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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En el panorama internacional, muchos estudios demuestran la aplicacion topica de
azucar granulada como antibiético en heridas infectadas, siendo letales en
pseudomona aeruginosa, estafilococos aureus, E. coli, entre otros; demostrado en
uno de los estudios mas completos como el de Ledn Herszage et al publicada en
diciembre de 1982 (12), en 1864 el francés Grosuary, en su libro “El medico
botanico criollo” describe la curacién de aftas, grietas del pezén y ulceras asi como
la accién cicatrizante en la cOrnea ocular por parte del azdcar granulado. (1,2)
Desde enero de 1976 a agosto de 1980 se tratd con azlcar granulada y
yodopovidona a 605 pacientes con quemaduras, heridas y ulceras. Con un

resultado de rapida curacion y reduccion significativa de costos (3)

La accion de la sacarosa se basa principalmente en elevar el soluto del medio
externo que a la vez disminuye la actividad del agua. Esto hace que en altas
concentraciones halla lisis bacteriana, es decir una accion bactericida, esto ha sido

estudiado y demostrado en microbiologia de alimentos (4)

En el ambito Nacional, hay un estudio realizado por la universidad Cayetano
Heredia de Lima, en la que el Dr. Ciro Maguifia y colaboradores presentan un
estudio en el que se prueba la efectividad de la azUcar granulada en heridas
infectadas. Las heridas infectadas, como las Ulceras por presién y los pies
diabéticos infectados son un problema persistente que aqueja a la poblacién
geriatrica con postracion cronica ademas que aumenta cinco veces mas la estancia

hospitalaria y un aumento de la comorbilidad (5).



En el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de Lima, es cotidiano observar heridas
infectadas con abscesos, asi como pies diabéticos o Ulceras varicosas que se
infectan crénicamente de pacientes que vienen de diferentes partes del pais; el
presente estudio tiene el fin de realizar un estudio experimental de tipo ensayo
clinico con la curacion de heridas infectadas como son pies diabéticos, escaras e
infecciones de sitios operatorios. ElI desconocimiento de un elemento facil de
conseguir como es el azucar granulado en un pais donde los recursos son escasos
para la poblacién en comun deberia ser reorientado y recomendado para su uso
cuando se tiene una de estas dolencias, lo cual es el objetivo del presente proyecto

y Su propuesta.

1.2 Formulacion del problema

¢, Qué efecto se obtiene de la curacién de heridas infectadas con el uso de azulcar
granulada en los pacientes Adultos del Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen en el 2023 - 20247

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar el Efecto de la curacion de heridas infectadas con el uso de azUcar

granulada, en los pacientes del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el

2023 - 2024

1.3.2 Objetivos especificos

A. Determinar el efecto de la azicar granulada sobre la disminucion de los signos

de flogosis en los pacientes adultos entre 15 y 65 afilos en comparacion de otros



tratamientos convencionales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en
el 2023- 2024

B. Determinar el tiempo de remision de las heridas infectadas con el uso de azlcar
granulada en los pacientes adultos entre 15 y 65 afios en comparacion a otros
tratamientos convencionales del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en
el 2022 - 2023.

C. Determinar el efecto de la azUcar granulada sobre de la curacién de heridas
infectadas frente a otros productos topicos hospitalarios en los pacientes adultos
entre los 15 y 65 afios del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el

2023 - 2024.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Esta investigacion es de relevancia y de costo beneficio efectivo, ya que produce un
resultado Optimo y a costo sumamente bajo para cualquier paciente de cualquier
estrato econdémico que tenga un padecimiento de herida infectada crénica. En nuestro
pais los hospitales locales no se incluye el uso de azucar granulada en los protocolos
para la curacién de heridas y Ulceras por presién (UPP), a pesar de que existen
estudios de la eficacia y costo sumamente minimo de este tratamiento que beneficiaria
a la gran mayoria de poblacion de estrato medio y bajo. A todo esto, debe sumarse que
el tratamiento via tépica es inocuo y no presenta efectos secundarios. (3, 10, 11, 12,

16).

De esta manera también reducir el impacto ambiental de productos farmacéuticos que
cotidianamente se usan en la cura de Ulceras por presion, como: hidrocoloides,

hidrogeles, antibidticos topicos, pomadas cicatrizantes y pomadas enzimaticas.



Ademas, en nuestro contexto hay un abuso de las empresas farmacéuticas por sus

elevados precios.

Se evidencia el azucar granulado como bactericida para Escherichia Coli, Pseudomona
Aeruginosa, klebsiella pneumoniae, y staphylococcus Aureus (12). Ademas de reportes
de curacion eficaces en UPP en grados Il Y IV en 2 semanas y 21 dias respectivamente
(7), frente a los 116 dias en promedio que demora en curar esta afeccion con otros
tratamientos y a esta diferencia se agrega también el costo de 489 ddlares en promedio
por UPP segun el INEI- 2005 (8). Mientras el costo de azUcar granulada es minimo y
accesible, mas aun para la poblacion geriatrica que son los mas afectados. En el Peru
se estima que para el 2025 los adultos mayores seran del 12,44% de la poblacion y

por tanto se espera que el personal médico afronte mas casos de UPP (6,9).

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable, porque cuenta con la autorizacion de la oficina de capacitacion e
investigacién de la direccion Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, ademas
gue se encuentra una gran poblacion de pacientes con heridas infectadas en los
diferentes servicios. El presente proyecto cuenta con pocos estudios anteriores ya que
el neologismo cientifico hace que no se dé importancia a la medicina basica y de facil
usO Yy no se piensa en que podria ser tecnificado ademas de ser barata y eficaz. Sin
embargo, existe evidencia de los primeros estudios que demuestran la misma que no

se le dio importancia en su momento por la medicina occidental actual que nos rige.

1.5 Limitaciones
Dado que el estudio sera prospectivo y de ensayo clinico, el principal limitante es
el tiempo y el recurso humano ya que el presente proyecto requiere de seguimiento

a largo plazo, puesto que se realizara seguimiento de pacientes hospitalizados que



son diagnosticados de heridas y/o Ulceras cronicas, ademas de la recuperacion de
las mismas usando sacarosa (azucar), y el seguimiento requiere personal que
corrobore los mismas asi como las constantes observacion en la disminucién de

los signos de flogosis. para obtener resultados fidedignos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

1.En una investigacion realizada por Helen G. et al 1990. Se observé que la pasta de
azucar puede ser preferible a los antisépticos para el manejo de heridas sucias o
infectadas. Heridas de espesor completo (hasta 9 mm de profundidad) fueron tratadas
con las sustancias bajo prueba, cada aplicacion se mantuvo en su lugar con un reborde
adhesivo, cuya parte interior habia sido extirpada hasta el anillo de plastico duro.
Luego, los apdsitos se cubrieron con apositos, que permitidé el intercambio gaseoso

mientras retenia fluidos de tratamiento y secreciones.

Las heridas se trataron inmediatamente y a los 2 a 4 dias. El experimento concluy6
después de 7 dias y toda la herida con vendaje, se extirpd por examen histolégico. Las
heridas cubiertas con OpSite solo y las tratadas con azlcar. Se encontr6 que la pasta
debajo de Opsite estaba llena de tejido de granulacion sobre el cual la epidermis se
producia la migracion.

Aquellas heridas que habian sido taponadas con gasa, a las que habian se ha afiadido
uno de los siguientes: gluconato de clorhexidina al 0,2 %, Irgasan al 0,2 %, povidona
yodada o0 8% o EUSOL a la mitad, mostrd un retraso en la cicatrizacion en el sentido
de que se habia realizado menos relleno durante el mismo periodo de tiempo. Este
retraso podria atribuirse a la naturaleza de los productos quimicos utilizados y/o la
influencia del taponamiento con gasa. Este retraso en la cicatrizacion de las heridas
tratadas con productos quimicos fue menor con EUSOL a la mitad y mayor con
clorhexidina. Sin efectos toxicos. (1)

2. El estudio publicado en Journal Wound Care 2014, tuvo como objetivo determinar si

existe disparidad entre la efectividad del uso de la miel y el azicar como gasas de



heridas. En la investigacion se eligié aleatoriamente de entre los 40 pacientes con
heridas abiertas o infectadas para recibir ya sean aderezos de miel (22) o azucar (18).
Al iniciar el tratamiento y luego semanalmente se evaluaron la colonizacion de
bacterias, el tamafio de la herida, la puntuacién ASEPSIS de la herida y el dolor, hasta
la curacién completa. 55% de los pacientes del grupo de miel tenian cultivos de heridas
positivos al inicio del tratamiento y en el 23% se produjo en una semana, en

comparacion con el 52% y 39% respectivamente en el grupo de azlcar.

La tasa media de curacion en las dos primeras semanas de iniciado el tratamiento con
miel fue de 3,8 cm2/semanay 2.2cm2/semana para el grupo de azucar. Luego de tres
semanas de tratamiento, el 86% de los pacientes del grupo de miel no tuvieron dolor
durante el vendaje, en comparacién con el 72% del grupo de azucar. Este estudio
concluye que la miel es aparentemente mas efectiva en cuanto a la reduccién de la
contaminacion bacteriana, ademas de promover la cicatrizacion de heridas y ser menos

dolorosa durante el cambio de vendas y movimiento (2).

3.Uso de azucar y yodo povidona en la curacion de heridas ,1986 Kmutson RA et al,
durante un periodo de 58 meses desde 1976 a 1980 trataron con azucar granulada y
yodopovidona a 605 pacientes por heridas, quemaduras y Ulceras. Produciéndose una
rapida curacion, reduccion en la contaminacion bacteriana, desbridamiento rapido de
las escaras, el llenado de los defectos con tejido de granulacién y la cobertura de ese
tejido de granulacién con epitelio. Asi mismo el requerimiento de piel y los antibiéticos
se redujeron de gran medida, al igual que los costos hospitalarios para la herida,

guemaduras y cuidados de ulceras (3)
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4.En la revista Journal of wound care supplement vol. 2,2019. La cicatrizacién de
heridas cutaneas es un proceso influenciado por factores enddgenos y exdgenos. El
objetivo principal de la regeneracion tisular en la cicatrizacion de heridas es aumentar
la contraccion de la herida y reducir la formacion de cicatrices de manera efectiva, para
regenerar una nueva epidermis sana y prevenir la contractura cicatricial. Ademas,
prevencion, control y tratamiento de infecciones de heridas. Se creia que las
aplicaciones locales de productos a base de azucar aumentaban la posibilidad de

infeccidn de la herida y retrasaban la cicatrizacién de la misma.

Esta revisibn muestra que la aplicacién tépica de medicamentos a base de azlcar
compuestos no tiene efectos negativos en diferentes tipos de heridas. Mientras que la
hiperglucemia producida por la diabetes, el estrés o ciertos medicamentos pueden
actuar impidiendo la cicatrizacion de heridas. También trata diferentes aspectos fisio-
farmacoldgicos condiciones que resultan en hiperglucemia en diferentes modelos de
cicatrizacion de heridas cutaneas con el fin de ilustrar el papel de enddgena glucosa

en la cicatrizacion y remodelacion de heridas (4).

5.Hiroshi Nakao et al,2006. Refiere en su estudio que la aplicacion topica de una
mezcla entre el azlcar y la povidona yodada (PI) acelera la cicatrizacion de heridas y
Ulceras cutaneas al promover la reepitelizaciéon y la formacion de tejido de granulacion,
ademas de tener un efecto antimicrobiano.

Aclarar los mecanismos que dan cuenta de la con una pasta 70% azucar y 3% PI,
varias funciones de queratinocitos y fibroblastos, incluida la proliferacién, la sintesis de
colageno, la expresién de integrinas y las secreciones de citoquinas y proteasas en el

gue se investigo la presencia de flora bacteriana, en la secrecion del activador del
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plasminégeno tipo urocinasa (u-PA), factor de crecimiento transformante (TGF) e

interleucina-1 de queratinocitos, fue detectado por Elisa.

La sintesis de colageno de fibroblastos se examindé mediante la deteccion de la
captacion de prolina. Las expresiones de las integrinas de estas células se analizaron
usando un citbmetro Xow. SP y Pl aumenté el u-PA intracelular de los queratinocitos y
estimulé la secrecion de u-PA y TGF-. El azucar solo aceler6 el nivel de u-PA
extracelular. Tanto SP como el azUcar aumentaron la sintesis de colageno de
fibroblastos. SP y Pl también indujeron notablemente las expresiones de integrinas del
receptor de la matriz extracelular, 1, 2, 3, 4, 5y 1, sobre la superficie de queratinocitos
y fibroblastos. SP, la mezcla de azucar y PI, es probable que actle sobre las heridas
no sélo como un agente antibiético, sino también como modulador de queratinocitos y

fibroblastos (5).

6.L. Ibrah Im et al 2001, refiere que se investigo la cicatrizacion de heridas en raices
de remolacha azucarera usando microscopia de fluorescencia en conjunto con una
prueba de lignina convencional. Se recolectaron muestras de raices de remolacha
azucarera en diferentes etapas de desarrollo e impactado en el laboratorio como un
perno que cae liberando 1+4 Joules. Una respuesta en forma de deposicion de marrén
material, que se supone que es melanina, a lo largo de las paredes internas y externas
de las células en la superficie de la herida se observé dentro de los 3 dias de impacto
Este material eventualmente se volvio granular en apariencia.

Formacion de una capa limite ligno-suberizada de las células presentes en el momento
del impacto ocurrié por primera vez en raices de 16 semanas de edad, 9 dias después

del impacto. La intensidad de la fluorescencia apoyo los hallazgos hechos usando
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microscopia de luz. A medida que avanzaba la cicatrizacién de heridas con el tiempo,
la intensidad de la fluorescencia disminuye, lo que demuestra la interferencia de los
productos para la cicatrizacion de heridas, Cosecha agresiva y almacenamiento
posterior redujo drasticamente el tejido en estudio, lo que indica que este tinte puede

tienen un valor potencial en la evaluacion del dafio tisular (6).

7.Heidi M. et al 2012. Un estudio publicado en Elsevier indica que una enzima
antioxidante catalasa (CAT) se encapsulé en ésteres de azucar no ionicos flexibles
biocompatibles (SEs)nano-vesiculas para administracion topica potencial. El estudio in
vivo mostré un efecto significativo de las nanovesiculas CAT preparadas en la
cicatrizacion de la herida. Los efectos del equilibrio lipofilo hidrofilico SE (HLB) y la
longitud de la cadena de carbono del éster de acido graso de diferentes SE en la

encapsulacion Se estudio la eficiencia (EE).

La morfologia de las vesiculas no se alter6 con la encapsulacion CAT usando
Microscopia electronica de fractura por congelacion. Las medidas de extrusion
indicaron que hubo un aumento en el indice de flexibilidad de la vesicula tras la
inclusion de fosfolipidos. El diametro medio del CAT-EV (vesicula de éster; HSC y
HSC-PL) fue de 222 a 275 nm usando mediciones de difraccion laser. el catalizador la
eficiencia (Vmax/Km) de CAT mejor6 después de la encapsulacion por un factor de 1,7.
Tanto CAT libre como CATEV mostraron una actividad catalitica méxima a pH 7,0, y
CAT-EV fue mas estable que CAT libre en condiciones &cidas. pH, que es ventajoso
para una aplicacion tépica exitosa. La encapsulacion de CAT en vesiculas SE lo
protegié contra el tratamiento con tripsina. EI CAT encapsulado retuvo méas del 60 %

de la actividad residual después de 12 intentos sucesivos ciclos de descomposicion del

13



H202. La actividad de CAT-EV se conservo significativamente en comparaciéon con la
de CAT libre a 4 -C durante 180 dias. El estudio in vivo mostrd un efecto significativo

de las nanovesiculas CAT preparadas en cicatrizacion de la herida (7).

8.Muhammad Yara (2017). En este estudio se explora una forma mas sencilla de
estimular la produccién de VEGF in situ siguiendo los informes de desoxiazlcares
implicados en la induccion de la produccion de VEGF. Se indica que el factor de
crecimiento endotelial vascular (VEGF) estimula las células endoteliales para que
migren, proliferen y formen nuevos vasos sanguineos. Sin embargo, la administracion
directa de VEGF no se ha adoptado clinicamente como un medio para estimular
formacion de vasos sanguineos y cicatrizaciéon de heridas debido a su estabilidad

relativamente pobre y su produccion de inmaduros vasos sanguineos.

El efecto proangiogénico de los isomeros L y D de desoxi Se examinaron los azucares
(ribosa, fucosa y ramnosa) cargados en hidrogeles biodegradables de
guitosano/colageno utilizando un ensayo de membrana alantoidea coridnica de pollo.
Los L-azucares fueron todos pro-angiogénicos pero soélo la 2-desoxi-Dribosa tuvo

fuertes efectos sobre la angiogénesis.

Ademas, estos azlUcares no podian ser metabolizados por cuatro cepas de
Staphylococcus aureus, como sustrato metabdlico para el crecimiento, aunque algunos
de estos podrian ser metabolizados por otro patégeno tipico, Pseudomonas
aeruginosa. También se evaluaron los efectos de la 2-desoxi-D-ribosa en un hidrogel

de quitosano/colageno sobre la cicatrizacién de heridas. Este biomaterial duplicé la
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tasa de curacién de heridas cutaneas en ratas asociadas con un aumento de la

vascularizacion detectado por tincion de células positivas para CD34 (8).

9.Atanu Biswas et al, en la Journal of Diabetes Science (2010), publica que con la
llegada de varias herramientas innovadoras para el manejo del cuidado de heridas, la
eleccion de productos y tratamientos disponibles para los médicos continla
expandiéndose. Altos costos asociados con el cuidado de heridas, especialmente
heridas del pie diabético, hacen que sea importante que los cientificos clinicos
investiguen terapias alternativas e incorporarlos en los protocolos de atencion de
heridas de forma adecuada. Este articulo revisa el uso del azdcar como tratamiento
opcion en el cuidado del pie diabético y proporciona una guia para su uso apropiado
en la curacién de las Ulceras del pie. Ademas de un estudio de caso clinico, se discute

el significado fisiolégico de las ventajas del azucar (9).

10.Noori S. et al (2011). Indica que las heridas no cicatrizadas, Ulceras y quemaduras
tiene un gran impacto en salud publica y economia. Es por ello que numerosas
intervenciones, incluidos nuevos medicamentos y tecnologias, se estan utilizando con

el fin de eliminar infecciones y lograr una cicatrizacion significativa de heridas.

La miel es un producto natural, eficaz agente antibacteriano de amplio espectro y
cicatrizante de heridas. Efectos atribuibles a su acidez, contenido de peréxido de
hidrogeno, efecto osmatico, nutricion y contenido de antioxidantes, estimulacion de la
inmunidad y compuestos no identificados. Asimismo la miel reduce los niveles de
prostaglandina y eleva el contenido nitrico, productos finales de O&xido; estos

compuestos estan involucrados en la inflamacion, la destruccion microbiana y el
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proceso de curacion. Los datos presentados en este estudio demuestran que la miel
tiene efectos terapéuticos considerables en heridas croénicas, Ulceras y quemaduras

(10).

11.Uso de azlcar granulada en Ulcera cutanea moderada a severa por lexoscelismo,
Ciro Maguina et al. (Peru- 2004), el presente estudio reportd tres casos clinicos de
lesiones ulcerosas complicadas por loxoscelismo cutaneo, cabe mencionar que todos
los casos fueron de adultos de entre 18 y 45 afios de sexo femenino. A todas las
pacientes se les realiz6 una escarectomia, sucesivamente se les aplicé sacarosa
granulada via topica, la duracion oscild6 entre las cinco a nueve semanas con el
resultado de todas las curaciones de las heridas. Se evidencio que el azUcar granulado
via tdpica en Ulceras cutaneas moderadas a severas da un eficiente resultado, bien
tolerada, sin peligro de efecto secundario, econémica y con produccién de cicatriz

aceptable estéticamente (11).

12. Susana Zamora Castro, et al. Cuba — 2006. Experiencia en la cura de ulceras por
presion con sacarosa. Se evidencia el azicar granulado como bactericida para E. Coli,
Pseudomona Aeruginosa, klebsiella pneumoniae, y staphylococcus Aureus. Ademas
de reportes de curacién eficaces en UPP en grados Il y IV en 2 semanas y 21 dias
respectivamente (12).

13.Maryam Azam et al. (2019). publica un trabajo en el que indica el estudio sobre un
pequefio azlcar 2-desoxi-D-ribosa derivado de la ribosa que estimula la angiogénesis
en un bioensayo de membrana alantoidea coridnica de pollo y en heridas de piel en
ratas sanas, probamos el efecto de este azlcar cuando se afiade a un vendaje de

heridas de alginato comun en un modelo de herida de piel diabética bien aceptado en
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ratas. Los apdsitos eran simplemente cargados con soluciones de azucar esterilizadas
por filtracion que demostraron ser estables a temperatura ambiente durante al menos

dos semanas.

Antes de emprender el estudio en animales, evaluamos la liberacién in vitro de azucar
cargada de apositos de alginato cargados con 5 0 10% de 2-desoxi-D-ribosa. Ambos
mostraron mas del 90% de liberacion de azucar durante tres dias seguidos de una
menor y liberacidn sostenida hasta por ocho dias. Se indujo diabetes en ratas mediante
inyeccion de estreptozotocina seguida de confirmacion mediante la medicion de niveles

elevados de glucosa en sangre durante todo el periodo del estudio.

El resultado se observo en el efecto del aztcar sobre la angiogénesis en los lechos de
las heridas donde el alginato solo no mejoré la extension.de CD34 identificé6 vasos
sanguineos en los lechos de las heridas, pero la adicion de azucar los incremento
significativamente; esto podria ser visto tan pronto como siete dias después de la

adicion del aderezo de alginato cargado de azucar y todavia era evidente en el dia 20.

14.Postmest et al 1997. En un estudio piloto, se hicieron quemaduras dérmicas
profundas, idénticas en profundidad y extension, en cada flanco de cerdos de
Yorkshire. Se investigaron las caracteristicas de cicatrizacion de heridas y las medidas
del espesor dérmico comparando biopsias histolégicamente en pares.

Las heridas fueron tratadas con miel de una actividad antibacteriana definida, aztucar
o sulfadiazina de plata (SSD). Se tomaron biopsias los dias 7, 14, 21, 28, 35y 42
posteriores a la quemadura. Heridas tratadas con SSD estaban completamente

epitelizados después de 28-35 dias, mientras que los tratados con miel y azucar se
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cerraron en 21 dias. En 5 de cada 6 heridas se quema la neodermis del azucar tratado
era mas gruesa que la neodermis de las tratadas con miel. En todos los experimentos
con miel, en el dia 21, las heridas se caracterizaron microscépicamente mejor por (i)
un tejido de granulacién tranquilo, (ii) una inflamacion discreta y (iii) una disminucion
de la tincion de actina de los miofibroblastos. Por el contrario, las heridas tratadas con
azucar parecieron diferentes, especialmente el dia 21 y el luego. Ademas, observamos
en varios tramos signos de inflamacién que fueron ligado a infiltrados perivasculares y
miofibroblastos bien tefidos. Estos resultados sugieren una diferencia entre
tratamiento con azucar y miel. Si la actividad antibacteriana y la actividad
antiinflamatoria cuentan en el tratamiento de heridas, entonces se debe preferir la miel

al azucar.

15.Journal of wound care vol 11, n°2 - 2002. Se informa una publicacion en la que se
comenta el efecto del azlcar o la pasta de azUcar que se han utilizado para tratar
heridas durante muchos afios. Médicos que trabajan para la agencia de asistencia
médica Médecins Sans Frontieres han salvado extremidades aplicando azucar a
heridas. Hay desventajas en el uso de miel o azlcar, pero estos se pueden superar:
La sensacion de 'ardor' experimentada con frecuencia cuando se aplica miel o azucar
a la herida La cama puede aliviarse aplicando primero una fina capa de gel de
lidocaina, Agregar un material como esterculia- povidona o la hipromelosa evitara que
la miel se filtre fuera de las heridas de la cavidad. Tales materiales dan miel.
propiedades viscoelasticas. La adicion de uno de estos hidropolimeros adhesivos a la
miel o pasta de azUcar también parece prevenir la hipergranulacion y la cicatrizacion.

Este articulo explica cdmo puede ocurrir esto.
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16.Kossia J. et al (1999). Examinaron los efectos de cuatro azlcares hexosas (D-
glucosa, D-fructosa, D-galactosa, D-manosa) en el desarrollo de tejido de granulacién
en ratas. Los implantes de esponja hueca cilindrica se utilizaron como matriz inductiva
para el crecimiento del tejido de granulacion, y se demostrd que la galactosa genero
un aumento relevante en la acumulacién de tejido de granulacion como estimado por
analisis histolégicos, pero no se observaron diferencias significativas en varios andlisis

guimicos.

En llamativo contraste, se observaron disminuciones estadisticamente significativas en
el numero de leucocitos en la herida liquido, en la cantidad de ADN, ARN, colageno
hidroxiprolina, nitrégeno, hexosaminas y acidos urénicos en esponjas tratadas con 0,1
0 1 M de manosa, lo que refleja una disminucion de la formacion de tejido de
granulacion. Este efecto también fue observado en los andlisis histolégicos de las
muestras. No hubo cambios importantes en esponjas tratadas con glucosa o fructosa.
En resumen, los hallazgos del presente estudio demuestran que la galactosa puede
mejorar la cicatrizacion de heridas y el tratamiento con manosa inhibe la reaccién
inflamatoria en la herida curacién y reduccion del tejido granular en un modelo de herida

experimental.

17.Vijaya Kumari K. et al 2022, estudiaron las heridas tras la aplicacion de miel, asi
como sus secuelas y el papel que juegan en el campo de la cirugia como curacion de
heridas, requiere una curacion sin incidentes.

El objeto de la presente investigacion fue evaluar la relacion entre el uso topico de miel
en heridas trauméaticas frescas o cutaneas y los cambios fisicos y morfol6gicos

producidos. Para ello, se seleccionaron aleatoriamente a 10 pacientes de ambos
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sexos. Desde el dia 0, fueron registrados el sitio de la herida, su tamafo, la forma, el
piso y el margen, ademas estas caracteristicas se mantuvieron en observacién los dias
7,15, 20, y hasta el final de la cicatrizacion para evidenciar el progreso de la
granulacion, tipo de cicatriz, forma, tamafio y sintomas clinicos. Ante ello, hubo una
gran mejoria en la cicatrizacion, ya que la miel posee propiedades antibacterianas, de

limpieza de heridas, de curacion de heridas (17).

18.Dominic J. Et al 2019, indica en su articulo que los vendajes para heridas a base
de azucar tienen las ventajas de una aplicacion simplificada y un menor costo, ademas
de beneficios documentados para su cicatrizacion.

El azucar en polvo contiene sacarosa pura y se puede aplicar directamente a la
granulacién de ulceras malolientes en las piernas con poca molestia.

Una gruesa capa de azUcar es empaquetada directamente en la superficie de la herida
y envuelta durante la noche con un apdésito de gasa limpio o una venda eléstica. Los
beneficios de los aderezos de azucar probablemente se relacionen con la alta
osmolalidad y la disminucion de la degradacion de aminoacidos reduciendo el olor de
la herida, asi como una menor presidén de oxigeno que estimula la angiogénesis y la
epitelizacion. La curacién se puede mejorar ain mas cuando el azlicar se combina con
hidropolimeros como el hidrogel para crear una pasta de azlcar. Los apoésitos de
azucar brindan una alternativa no toxica, simple y rentable para los pacientes con

heridas estables pero malolientes en las extremidades inferiores. (18)

19.El estudio publicado en Journal Wound Care ,2014; tuvo como objetivo determinar

si existe disparidad entre la efectividad del uso de la miel y el azicar como gasas de
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heridas. En la investigacion se eligié aleatoriamente de entre los 40 pacientes con

heridas abiertas o infectadas para recibir ya sean aderezos de miel (22) o azucar (18).

Al iniciar el tratamiento y luego semanalmente se evaluaron la colonizacion de
bacterias, el tamafio de la herida, la puntuacién ASEPSIS de la herida y el dolor, hasta
la curacién completa. 55% de los pacientes del grupo de miel tenian cultivos de heridas
positivos al inicio del tratamiento y en el 23% se produjo en una semana, en
comparacion con el 52% y 39% respectivamente en el grupo de azlcar.

La tasa media de curacion en las dos primeras semanas de iniciado el tratamiento con
miel fue de 3,8 cm2/semanay 2.2cm2/semana para el grupo de azucar. Luego de tres
semanas de tratamiento, el 86% de los pacientes del grupo de miel no tuvieron dolor
durante el vendaje, en comparacién con el 72% del grupo de azlcar. Este estudio
concluye que la miel es aparentemente mas efectiva en cuanto a la reduccién de la
contaminacion bacteriana, ademas de promover la cicatrizacion de heridas y ser menos

dolorosa durante el cambio de vendas y movimiento. (19).

20.Atanu Biswas et al (2010), indica en su estudio que la llegada de varias herramientas
innovadoras para el manejo del cuidado de heridas, la eleccion de productos y
tratamientos y modalidades disponibles para los médicos continla expandiéndose.
Altos costos asociados con el cuidado de heridas, especialmente heridas del pie
diabético, hacen que sea importante que los cientificos clinicos investiguen terapias
alternativas e incorporarlos en los protocolos de atenciébn de heridas de forma
adecuada. Este articulo revisa el uso del azticar como tratamiento opcion en el cuidado

del pie diabético y proporciona una guia para su uso apropiado en la curacion de las
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Ulceras del pie. Ademéas de un estudio de caso clinico, se discute el significado

fisiologico y las ventajas del azucar (20).

2.2 Bases tedricas

Herida

Cuando se habla de una herida se puede definir como la discontinuidad que sufre
un tejido bioldgico mas comunmente el tejido epitelial lo que muy cominmente se
describe en la literatura como “solucidn de continuidad”, esto puede resultar
secundariamente a un evento traumatico ya sea directo (no provocado) o indirecto
(provocado, muy comunmente las quirdrgicas) (21).

Herida infectada

Se denomina asi a la llegada de microorganismos o gérmenes mas frecuentemente
bacterianos a una herida el cual estuvo expuesto a los mismos y no se tuvo medidas
asépticas. Una herida infectada se caracteriza usualmente por los signos de
flogosis que se puede observar clinicamente y de manera facil (calor, rubor, tumor,
dolor). Si la infeccidn se complica puede causar abscesos (materia purulenta) y si
contindia su avance recae en un compromiso sistémico originando una sepsis cuya
letalidad recae en causar por ultimo shock séptico y muerte(22,23)

Fisiopatologia de la Infeccion

Este mecanismo inicia desde la llegada de microorganismo al tejido expuesto,
originando un proceso inflamatorio (infeccién aguda), originando dolor, edema, y
tumefaccion localizada. Las células polimorfonucleares reaccionan en respuesta a
esta agresion como respuesta inmunitaria, en la que se libera granulos enzimaticos
y otros factores inflamatorios (TNF, Interleucinas, etc), para atraer macrofagos y
puedan combatir a los agentes patégenos. Cuando la infeccion no logra ser

controlada, recae en una infeccién cronica. (23)

Sintomas y signos de infeccion
e Aumento de temperatura
e Inflamacion, edema, dolor, tumor

e Materia purulenta localizada
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Sacarosa granulada

También llamada azucar de mesa, quimicamente es el beta, D, Fructofuranosil,2-
1, alfa,D, glucopiranosido (C12H22011); su uso mas comun es en la alimentacion
humana y su ingestion se convierte en carbohidrato necesaria para la generaciéon
de energia en el cuerpo humano. (25)

Sacarosa granulada como antibiotico

Entre las propiedades de la sacarosa granulada hay una que es medicinal que es
el poder antimicrobiano, que se ha descrito en multiples estudios asi como ensayos
(26,27)y que se han ido quedando en el olvido por la falacia neologista de creer que
todo lo nuevo y caro es mejor. La propiedad antibacteriana es bacteriostatica como
desbridante, no causa irritacion y estimula la cicatrizacion el mantener un tejido libre
de microorganismos dejando asi el desarrollo normal de granulacion de las heridas
para su pronta cicatrizacion.

La aplicacion de sacarosa granulada en el tejido dafiado e infectado tiene un efecto
fisico de elevar la presion osmoética del medio en la que se encuentra las bacterias
y por tanto causa deshidratacion citoplasmética del patégeno consiguiendo
rapidamente una lisis bacteriana y por tanto inhibiendo la reproduccion bacteriana
en las heridas infectadas (27).

Esto se debe a que el protoplasma de la bacteria tiene menor concentracion de
solutos en comparacion a la sacarosa granulada que tiene propiedades
higroscopicas. Esto quiere decir que se produce un paso de abundante agua hacia
el interior de la bacteria, tal y como sucederia en llenar un globo de agua hasta que
este termine explotando, es ahi donde se consigue esta lisis bacteriana y por tanto
la liberacion de la herida de los microorganismos. (7, 26,27)

Las otras propiedades de la sacarosa consisten en atraer macrofagos, lo que
genera que se mejore el tejido necrético o desvitalizado, ademas que es por si
mismo una fuente de energia local para las células inmunitarias y contribuye a
formar una capa protectora. Hay una razon por la que las células epiteliales a
diferencia de los agentes bacterianos que sufren lisis, las células epiteliales estan
conectadas unas con otras ya que forman un tejido, razén por la cual no se
deshidratan como las bacterias que son unicelulares y estos no forman tejidos sino
colonias.

El uso de la sacarosa granulada como antibiotico topico es variada puede ser usada

en heridas post quirdrgicas, uUlceras por decubito, quemaduras, automutilacion,
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heridas por Ulceras varicosas, pies diabéticos y en general cualquier proceso

dermatoldgico que requiera de tejido de granulacion para su cicatrizacion correcta.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de Hipotesis
H1: La curacion de heridas infectadas con el uso de azlcar granulada es eficaz en

los pacientes Adultos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el 2023

—2024.

Hla: Hay efecto positivo en cuanto a la disminucion de signos de flogosis de la

curacion de heridas infectadas con el uso de azucar granulada en los pacientes

adultos entre 15 y 65 afios del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el

2023- 2024

H1b: Hay efecto positivo en cuanto al tiempo de remision de las heridas infectadas
con el uso de azlcar granulada en los pacientes adultos entre 15 y 65 afios del Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el 2022 - 2023.

Hlc: Hay efectividad de la curacién de heridas infectadas con el uso de azucar

granulada frente a otros productos tépicos hospitalarios en los pacientes adultos

entre los 15 y 65 afnos del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el 2023

- 2024.
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3.2Variables y su definicion operacional

Variables Definicion| Tipo por su| Categorias Indicador Escalade | Instrumento Medio de
naturaleza medicion verificacion
Aumento de | Cualitativa Presente
Tumor tamafo Presencia o Ficha de recoleccion de
debido a ausente ausencia (si/no) Nominal Registro datos
acumulo de
sangre y
factores de
inflamacion
Zona Presente Regla
enrojecida
Eritema o por acumulo o ausente < - . Ficha de recoleccion de
Cualitativa Area de lesién Razon
Rubor de sangre y datos
factores de
coagulacion
Irritacion de Presente Escala de dolor
flbras__ . Intensidad segin 1a10 Ficha de recoleccion de
Dolor sensitivas Cualitativa ausente Intervalo
. EVA datos
debidas a la
lesion
Aumento de Presente Grado de ardor
temperatura lal0
por acumulo ausente ) -
o . Ficha de recoleccion de
Ardor de sangre 'y Cualitativa Intensidad de calor | Intervalo datos
mayor
metabolism
o]
Acumulo de Presente Registro
teji ) ) .
ejido de_ . o Presencia o . Ficha de recoleccién de
Absceso granulacion Cualitativa ausente o Nominal
) ausencia (si/no) datos
con materia
piégena
Numero de Numérica
Tiempo de dias que Tiempo de resolucior| _. ”
. . L. S I L . Ficha de recoleccion de
cicatrizacion cicatriza la Cuantitativa Duracion en dias Intervalo
; datos
herida
infectada
Presente/ausente A, Azucar Dias de Tiempo de resoluciér| _. .
L. Ficha de recoleccion de
Granulada resolucion de
datos
cuadro
Presente/ausente L Dias de Tiempo de resolucior| _. L
B.Mupirucina L P Ficha de recoleccion de
resolucion de
Uso de cuadro datos
medio Presente/ausente C.Sulfadicina de Dias de Tiempo de resoluciér| _. .
bactericida e Ficha de recoleccion de
o plata resolucion de
Tratamiento | para Cualitativa cuadro datos
C|catr|z'aC|on Presente/ausente Dias de Tiempo de resolucior] Ficha de recoleccién de
de herida D. Biofine resolucion de
datos
cuadro
Presente/ausent Dias de Tiempo de . L.
L L Ficha de recoleccion
e E. Otros resolucion resolucion
de datos
de cuadro
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Disefio metodoldgico

El enfoque es de tipo cuantitativo puesto que en el presente estudio se obtendran
datos numéricos que permitiran el analisis estadistico.

Se realizara en esta investigaion un disefio Experimental y de tipo Preexperimento.
Segun la intervencién del investigador. No probabilistico.

Segun el numero de mediciones de la o las variables de estudio: longitudinal

Segun el momento de la recoleccion de datos: de tipo prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion de estudio

Pacientes que se encuentran hospitalizados en el servicio de medicina interna 05 del
Hospital Guillermo Almenara por alguna comorbilidad y que presentan ademas
heridas o ulceras infectadas que tengan signos de flogosis. Como lo son los de
habitual hallazgo entre ellos pie diabéticos infectados, ulceras varicosas infectadas,
infeccion de quemaduras, ulceras por presion o paciente que después de una
intervencién quirdrgica o procedimental cursaron con contaminacion del sitio

operatorio.

Criterios de elegibilidad
De inclusion
e Pacientes de 15 a 65 afos.
e Los menores deben tener el consentimiento informado de los padres.
e Paciente hospitalizados en el servicio de medicina interna 05 del hospital
nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
e Pacientes que cursan con al menos una herida o ulcera infectada.
e Las heridas deben cursar con signos de flogosis.
e Pacientes que dan su consentimiento para el tratamiento topico con azlcar

granulada.
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De exclusién
e Pacientes que presentan contraindicaciones o Reacciones adversas.
e Pacientes que no cumplan el seguimiento longitudinal del estudio.
e Pacientes cuya atencion medica es ambulatoria y no llegan a hospitalizarse.
e Pacientes que cursan con alguna o mas heridas que no estan contaminadas
0 son limpias.
e Pacientes que no dan su consentimiento para el tratamiento por motivos

medico especiales.

Tamafio de la muestra

Todos los pacientes entre 15 y 65 afios que acudan al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen en el afio 2023 y 2024 que cursen con alguna herida o ulcera
infectada durante su hospitalizacion y otorguen su consentimiento. Siendo el
promedio de pacientes con estas caracteristicas alrededor de 300 por afio, por lo que

se tomara como tamafo poblacional de 600 (P:600), para la formula de muestreo.

Muestreo

El tipo de muestreo es probabilistico de tipo sistematico, en la que se obtendra una
muestra segun formula para datos comparativas con un margen de error de 5% y un
intervalo de confianza del 95% se obtiene 235, en la que se seleccionara a cada
guinto paciente hasta llegar al tamafio muestral obtenido (n:235), de la poblacion que
llegue a hospitalizarse en el servicio de Medicina Interna N°05 del Hospital Nacional

Guillermo Almenara hasta obtenerse el numero muestral requerido.

4.3 Ficha de recoleccion de datos

Se empleara la ficha de recoleccion de datos en la que se consignara el nombre del
paciente, la edad, sexo, fecha de ingreso al servicio de Medicina Interna 05 del
Hospital Almenara. Asi como datos de los signos de flogosis en la que se mediréa el
area de la herida infectada, grado de dolor y ardor, grado de eritema o rubor y
presencia de absceso (materia purulenta); ya que estos son las variables a estudiar.
También estara consignada los dias de evolucion de la herida infectada desde su

llegada al servicio hasta su recuperacion o alta. (ver anexos).
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La ficha de recoleccion de datos también registrara las caracteristicas de las heridas
gue no son tratados con azucar granulada para la comparacion y se tendra como

resultados finales los items de curado, mejorado o empeorado.

VALIDACION: Sobre la validacion de la ficha de recolecciéon de datos sera por juicio

de expertos y se sometera a la prueba binomial.

Instrumentos de medicion para el recojo de datos

Escala de dolor: en la que permitira evaluar la intensidad de dolor ya ardor en una
escala de 1 al 10.

Regla o centimetro: se empleara para medir el area de la herida o ulcera infectada,
asi como su disminucién segun evolucion.

Calendario: permitira registra los dias desde su ingreso al servicio de medicina

interna, los dias de evolucién y hasta la recuperacion de la herida infectada.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

El procesamiento de los datos se registrara en el software del programa Excel office
2020 y se analizara en el programa Spss 25.0. se utilizara el estadistico Anova para
para analizar las Medias de los grupos independientes correspondiente a cada
tratamiento topico diferente (sacaraosa, mupirucina, sulfadizina, biofine, otros) para
con las heridas infectadas.

Para responder a la hipotesis Hal correspondiente a los signos de flogosis, se
ingresaran los datos registrados correspondientes a los signos de flogosis asi como
la presencia o la ausencia de purulencia los cuales ingresaran como datos numéricos
al SPSS 25.0 y se obtendran las medias correspondientes a cada grupo tratado,
analizandose mediante el estadistico Anova para su comparacion. Aceptandose la

hipotesis alterna si resulta significativo p>0.05.

Para responder a la hipoétesis Ha2 correspondiente al tiempo de curacion se
ingresaran los datos de los dias que duraron cada uno de los tratamientos los
cuales se ingresaran como datos numéricos al Spss 25.0 y se obtendran las medias
correspondientes a cada grupo tratado, analizandose mediante el estadistico Anova

para su comparacion. Aceptandose la hipotesis alterna si resulta significativo p>0.05.
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Para responder a la hipotesis Ha3 correspondiente a los resultados finales de
empeorado, mejorado o curado se expresaran en datos numeéricos y se ingresaran
al programa Spss 25.0 y se obtendran las medias correspondientes a cada grupo
tratado, analizandose mediante el estadistico Anova para su comparacion.

Aceptandose la hipotesis alterna si resulta significativo p>0.05.

4.5 Aspectos éticos

Se le explicara al paciente los objetivos del estudio, asi como sus beneficios
mediante un documento que consigne el conocimiento informado de los participantes
en la investigacion, el investigador presente no tiene conflicto de intereses y se
cuenta con el permiso de los servicio de Medicina interna 05 del hospital Almenara

para recolectar los datos.

Se adjunta el consentimiento informado en los anexos en la que contiene el titulo de
la investigacion, los fines que se persigue asi como, los posibles efectos adversos al
ser participante, ademas se consigna los nombres y apellidos del participante en la

gue indica su consentimiento voluntario para participar en la investigacion.
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CRONOGRAMA

MESES 2023-2024
FASES 6 9 |10 | 11 | 12
Aprobacién del proyecto de «
investigacion
Recoleccion de datos X
Procesamiento y analisis de

X | X

datos
Elaboracion del informe X
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PRESUPUESTO

Para la realizacién del presente trabajo de investigacion, sera necesaria la

implementacién de los siguientes recursos:

VARIABLE CANTIDAD COSTOS TOTAL S/
PERSONAL 01 Investigador | Gasto de | 2700
principal mantenimiento
personal 300 s/ x mes
02 recolector de datos | 300s/ c/u x mes 1800
(3meses)
BIENES DE CAPITAL 01 Computadora 3500 s/ 3500
01 impresora 500s/ 500
SERVICIOS internet 40 s/ X mes 120
Programas 200s/ 200
estadisticos
Movilidad 70 s/ x mes 210
Impresion digital 20 s/ x mes 180
fotocopiado 10 x mes 90
Fluido electrico 40 x mes 360
MATERIALES E | Papel bond 25 s/ x millar 25
INSUMOS Lapiceros 2s/ x mes (x3) 6
Folders manila 1x5 5
Engrampadora 20 20
Grapas 10 10
TOTAL S/. 9,726.00
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacion de Instrumento de
Investigacién de estudio estudio y recoleccion
procesamiento
de datos
¢ Qué efecto se obtiene General General El proyecto es La poblacion se | Ficha de

De la curacién de heridas
Infectadas con el uso de
Azucar granulada en los
Pacientes adultos del
Hospital Almenara en el

2023-20247

Determinar el
efecto de la
curacién de
heridas
infectadas con
el uso de
azlcar
granulada, en
los pacientes
del Hospital
Nacional
Guillermo
Almenara
Irigoyen en el
2023 - 2024

Especificos

Determinar la
disminucion
de los signos
de flogosiscon
el uso de
azlcar
granulada.

Determinar el
tiempo de
remision de la
heridas
infectadas con
el uso de
azlcar
granulada

comparacion
del azucar
granulada
frente a otros
medicamentos
tépicos en las
heridas
infectadas

La curacién de
heridas
infectadas con
el uso de
azucar
granulada es
eficaz en los
pacientes
adultos del
Hospital
Almenara en el
2023 -2024.

Especificas

Hay efecto
positivo en
cuanto a la
disminucion de
signos de
flogosis con el
uso de azUcar
granulada en
las heridas
infectadas

Hay efecto
positivo en
cuanto al
tiempo de
remision de las
heridas con el
uso de azUcar
granulada

El azlicar
granulada es
mejor frente a
otros productos
tépicos usados
en las heridas
infectadas

un disefio
experimental de
tipo
preexperimento,
segun el numero
de medicines
longitudinal y por
la recoleccion de
datos tipo
prospectivo.

compones de
los pacientes
con heridas
infectadas que
se llegan a
hospitalizar en
el servicio de
Medicina Int. 05
siendo este
numero
alrededor de
600 en 2 afios.

Se obtebdra
una muestra
probabilistica
mediante
formula de
muestreo para
datos
comparativos
con un margen
de error de 5%
y con intervalo
del 95% de
confianza
resultando
n:235 para un
P:600.

Para el
procesamiento
y analisis de los
datos, sera
utilizado el
programa
Microsoft Excel,
asi como el
paquete
estadistico
SPSS 22.0,
para analizar
los resultados
serd mediante
el estadistico
Anova para
datos
comparativos.

recoleccion de
datos
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o Sin dolor

[ Dolor leve: persistente, pero en realidad no interfiere con las actividades de la vida diaria. ]

1 El dolor es muy leve, apenas perceptible. La mayor parte del tiempo no piensas en ello.

2 Dolor menor, molesto y puede tener punzadas ocasionales mas fuertes. ||UStI’aCI(3n 1 ESC&|a
3 El dolor se nota y distrae, sin embargo, puedes acostumbrarte y adaptarte. de d0|0l’

( Dolor moderado: interfiere significativamente con las actividades de la vida diaria.

&  Dolor moderado, si esta profundamente involucrado en una actividad, puede ignorarla por

un periodo de tiempo, pero aun lo distrae.

Dolor moderadamente fuerte, no se puede ignorar por mas de unos minutos, pero con es
fuerzo aun puedes trabajar o participar en algunas actividades sociales.

Dolor fuerte que interfiere con las actividades diarias normales, dificultad para
concentrarse.

Dolor severo - Ii

de realizar las actividades de la vida diaria. ]

Dolor severo que domina sus sentidos y limita significativamente su capacidad para reali
zar actividades diarias normales o mantener relaciones sociales. Interfiere con el suefio.

Dolor intenso, la actividad fisica esta severamente limitada. Conversar requiere un gran es
fuerzo.

0 ®© N[ e u

Dolor insoportable, incapaz de conversar. Llorar y/o gemir incontrolablemente.

10 Dpolor indecible, postrado en cama y posiblemente delirando. Muy pocas personas alguna
vez experimentaran este nivel de dolor.

L
:

| |
| -~ Ve T

USR5
Wound Care Supplies for PSS s

F advanced . .f-(n';::;‘".‘.'; Az v i x“."'-‘""'"‘
SunMon TueWedThu  Fssve e M?j‘.ﬁ\ g

11213

415]|16)|7|8]|9]10

111121183 |14 | 15|16 | 17

1811912021 |22 |23 |24

2512627282930

Fig.1. A- Ulcera por presién (fase IV) en la regién glutea. B- Evolucién de la lesién después de 21 dias de
tratamiento con sacarosa
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

HISTORIA CLINICA

SEXO

EDAD

FECHA DE INGRESO
AL SERVICIODE
MEDICINA INETRNA
05

DIAGNOSTICO(S) DE
INGRESO

Medicamento topico

usado “sacarosa”

CARCATERISTICAS DE LA HERIDA O ULCERA INFECTADA

Dias de evolucion AREA DE INTENSIDAD PRESENCIA PRESENCIA | Total
HERIDA O DE DOLORY DE TUMOR DE de
ULCERA ARDOR (si/no) ABCESO dias
(En Cm) SEGUN (materia hasta
ESCALA purulenta) alta
(1-10) (si/no)
Dia 1
Dia 2
Dia 3
Dia 4
Dia 5
Dia 6
Dia 7
Total
de
dias
RESULTADO FINAL Curado (1) Mejorado (2) Empeorado (3)

(tejido recuperdo
y sin signos de

flogosis )

(tejido
parcialmente
recuperado sin
signos de

flogosis)

(tejido no
reuperado y con
persistencia
signos de

flogosis)

Marcar con una

X
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

Este documento tiene por objeto, dar a conocer a los participantes de la
investigacion; los fines que se persigue, asi como los beneficios terapéuticos del mismo.

El presente estudio titulado: CURACION DE HERIDAS INFECTADAS CON EL
USO DE AZUCAR GRANULADA EN PACIENTES ADULTOS ENTRE 15 A 65 ANOS DEL
HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN 2023 — 2024.

Es dirigido por el Médico cirujano: Mohamed Laurente Saenz quien se encuentra realizando
la especializaciéon en medicina Interna, en el servicio de Medicina Interna 05 del Hospital
Almenara.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja serd confidencial y no se usard para ningun otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Su identidad y datos clinicos registrados seran codificadas usando un
numero de identificacion y por lo tanto, serdn anénimas. Una vez recogidos los resultados
en una ficha de recoleccion de datos y luego de haberse transferidos a un sistema virtual,
seran destruidos.

En la presente investigacion se aplicara sacarosa (azUcar granulada) en aquellas heridas
gue estén infectadas y se registrara los resultados. Se hace presente al participante que
en los anteriores estudios semejantes no se ha encontrado algin efecto adverso con el uso
de azucar granulada sobre las heridas infectadas o que se produzca reacciones adversas.
En un bajo porcentaje de participantes lo que se ha registrado es la no mejoria de la herida
o ulcera infectada que podria pasar en el escenario mas negativo.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participaciéon en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en
cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.

Se agradece la participacion voluntaria del presente estudio que ayudara a otras personas
de obetenerse resultados positivos.

DN He sido informado (a) adecuadamente y
doy mi consentimiento voluntario para participar en el presente estudio.
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