Porcentaje de mejoria en el grupo de Electro estimulacion y de

laser.

GE GL P

%M

%M: Porcentaje de mejoria, GE: Grupo de Electro estimulacion, GL: Grupo

Laser, X: Prom
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2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO , declaro libre y voluntariamente
que acepto participar en la investigacion titulada “Efectividad del laser de
baja intensidad en el tratamiento de ulceras de pie diabético 11° y I11°,
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao -Pert, 2016” que se desarrolla
en hospitalizacion del Hospital Sabogal del Callao.

Doy mi consentimiento luego de que se me ha explicado que el estudio
consiste en: tratamiento de herida en pie diabético con laser de baja
potencia para determinar su efectividad en comparacion con tratamiento de
curacion habitual.

Asimismo, se me ha informado que los riesgos al participar en la
investigacion son: Deteccion de infecciones concomitantes y consecuente
uso de antibidticos

Entiendo también que las condiciones son que mi privacidad no sera
afectada fuera de las horas de estudio

Se me ha informado que mi participacion en la investigacion tendra los
siguientes beneficios: Control monitorizado de mi tratamiento de curacion
y rehabilitacion.

También estoy en conocimiento de que puedo abandonar el proyecto
cuando asi lo considere y asimismo puedo solicitar informacion sobre los
riesgos, beneficios.

Ademas, estoy en libertad de solicitar informacién adicional respecto a los
riesgos, beneficios y los resultados de la investigacion.

Lugar y Fecha:
Nombre y firma del participante:

Nombre y firma de quien proporciond la informacion para fines de
consentimiento:

Testigo 1 Nombre: Fecha:
Direccion:
Testigo 2 Nombre: Fecha:
Direccion:
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