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RESUMEN

Objetivo: Describir y comparar las caracteristicas evolutivas de la cicatrizacion de
las Ulceras cuténeas tratadas con Miel de grado clinico y Trolamine en el Hospital
Regional Lambayeque. Materiales y Meétodos: Estudio descriptivo,
observacional, longitudinal. Poblacién obtenida de muestra no probabilistica,
conformada por pacientes con Ulcera cutanea admitidos en el servicio de cirugia
plastica de Junio 2015 a Marzo 2016. Tras el diagnéstico de la Ulcera, se solicitd
consentimiento informado, se procedié a la limpieza de la Ulcera y recolecto las
caracteristicas macroscopicas basales: area, cantidad de exudado, color de
exudado y olor. Luego se procedido a la eleccion del tratamiento, y recoleccion
semanal de datos hasta la reepitelizacion. Resultados principales: La poblacion
captada fue de 20 pacientes, El 45% de ulceras fueron de origen traumético y la
zona mas afectada fue en miembros inferiores. La media del area basal de las
tratadas con Trolamine fue de 12.5 cm? modificé las caracteristicas
macroscopicas en un tiempo menor a 12 dias y presentd reepitelizacion a los 50
dias. Mientras que la miel de grado clinico tuvo como area basal una media de
37.7 cm?, modifico las caracteristicas macroscépicas en un tiempo menor a 6 dias
y evidencio reepitelizacion en 57 dias. Conclusiones: La miel de grado clinico
evidencia variacion de las caracteristicas macroscopicas en un tiempo menor,

pero de reepitelizacion mas tardia a comparacion de la emulsion de Trolamine.

PALABRAS CLAVE: Ulcera cutanea, cicatriz, miel, medicina alternativa.



ABSTRACT

Objective: Describe and compare the evolutionary characteristics of the healing of
cutaneous ulcers treated with Honey of clinical grade and Trolamine in the
Hospital Regional Lambayeque. Materials and Methods: Descriptive,
observational, longitudinal study. Population obtained from a non-probabilistic
sample, made up of patients with cutaneous ulcers admitted to the plastic surgery
service from June 2015 to March 2016. Following the ulcer diagnosis, informed
consent was requested, the ulcer was cleaned and the basal macroscopic
characteristics: area, amount of exudate, color of exudate and odor. We then
proceeded to the choice of treatment, and weekly data collection until re-
epithelialization. Results: The captured population was 20 patients, 45% of ulcers
were traumatic and the most affected area was in lower limbs. The mean baseline
area of those treated with Trolamine was 12.5 cm?, modified the macroscopic
characteristics in less than 12 days and presented re-epithelization at 50 days.
While clinical grade honey had a mean baseline area of 37.7 cm?, it modified the
macroscopic characteristics in less than 6 days and showed reepithelialization in
57 days. Conclusions: Honey of clinical grade shows a variation of the
macroscopic characteristics in a shorter time, but later reepithelization compared

to the Trolamine emulsion.

KEY WORDS: skin ulcer, scar, honey, alternative medicine.



l.  INTRODUCCION
Las ulceras cutaneas podrian pasar desapercibidas hasta la descompensacion y
manifestacion macroscopica de las mismas, generando una alerta en el
diagnoéstico de posibles patologias crénicas, latentes, que en ocasiones llegan a
ser mortales.(1) Considerandose un problema de impacto social, que ponen en
juego desde la economia hasta la autoestima y calidad de vida del paciente.(2)
entonces las definimos como una solucion de continuidad con poca tendencia a la
curacion espontanea, de profundidad variable con presencia de exudado. (3) Para
el tratamiento de esta patologia en este estudio se utiliz6 Miel de grado clinico,
adquirida bajo petitorio MINSA con el nombre de L-Mesitran, solucion a base de
miel pura esterilizada a través de rayos gamma.(4) Con actividad antibacteriana
(5), antiinflamatorio(6), antideodorizante (7) y promocion del desbridamiento
autolitico (8). Y Trolamine, adquirida bajo petitorio MINSA con el nombre Biafine,
emulsion a base de agua que contiene Trolamine(9). Promueve la activacion y el
reclutamiento de macrofagos activando el factor tisular, angiogénesis,
desbridamiento autolitico e incrementando las IL-1:IL-6 que contribuye a la

formacion de tejido de granulacién. (10)

Doce estudios realizados en ocho paises informaron que la prevalencia de la Ulcera
diabética llega hasta el 20% intrahospitalario y 10% a nivel domiciliario, con una
incidencia hasta el 5,8% en un periodo en 3 afios. Ocho estudios en seis paises
informaron la prevalencia de ulcera venosa llega hasta el 1% a nivel domiciliario,
2.5% en asilo de ancianos y 0,05% intrahospitalario con una incidencia cerca de
2% en un periodo de un afo.(11) En la cuarta encuesta Nacional de Ulceras

cronicas en Estados Unidos se registro una prevalencia anual de 10.1% y una



incidencia alta en domicilios y en el primer estadio. (12)

En un estudio realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia se registraron
463 pacientes mayores de 60 afios con una frecuencia de 11,4% de Ulceras
cronicas. (13) En el Hospital Regional Lambayeque se admitieron 197 pacientes
en el servicio de Cirugia Plastica durante el afio 2014, donde el 60% padecian de

Ulceras cronicas.(14)

Quesada B. et al, realizaron un ensayo clinico en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins comparando corticoides topicos con la emulsion de Trolamine
en Ulceras post radioterapia, evidenciando analgesia y reparacion tisular a corto
plazo (15). Kircik L. realiza un ensayo clinico en 15 pacientes post biopsias
cutaneas concluyendo que la emulsion de trolamine llega a la cicatrizacién en 4
semanas en mas del 80% de pacientes. (16) Knipping S. et al realizaron un
ensayo clinico con miel de grado clinico en 36 pacientes con heridas antes
tratadas, evidenciando una rapida granulacién y reduccion de olores. (17) Biglari
B. et al, realizaron un estudio con 104 pacientes con heridas cronicas empleando
miel de grado clinico evidenciando analgesia, y contribucién al desbridamiento

autolitico. (18)

Se han expuesto las propiedades de la miel de grado clinico y la emulsiéon de
Trolamine, ambas terapias empleadas en el Hospital Regional Lambayeque por
ser de utilidad basandose en la evidencia tanto nacional como internacional,
buscandose con este trabajo encontrar evidencia de cual de ambas terapias
contribuye con la rapida mejoria clinica del paciente, disminucion de la estancia
intrahospitalaria, mejora en la calidad cicatricial y disminucion de la tasa de

Ulceras cutaneas refractaria al tratamiento. Reduciendo costos a nivel



intrahospitalario y la pronta incorporacion del paciente a su vida cotidiana. No se
busca experimentar de ninguna manera con los pacientes, pero si se busca

documentar la evolucion de la cicatrizacion secundaria a cada terapia.

Entonces nos formulamos la pregunta ¢, Cual es la evolucion de la cicatrizacion de
las Ulceras cutaneas tratadas con miel de grado clinico y Trolamine en el Hospital

Regional Lambayeque?

Objetivos: Describir y comparar las caracteristicas evolutivas de la cicatrizacion
de las ulceras cutaneas tratadas con Miel de grado clinico y Trolamine en el
Hospital Regional Lambayeque. Describir las caracteristicas macroscopicas de las
Ulceras cutaneas mediante la evaluacidon de la clinica antes y durante el
tratamiento hasta el alta del paciente. Registrar el tiempo de reepitelizacion de la
Ulcera cutanea tras el tratamiento. Y registrar la etiologia y el tiempo de evolucion

de la Ulcera cutanea al ingreso del servicio de cirugia plastica.
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ll.  MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional de corte longitudinal, cuya poblacion estuvo
conformada por los pacientes con diagndéstico de Ulcera cutanea admitidos en el
servicio de cirugia plastica del Hospital Regional Lambayeque en el periodo de
Junio 2015 a marzo 2016 obtenida de manera no probabilistica consecutiva.

Obteniendo una poblacion total de 20 pacientes.

Se incluyeron pacientes con diagndstico de Ulcera cutanea de diversa etiologia, y
aguellos que aceptaron participar del estudio. Excluyéndose a los pacientes con
enfermedades infecto-contagiosas, segun CIE10: A15, A16, A18, A22, A44, B15,
B16, B17, B24 y B55. También aquellos con ulceras de presion y/o Ulceras con
compromiso de 6rganos nobles contiguos. Y pacientes con diagnostico de

insuficiencia renal y/o hepatica.

Técnicas e instrumentos: la técnica de recoleccion de datos fue la observacion y

el instrumento de recoleccion fue la ficha de observacion.

Tras la admision del paciente al servicio de cirugia plastica, el médico tratante
establecio el diagndéstico etioldgico de la Ulcera cutanea, y se le invité al paciente
a formar parte de nuestra investigacion y a la vez se solicitd consentimiento

informado.

Se documento en la historia clinica: la fecha de ingreso, el tiempo de evolucion, la
etiologia y comorbilidades del paciente; el tratamiento que se le administro y las
caracteristicas macroscopicas: area, caracteristicas del exudado (cantidad, color y

olor) y tipo de tejido presente en la uUlcera cutanea. E inicido con el protocolo
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terapéutico para las Ulceras cutaneas: Limpieza y desbridamiento en caso de ser

necesario.

Ya con la ulcera limpia se procedio a la aplicacion topica, ya sea la miel de grado
clinico, en el caso de los pacientes que cuenten con el Seguro Integral de Salud
(SIS), puesto que solventdé dicho gasto. O la emulsion topica que contiene
Trolamine en el caso de pacientes que no cuenten con el Seguro Integral de
Salud (SIS). Y luego se procedid a cubrir con apositos y asegurarlo con

esparadrapo.

La misma metodologia se llevdé a cabo cada vez que el médico tratante curd al
paciente; a partir de la segunda cura, se registro la fecha del dia de la evolucion, y

las caracteristicas macroscopicas del momento de la evolucién.

La cura en el caso de la miel de grado clinico se llevdé a cabo cada 4 dias
siguiendo el protocolo prescrito por el producto, y en el caso de la emulsion de
Trolamine se llevé a cabo interdiario siguiendo el protocolo de acuerdo a la guia
de manejo del hospital. Se tomaron los datos semanalmente hasta que se

evidencio reepitelizacion de la Ulcera.

Datos en la Ficha de Observacion virtual:

» Antigiedad de la Ulcera cutdnea.- Aguda: evolucion menor a 30 dias. Crénica
evolucion mayor o igual a 30 dias. (19)

= Area.- maxima longitud de ancho y largo para obtener la superficie
aproximada en centimetros cuadrados. (20)

» Cantidad de exudado.- cantidad de secrecion después de retirar las gasas.
Se considerd seco cuando no evidencié ninguna secrecion; hiumedo cuando

la gasa primaria se encuentra ligeramente manchada; mojado cuando la gasa
12



primaria se encuentra muy manchada; saturado cuando la gasa primaria se
encontré muy mojada, traspasaba el resto de gasas, y con fuga de exudado
cuando todas las gasas se encontraban muy mojadas e inclusive hay fuga del
exudado hasta la ropa. (21)

= Color del exudado.- Se registraron las siguientes variedades presentes en la
Ulcera, claro — ambarino; turbio — lechoso o cremoso; rosado 0 rojizo;
verdosos; amarillento, con el fin de interpretar el estado de la Ulcera. (21)

» Olor del exudado.- Presencia o no de un olor fétido. (21)

» Tipo de tejido.- Tejido necrdtico aguel que es oscuro, negro 0 marrén que se
adhiere firmemente al lecho. Esfacelos aquel tejido amarillo o blanco que se
adhiere al lecho en bandas de aspecto fibroso. Tejido de granulacion rojo o
rosaceo con una apariencia granular hiameda y brillante. Y por ultimo,
reepitelizado cuando la Ulcera este completamente cubierta de epitelio nuevo.

(20)

Aspectos éticos: El proyecto de tesis fue aprobado por el comité de ética de la
direccién de Investigacion del Hospital Regional Lambayeque y la unidad de
Investigacion de la Universidad de San Martin de Porres, pudiendo dar inicio a la
recoleccion de los datos a través de historias clinicas de los pacientes previo

consentimiento informado.

Para el presente estudio, el paciente tomé la decision de participar o no. Se le
brind6 informacion suficiente con el fin de aclarar cualquier duda y toma de
decision razonada acerca de los beneficios y costos de su participacion,
respetandose el principio de autonomia. Ambas terapéuticas responden con el

mismo beneficio basandonos en los antecedentes encontrados respetando el

13



principio de no maleficencia. Buscando compararlas con el fin de encontrar la que
contribuya con una rapida recuperaciéon cumpliendo el principio de beneficencia.
Se tuvo el mismo trato con todos los pacientes, respetando la privacidad, el

anonimato y confidencialidad de los datos brindados.

Andlisis estadisticos: El siguiente paso fue descargar los datos obtenidos a la
ficha de observacion virtual creada en el programa estadistico Excel 2013 del
paquete gratuito de Microsoft office. Se llevo a cabo un analisis descriptivo de las
variables incluidas en el estudio, al ser cuantitativas se calculd la media,
desviacion estandar, mediana, valor minimo y maximo, ademas de analisis de

frecuencias y porcentajes.
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.  RESULTADOS

De la totalidad de pacientes atendidos, 11 de 20 pacientes registrados fueron de
género masculino. Fueron 13 los pacientes tratados con la emulsion de Trolamine
y 7 los pacientes tratados con miel de grado clinico. La edad minima fue de 11
afos y la edad maxima fue de 85 afios, teniendo una edad promedio de 44 afios
en la totalidad de la poblacién. El tiempo minimo de antigledad de la ulcera fue
de 6 dias y el tiempo méximo fue de 3 afios. En cuanto a las comorbilidades, la
patologia registrada més frecuente fue Diabetes Mellitus, donde solo 1 de 7 lleva

un buen control de su enfermedad. (Ver tabla N°1)

De acuerdo a la etiologia, la Ulcera traumatica es la mas frecuente dentro de los
registrados, 9 (45%) pacientes con este hallazgo, 5 (25%) con Ulceras
secundarias a neuropatias, 4 (20%) con Ulceras secundarias a cirugias y 2 (10%)

con Ulceras secundarias a insuficiencia vascular. (Ver grafico N°1)

Se compararon los tiempos de evolucién influenciados por la comorbilidad
asociada, encontrandose el tiempo mas corto de recuperacion fue en el paciente
con Diabetes Mellitus controlada en 25 dias y el tiempo de recuperacion mas

largo fue asociado a cancer con 98 dias (Ver tabla N°2)

En cuanto a la localizacién de las Ulceras cutaneas, el hallazgo mas frecuente fue
en miembros inferiores presente en 10 (50%) pacientes. Seguido por 4 (20%)

pacientes cuyas Ulceras se encontraban en genitales. (Ver grafico N°2)

El area basal media de los pacientes que fueron tratados con la emulsion de
Trolamine fue de 12.5 cm? y tard6 10.2 + 11.2 dias en disminuir la cantidad de
exudado, 12.9 + 10.6 dias en cambiar el color del exudado, 1.6 + 3 dias en

convertir el exudado de fétido a inodoro Y 50.1 + 20.6 dias en evidenciar la

15



reepitelizacion. En el caso de los pacientes que fueron tratados con la Miel de
grado clinico, el area basal media fue de 37.4 cm? y tard6 5 + 5.2 dias en
disminuir la cantidad de exudado, 6 + 11 dias en cambiar el color del exudado, 1
+ 2.6 dias en convertir el exudado de fétido a inodoro y 57.7 + 30.3 dias en
evidenciar la reepitelizacion. (Ver tabla N°3) El 45% de estas Ulceras cutaneas
presentd un aposito mojado, el 60% un color amarillento y 75% de Ulceras

registradas son inodoras al inicio del estudio. (Ver Tabla N°4)

La media del area a los 7 dias de inicio de tratamiento con la emulsion de
Trolamine fue de 10.28 cm?, evidenciandose la reepitelizacién antes de los 50
dias. En el caso de los pacientes que fueron tratados con miel de grado clinico se
registr6 una media de 27.5 cm? a los 7 dias de inicio de tratamiento y la

reepitelizacion antes de los 57 dias. (Ver gréafico N°3)
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Tipo de ulcera cutanea

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas y comorbilidades de los
pacientes admitidos en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Regional
Lambayeque, en el periodo de Junio 2015 - Marzo 2016.

Variable Trolamine Miel o!e_grado
clinico
i Femenino 5 4
Genero _
Masculino 8 3
minima 22 11
Edad maxima 85 58
Media 57.3 30.8
Antigledad de la minima 6 8
ulcera o
(dias) maxima 1095 730
Insuficiencia vascular 3 1
. DM tipo 2 controlada 1 -
Comorbilidades DM tipo 2 no controlada 3 3
Cancer 1 -
Sin comorbilidades 5 3

Gréafico N°1. Tipos de Ulceras cutaneas diagnosticadas en los pacientes
admitidos en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Regional
Lambayeque, en el periodo de Junio 2015 — marzo 2016.

ULCERA VASCULAR I 2

4 5 6 7 8 9

cantidad de pacientes

o
=
N
w
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Tabla N°2. Tiempo de evolucion de la Ulcera cutanea segun comorbilidad
asociada en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Regional
Lambayeque, en el periodo de Junio 2015 — Marzo 2016.

Comorbilidad Trolamine Miel d,e_Grado T'emPO d?
clinico evolucion (dias)
DM tipo 2 controlada 25 - 25
DM tipo 2 No controlada 49.3 72.3 60.8
Cancer 98 - 98
Insuficiencia vascular 59.6 52 57.7
Sin comorbilidad 40.4 38 39.5

Grafico N°2. Localizacién de Ulceras cutadneas diagnosticadas en los
pacientes admitidos en el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Regional
Lambayeque, en el periodo de Junio 2015 — Marzo 2016.
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Tabla N°3. Area basal y tiempo de evolucion de las caracteristicas
macroscopicas de las Ulceras cutdneas segun el tipo de tratamiento en el
servicio de Cirugia Plastica del Hospital Regional Lambayeque, en el

periodo de Junio 2015 — Marzo 2016.

Variable Trolamine Miel d'e.grado
Clinico
Media 12.50 37.41
Area (cm?) Minima 3 6
Maxima 36.4 77
Disminucion de la Media 102 + 11.2 5+ 5.29
cantidad del exudado B B
_ Cambio de color del . 12.9+10.6 6+ 11
Tiempo de exudado Media -
presentacion o .
M+DS (dias) ~ Viraje defetido a Media 1.6+3 1+26
inodoro
Presentacion de Media  50.1+20.6 57.7 + 30.35

tejido de granulacion

Tabla N°4. Caracteristicas del exudado de las ulceras cutaneas al inicio del
tratamiento, el servicio de Cirugia Plastica del Hospital Regional
Lambayeque, en el periodo de Junio 2015 — Marzo 2016

CARACTERISTICA DEL EXUDADO FRECUENCIA PORCENTAJE

Seco 3 15%

Humedo % 35%

Mojado 9 40%

CANTIDAD Saturado 1 5%

Con fuga del 0 0%

exudado

TOTAL 20 100%

Claro — ambarino 0 0%

Turbio — lechoso 5 25%

COLOR Rosado - rojizo 2 10%

Verdoso 1 5%

Amarillento 12 60%
TOTAL 20 100%

Fétido 5 15%

OLOR Indoro 15 75%
TOTAL 20 100%
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Gréafico N°03. Variacion del area en funcion del tiempo de evolucion de las
Glceras cutaneas, en los pacientes admitidos en el servicio de Cirugia
Plastica del Hospital Regional Lambayeque, en el periodo de Junio 2015 —
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IV. DISCUSION

Se tuvo dificultades para la recoleccion de pacientes debido a la carencia de
poblacion asistente al Hospital Regional Lambayeque, ademéas del término del
stock de la miel de grado clinico y de la negativa a pesar del requerimiento
reiterativo. En el mes de abril se retirdé del petitorio del Hospital Regional

Lambayeque, motivo por el cual el estudio se realiza hasta el mes de marzo.

Sin embargo, en los 09 meses estudiados, los datos que se han obtenido
evidencian lo siguiente: nuestra poblacién estudiada fue de adultos jévenes en su
mayoria, se esperaria una tendencia a la poblacion senil pero debido a la

exclusién de las Ulceras por presion se han obtenido el expuesto resultado.

El origen etiolégico de las diversas Ulceras cutdneas mientras se encuentren
controladas, no influye ni en el tiempo de cicatrizacion ni en la evolucion de las
caracteristicas macroscopicas de las Ulceras cutdneas como ocurre con las

Ulceras secundarias a Diabetes Mellitus.

Coincidiendo con nuestros antecedentes internacionales donde evidencié una
prevalencia de hasta el 20% de la poblacién intrahospitalaria presenta ulceras
diabéticas (9), en nuestro estudio se registré hasta el 35% de nuestra poblacién
tratada presentd dicha patologia, el constante incremento del diagndstico de esta
patologia hace que obtengamos dicho resultado, en estudios realizados en Lima
mostraron cerca de 90% de pacientes diabéticos que acuden a un hospital de

nivel 11l tienen una alta probabilidad de formacion de Ulceras (22).

El alto indice de accidentes de transito a nivel nacional y cerca del 15% anual en

la region (23) se refleja en el alto indice de ulceras traumaticas y es la causa del
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alto porcentaje de poblacién adulta joven afectada, la zona que se ve mas

afectada en estas circunstancias que se registro fue de miembros inferiores.

Se registro el tiempo de evolucion y la influencia de las distintas comorbilidades
registradas, atribuyendo el buen control de la patologia de fondo o la ausencia de
alguna comorbilidad hace que la reepitelizacién se evidencie en un tiempo menor.
Con ello recalcar la importancia de la prevencion de complicaciones atribuibles a

las enfermedades no transmisibles.(24)

En cuanto al area basal registrada, es menor a comparacion de los tratados con
Miel de grado clinico. La carencia de pacientes con Ulcera cutanea que eligieron
Miel de grado clinico hace que se tenga una poblacion pequefia. Sin embargo, el
seguimiento de dicha variable evidencia que La miel de grado clinico puede llegar
a disminuir grandes areas en un tiempo similar al que la emulsion de Trolamine a
comparacion de nuestros antecedentes (14), se esperaba que la emulsién de
Trolamine evidencie reepitelizacion a los 30 dias, pero se registr6 una media de

50 dias.

En cuanto al tiempo de evolucion de las caracteristicas macroscopicas, la miel de
grado clinico registré6 un menor tiempo en cambio de la cantidad de exudado,

cambio de color y viraje de olor coincidiendo con nuestros antecedentes (15) (16)

No se han encontrado estudios en la localidad sobre el uso de Miel de grado
clinico como manejo terapéutico alternativo a pesar que la literatura evidencia los
beneficios, ni tampoco la comparacion con otras terapias como en este caso la

emulsion de Trolamine.
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CONCLUSIONES

La miel de grado clinico evidencia variacion de las caracteristicas
macroscopicas en un tiempo menor, pero una reepitelizacion mas tardia a
comparacion de la emulsién de Trolamine

La mayoria de las Ulceras cutdneas al inicio presentaban un exudado
amarillo, inodoro y el apésito mojado, en menos de 7 dias la miel de grado
clinico modifico las caracteristicas favorablemente.

La emulsion de Trolamine tardé una media de 50 dias en reepitelizar el
tejido, mientras que la miel de grado clinico tard6 57 dias en reepitelizar.

La etiologia mas frecuente fue la Ulcera cutanea de origen traumatico al
ingreso del servicio de cirugia plastica.

Se registraron Ulceras con 3 aflos de antigiiedad siendo el tiempo mas
largo y de 6 dias siendo el mas corto al ingreso del servicio de cirugia

plastica.
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VI.

RECOMENDACIONES

Ejecutar un trabajo de investigacion, tipo experimental, con una muestra
poblacional de mayor impacto, donde se pueda manipular la variable de
miel.

Realizar estudios observacionales comparando la miel de grado clinico o
Emulsién de Trolamine con otras alternativas terapéuticas como lo son

corticoides topicos.
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ANEXO 01

CONSTANCIA DE APROBACION POR LA UNIDAD DE INVESTIGACION DE
LA UNIVERSIDAD DE SAN MARTIN DE PORRES
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CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Por intermedio del presente documento el Area de Revision de Proyectos de Tesis
de la Unidad de Tesis deja constancia que la alumna:

ASMAT CARHUAJULCA CECILIA VANESSA

Ha presentado el proyecto titulado:

ESTUDIO COMPARATIVO ENTRE MIEL DE GRADO
QLiNICO Y EL TROLAMINE EN EL TRATAMIENTO DE
ULCERAS CUTANEAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

LAMBAYEQUE

El cual ha sido revisado por los asesores metodoldgico, tematico, estadistico de la
Unidad de Tesis y ademas cuenta con documento de aprobacion del campo
clinico correspondiente para su ejecucion.

En consecuencia el mencionado proyecto se considera en la calidad de:

APROBADO

Se extiende la presente constancia para los fines de registro en la Oficina de
Grados y Titulos de la USMP Filial Norte y tramites oficiales correspondientes.

Chiclayo, Octubre del 2015

Dr. Mg. Victor Soto Caceres

Coordinador Area de Revision de Proyectos de Tesis
Unidad de Tesis




ANEXO 02

CONSTANCIA DE APROBACION POR LA UNIDAD DE INVESTIGACION DEL
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

“Afio de la diversificacién productiva y del fortalecimiento de la educacion”

Chiclayo, 22 de Octubre del 2015

&

CONSTANCIA DE APROBACION

El Departamento de Desarrollo de la Investigaciéon Basica - Clinica de la Direccién de
Investigacion del Hospital Regional Lambayeque; ha tomado en consideracion la opinion
favorable del area involucrada respecto a la factibilidad del proyecto, y nuestra opinion
metodologica para aprobar la ejecucion del Proyecto de Investigacidon Titulado: “Estudio
Comparativo entre miel de Grado Clinico y Trolamine en el tratamiento de Ulceras Cutaneas
en Hospital Regional Lambayeque, Setiembre — Noviembre 2015”, presentado por la Srta.
Cecilia Vanessa Asmat Carhuajulca; que habiendo cumplido con los requisitos emite una
Constancia de Aprobacion para la ejecucion del mismo en el drea/departamento/servicio:
Departamento de Areas Quirdrgicas. Durante: 03 meses.
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ANEXO 03

CONSTANCIA DE APROBACION POR LA UNIDAD DE ETICA EN
INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

GOBIERNO REGIONAL DE LAMBAYEQUE

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Aiio de la diversificacion productiva y del fortalecimiento de la educacion”

CONSTANCIA DE APROBACION DE PROYECTOS DE
INVESTIGACION ;

El Comité de Etica en Investigacion, luego de haber revisado el proyecto de investigacion
titulado: “Estudio Comparativo entre miel de grado clinico y trolamine en el
tratamiento de ulceras cutdneas en el Hospital Regional Lambayeque, Setiembre —

Noviembre 2015”, detalla:

1. Aprobar la gjecucion del mencionado proyecto.
2. Extender ésta constancia para que pueda ser ejecutado en las unidades operativas

pertinentes.

Chiclayo, 22 de Octubre de 2015

Dr. Franco E. Ledn Jiménez
Presidente Comité de Etica en Investigacion
Hospital Regional Lambayeque



CODIGO DEL PACIENTE

FICHA DE OBSERVACIONES

ANEXO 04

FICHA DE OBSERVACION

@ USMP|eacura e
s/ san sarTiN o roraEs | MEDICINA HUMANA
| N° DE HISTORIA CLINICA |
INSTRUCCIONES.- Marcar con color el dato observado, y rellenar el dato obtenido en el casillero correspondiente.
TRATAMIENTO
MIEL DE GRADO CLINICO
TIPO

| TROLAMINE
ULCERA CUTANEA
VASCULAR |  NEUROPATICA TRAUMATICA | QUIRURGICA
ANTIGUEDAD
AREA
CANTIDAD DEL EXUDADO CON FUGA DEL EXUDADO SATURADO MOJADO HUMEDO SECO
TURBIO -
COLOR DEL EXUDADO CLARO — AMBARINO LECHOSO ROSADO-ROJIZO VERDOSO AMARILLENTO
OLOR DEL EXUDADO INODORO FETIDO
TIPO DE TEJIDO TEJIDO NECROTICO ESFASCELOS TEJIDO DE GRANULACION REEPITELIZACION
CONTROL N” TIEMPO DE EVOLUCION
AREA
CANTIDAD DEL EXUDADO CON FUGA DEL EXUDADO SATURADO MOJADO HUMEDO SECO
TURBIO -
COLOR DEL EXUDADO CLARO — AMBARINO LECHOSO ROSADO-ROIJIZO VERDOSO AMARILLENTO
OLOR DEL EXUDADO INODORO FETIDO
TIPO DE TEJIDO TEJIDO NECROTICO ESFASCELOS TEJIDO DE GRANULACION REEPITELIZACION
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