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EFECTO DE LA APLICACION DE LA SACAROSA GRANULADA ESTERIL
EN LA FRECUENCIA DE INFECCIONES POSTOPERATORIAS DE PARED
ABDOMINAL EN ADULTOS EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
TIPO Il ESSALUD DE HUAMANGA, 2017.

CANDIA-FIGUEROA, Zenayda.

RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la aplicacion de la sacarosa granulada estéril
en la disminucién de pacientes con infecciones en heridas postoperatorias
infectadas de la pared abdominal. Servicio de Cirugia del Hospital Tipo Il
EsSalud de Ayacucho, 2017. Material y Método: Enfoque de investigacion
cuantitativa de tipo explicativo y con disefio cuasi experimental. La muestra no
probabilistica intencional, estuvo constituido por 30 pacientes con heridas
postoperatorias infectadas de la pared abdominal distribuidos en dos grupos:
control (15) y experimental (15). La técnica de recoleccion de datos fue la
observacion y el instrumento, la ficha de datos. Para el andlisis de datos
estadisticos se empleé el programa SPSS 15. Resultados: Comparando ambos
grupos se obtuvo mayor eficacia con la aplicacion de la sacarosa granulada
estéril en la disminucién de infecciones en heridas postoperatorias infectadas
de la pared abdominal, con menor tiempo de estancia hospitalaria en el grupo
experimental, a diferencia del grupo control. Conclusion: La aplicacién con
sacarosa granulada estéril fue efectiva en la disminucion de infecciones de
pacientes con heridas postoperatorias infectadas de la pared abdominal del
Servicio de Cirugia del Hospital Tipo Il EsSalud de Ayacucho.

PALABRA CLAVE: Sacarosa Granulada estéril, infeccion, herida operatoria.



STERILE GRANULAR SUCROSE APPLICATION AND ITS EFFECT ON THE
DECREASE OF INFECTION IN PATIENTS WITH POSTOPERATIVE WOUND
OF THE ABDOMINAL WALL. DEPARTMENT OF SURGERY. AYACUCHO
ESSALUD, 2017.

CANDIA-FIGUEROA, Zenayda.

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of the application of granulated sucrose in
sterile patients decreased postoperative wound infections infected abdominal
wall. Hospital Surgery Department of Ayacucho EsSalud Type II, 2017.
Methods: Quantitative Research Approach explanatory type and quasi-
experimental design. The nonrandom sample intentionally consisted of 30
patients with postoperative wounds infected abdominal wall divided into two
groups: control (15) and experimental (15). The data collection technique was
observation and instrument data sheets. For statistical data analysis using
SPSS 15. Results: By comparing both groups increased efficacy was obtained
with the application of sterile granulated sucrose in reducing postoperative
wound infections of the abdominal wall infected with shorter hospital stay in the
experimental group, as opposed to the control group. Conclusion: The
application with sterile granulated sucrose was effective in reducing infections in
patients with postoperative wounds infected abdominal wall of Surgery
Department of Hospital Type Il EsSalud of Ayacucho.

KEYWORDS: Granulated Sucrose sterile, infection, surgical wound.
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INTRODUCCION

Las infecciones con frecuencia son emergencias con riesgo vital, el
trauma tisular inevitable compromete las defensas locales del huésped y brinda
un ambiente ideal para la invasion y multiplicacion bacteriana. Aun con técnicas
quirargicas asépticas modernas, el riesgo de contaminacién bacteriana de la
herida operatoria permanece alto, particularmente cuando no son usados
antibiéticos profilacticos o el régimen escogido es inapropiado @.

Existenmuchos antecedentes de estudios sobre la prevalencia de
infecciones de la herida postoperatoria como: México 21%; Chile 25% cuba
6.4%, Argentina entre 15 y 20% y en Colombia el 18%®.Asimismo en el Per(
es significativo, existiendo una prevalencia del 26%. En el hospital Dos de
Mayo deLima, indica que aproximadamente el 20% de las cirugias realizadas
en este hospital presentarian infeccion de herida quirtrgica .

Lasinfeccionesquirirgicas  postoperatorias se  consideran una
complicacion después de una intervencion quirargica o incision donde los
organismos que invaden los tejidos vivos son conocidos como agentes
patdgenos, es decir son causantes de las infecciones en la pared abdominal,
ellos pueden ser virus, bacterias y hongos;las cuales van asociadas a diversos
factores, como la edad mayor de 60 afios, desnutricibn o malnutricién
(obesidad), la inmunosupresion, las enfermedades concomitantes
preexistentes,tiempo quirdrgico prolongado, la estancia preoperatoria
prolongada y al uso del dren ®.

Las infecciones postoperatorias constituyen un problema de salud que

afectan a los paises desarrollados y mas aun a los carentes de recursossiendo



una de las principales causas de defuncién y de aumento de la morbilidad en
pacientes postoperados hospitalizados. Por ello en los hospitales el equipo de
salud es responsable de vigilar la incidencia de infecciones hospitalarias,
asimismo la elevada frecuencia de infecciones postoperatorias comprueba la

calidad deficiente de la prestacion de servicios de atencién de salud ©.

Frente a este problema de salud se llevaron a cabo diversos estudios
para disminuir o prevenir las infecciones de la herida operatoria como el uso de
la sacarosa granulada estéril en la disminucion de infecciones. La sacarosa
granulada ha sido utilizada desde antes de la era cristiana para la cicatrizacion
de heridas en humanos. Actualmente es usada en todo el mundo para tratar
heridas®.

En el Peru desde el afio 2006 hasta la actualidad se viene utilizando la
sacarosa como tratamiento en la disminucién de infecciones en el sitio
operatorio y en curacion de heridas operatorias en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia como pionero en investigaciones y difundiendo asi a
diversos hospitales que vienen implementando el uso de la sacarosa como
tratamiento en la disminucion de infecciones del sitio operatorio ).

Las referencias sefialadas indican altas frecuencias de infecciones de
heridas postoperatorias, tanto a nivel internacional, nacional y local, asimismo
estudios realizados en varios paises que estan sefalados en los antecedentes
referenciales, demuestran la eficacia del azicar granulado en la disminucién
de infecciones. Durante las practicas pre-profesionales observamos a muchos
pacientes con heridas operatorias infectadas, quienes, de acuerdo a nuestros

conocimientos tedricos, no deberian tener dichas complicaciones; sin embargo
2



la frecuencia es alta, lo cual incrementa la estancia hospitalaria, y mayores

costos para la institucion.

En razon a las referencias sefialadas respecto al uso de la sacarosa en
otras realidades, se tuvo el interés de comprobar el efecto de dicho insumo en
pacientes de nuestra region, por lo que propusimos el Proyecto: APLICACION
DE SACAROSA GRANULADA ESTERIL Y SU EFECTO EN LA
DISMINUCION DE INFECCION EN PACIENTES CON HERIDAS
POSTOPERATORIAS INFECTADAS DE LA PARED ABDOMINAL.

SERVICIO DE CIRUGIA. ESSALUD DE AYACUCHO, 2017.

El problema de investigacion fue enunciado en los siguientes términos: ¢Cudl
es el efecto de la aplicacion de la sacarosa granulada estéril en la disminucién
deinfeccion en pacientes con heridas postoperatorias infectadas de la pared

abdominal. Servicio de cirugia. EsSalud Ayacucho, 20177



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las infecciones con frecuencia son emergencias con riesgo vital, el
trauma tisular inevitable compromete las defensas locales del huésped y brinda
un ambiente ideal para la invasién y multiplicacion bacteriana. Aun con técnicas
quirargicas asépticas modernas, el riesgo de contaminacion bacteriana de la
herida operatoria permanece alto, particularmente cuando no son usados
antibiéticos profilacticos o el régimen escogido es inapropiado .

Existen muchos antecedentes de estudios sobre la prevalencia de
infecciones de la herida postoperatoria como: México 21%; Chile 25% cuba
6.4%, Argentina entre 15y 20% y en Colombia el 18% . Asimismo en el Per(
es significativo, existiendo una prevalencia del 26%. En el hospital Dos de
Mayo de Lima, indica que aproximadamente el 20% de las cirugias realizadas
en este hospital presentarian infeccion de herida quirtrgica .

Las infecciones quirdrgicas postoperatorias se consideran una
complicacion después de una intervencidén quirdrgica o incision donde los
organismos que invaden los tejidos vivos son conocidos como agentes
patdgenos, es decir son causantes de las infecciones en la pared abdominal,
ellos pueden ser virus, bacterias y hongos; las cuales van asociadas a diversos
factores, como la edad mayor de 60 afios, desnutricibn o malnutricién
(obesidad), la inmunosupresion, las enfermedades concomitantes
preexistentes, tiempo quirdrgico prolongado, la estancia preoperatoria

prolongada y al uso del dren ®.



Las infecciones postoperatorias constituyen un problema de salud que
afectan a los paises desarrollados y mas aun a los carentes de recursos siendo
una de las principales causas de defuncion y de aumento de la morbilidad en
pacientes postoperados hospitalizados. Por ello en los hospitales el equipo de
salud es responsable de vigilar la incidencia de infecciones hospitalarias,
asimismo la elevada frecuencia de infecciones postoperatorias comprueba la

calidad deficiente de la prestacion de servicios de atencion de salud ©.

Frente a este problema de salud se llevaron a cabo diversos estudios
para disminuir o prevenir las infecciones de la herida operatoria como el uso de
la sacarosa granulada estéril en la disminucion de infecciones. La sacarosa
granulada ha sido utilizada desde antes de la era cristiana para la cicatrizacion
de heridas en humanos. Actualmente es usada en todo el mundo para tratar
heridas ©.

En el Peru desde el afio 2006 hasta la actualidad se viene utilizando la
sacarosa como tratamiento en la disminucion de infecciones en el sitio
operatorio y en curacion de heridas operatorias en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia como pionero en investigaciones y difundiendo asi a
diversos hospitales que vienen implementando el uso de la sacarosa como
tratamiento en la disminucion de infecciones del sitio operatorio ).

Las referencias sefialadas indican altas frecuencias de infecciones de
heridas postoperatorias, tanto a nivel internacional, nacional y local, asimismo
estudios realizados en varios paises que estan sefialados en los antecedentes
referenciales, demuestran la eficacia del azlicar granulado en la disminucion

de infecciones. Durante las practicas pre-profesionales observamos a muchos
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pacientes con heridas operatorias infectadas, quienes, de acuerdo a nuestros

conocimientos teoricos, no deberian tener dichas complicaciones; sin embargo,

la frecuencia es alta, lo cual incrementa la estancia hospitalaria, y mayores

costos para la institucion.

En razén a las referencias sefialadas respecto al uso de la sacarosa en otras

realidades, se tuvo el interés de comprobar el efecto de dicho insumo en

pacientes de nuestra region, por lo que propusimos el Proyecto.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PREGUNTA GENERAL

¢, Cual es el efecto de la aplicacidon de la sacarosa granulada estéril en la

disminucién de infeccion en pacientes con heridas postoperatorias

infectadas de la pared abdominal en el Servicio de cirugia EsSalud

Ayacucho en el afio 20177

1.2.2. PREGUNTAS ESPECIFICAS

a)

b)

¢ Cudles son las experiencias de aprendizaje en las practicas

clinicas en la dimensién de transmision de valores?

¢, Cudles son las experiencias de aprendizaje en las practicas

clinicas en la dimension de participacion en procedimientos?

¢, Cudles son las experiencias de aprendizaje en las practicas

clinicas en la dimensién de pertenencia?

¢, Cudles son las experiencias de aprendizaje en las practicas

clinicas en la dimensién de soporte?

¢, Cuales son las experiencias de aprendizaje en las practicas

clinicas en la dimensién de trato?



1.3.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar efecto de la aplicacion de la sacarosa granulada estéril en la
frecuencia de infecciones postoperatorias de pared abdominal en adultos en el
servicio de cirugia del hospital tipo Il Essalud de huamanga, 2017.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a.

Identificar pacientes con heridas postoperatorias infectadas de la pared
abdominal segun edad en el grupo experimental y grupo Control.

Identificar pacientes con heridas postoperatorias infectadas de la pared
abdominal, segun recuento de leucocitos Polimorfonucleares del grupo

experimental y grupo control al inicio y final del experimento.

. Cuantificar la cantidad de la sacarosa granulada estéril segun extension

de la herida postoperatoria infectada de la pared abdominal en el grupo

experimental.

. Aplicar sacarosa granulada estéril a los pacientes con heridas

postoperatorias infectadas a nivel de la pared abdominal.

Establecer el tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria tanto en el
grupo control y grupo experimental.

Establecer el efecto de la sacarosa granulada estéril en la disminucion de
infecciones de las heridas postoperatorias infectadas del grupo

experimental.



1.4.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La hipétesis de investigacion planteada fue: La aplicacion de la sacarosa
granulada estéril es efectiva en la aplicacion de la sacarosa granulada
estéril en la frecuencia de infecciones postoperatorias de pared
abdominal en adultos en el servicio de cirugia del hospital tipo Il
ESSALUD de huamanga, 2017; hipdtesis que fue validada por ser
efectiva la sacarosa granulada estéril en la disminucién de pacientes
con infeccion de la pared abdominal. El disefio metodologico se
caracteriza por ser un enfoque cuantitativo, nivel explicativo, disefio
cuasi experimental y tipo aplicativo. La muestra es no probabilistico
intencional, estuvo constituido por 30 pacientes distribuidos en dos
grupos: grupo experimental y grupo control. La técnica de recoleccién de
datos fue la observacion y la aplicacion de la ficha de datos. El analisis
estadistico de los datos se ejecutd con el SSPS 15, al 95% de confianza.
Los resultados de la investigacion dieron como conclusion que el grupo
experimental a quienes se les aplicéd la sacarosa granulada estéril fue
efectiva en comparacion al grupo control.

La presente investigacion tiene la siguiente estructura: introduccion,
marco tedrico y métodos, resultados, discusion, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y anexos.



1.5.

LIMITACION DE LA INVESTIGACION
Entre las principales restricciones de este estudio es posible nombrar las

siguientes:

a) Escasas referencias de investigaciones relacionadas con el
problema abordado, escenario que motivd el desarrollo del
presente estudio para generar antecedentes y dejar constancia de
gue las experiencias de aprendizaje inciden en la continuidad o

desercion de la carrera profesional.

b) Falta de instrumentos estandarizados para evaluar las variables
de interés, por lo que fueron necesarias las pruebas de

confiabilidad y validez.
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2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
Hecha la revision bibliogréafica respecto al problema se sefialan los

siguientes estudios internacionales como antecedentes:

Hurtado, G. y Del Castillo®.En la investigacién titulada: “Azicar y
Yodopovidona en la disminucion del riesgo de infeccion de herida quirargica, en
peritonitis generalizada por apendicitis aguda” investigacién realizada en Lima
(2014), el autor plantea el objetivo siguiente: comparar la eficacia, en la
disminucién de Infeccibn con la aplicacion de azucar granulado versus
solucion de Yodopovidona al 10%, en pacientes con herida operatoria por
peritonitis generalizada por apendicitis aguda. La muestra se conformo por 135
sujetos con dicho diagnostico intervenidos quirGrgicamente en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente al
recibir azicar granulada o solucion de Yodopovidona al 10% en la herida
Operatoria. Ambos grupos fueron estadisticamente comparables en sus
caracteristicas basales como género, edad, exudado purulento, volumen de
solucion salina al 0.9% usado para el lavado de cavidad peritoneal y en el
tiempo operatorio, obteniendo en siguiente resultado: De los 65 pacientes que
ingresaron al protocolo en el 5° dia del postoperatorio muestra los porcentajes
de infeccion de herida quirtrgicas con Yodopovidona al 10% en un 39%y con
la aplicacion del azucar un 28%.Se ha demostrado la eficacia de los agentes
antisépticos como la solucién de Yodopovidona al 10% de uso frecuente en los
servicios de cirugia para preparacion de piel en preoperatorio, de heridas
infectadas y de uso controversial en las heridas operatorias abiertas

fuertemente contaminadas. Asi mismo, el azucar granulado que por su efecto

12



hiperosmético se ha sugerido su uso en heridas infectadas, e incluso con
efecto benéfico sobre el proceso de cicatrizacion. Su uso podria significar una
alternativa hacia la identificacion del antiséptico ideal cuyas caracteristicas
sean un amplio espectro bacteriano de actividad, sin lesién tisular y ausencia
de resistencia bacteriana.

Zamora, M. y Montenegro, J. @ En la investigacién titulada “Uso de la
sacarosa y sus propiedades antisépticas, antibacteriana, bacteriostaticas,
antiinflamatorias y cicatrizantes” en el Hospital Provincial Docente “Saturnino
Lora Torres” realizada en Cuba (2014), teniendo el siguiente objetivo:
demostrar los beneficios obtenidos con la aplicacion de este método de cura en
heridas quirtrgicas infectadas en un periodo de cuatro afios. Se realizd este
estudio con una muestra 50 pacientes que presentaron esta complicacion,
predominando los pacientes con lesiones de fases Ill y IV, con 27 (44 %) y 23
casos (40 %) respectivamente. Este estudio fue descriptivo, prospectivo; luego
de iniciar el tratamiento se obtuvo los siguientes resultados: el olor
caracteristico de ese tipo de lesion, se elimind a las 24 horas y el
enrojecimiento desaparecié gradualmente en todas las fases; mientras que el
tejido de granulacion en la fase Ill y IV(infeccidbn de las heridas quirdrgicas)
aparecio al cabo de los 7 dias en todos los pacientes. Se constaté que en el 90
% (45 casos) fue eficaz el tratamiento con sacarosa y en un 10 % (5 casos) fue

aceptable.

Pineda, V. ™ En la investigacion titulada “Uso de la sacarosa en el
tratamiento local de las heridas quirurgicas infectadas” en el Hospital Central

Universitario "Antonio Maria Pineda” realizada en Venezuela (2015), con el

13



objetivo: evaluar la efectividad de la sacarosa en el tratamiento de las heridas
post-quirdrgicas infectadas. La muestra estuvo conformada por 57 pacientes de
cirugia abdominal electivas y urgencias, divididos en dos grupos comparativos
al azar: grupo "A" constituido por 28 casos a quienes se les aplico localmente
sacarosa granulada, y al grupo "B" conformado por 29 casos no se le aplicé la
sacarosa. Ambos grupos recibieron iguales esquemas terapéuticos con
antibioticos administrados por via sistémica. Se obtuvieron los siguientes
resultados: la eficacia del azucar en el tratamiento de las heridas infectadas
gue comparativamente con el grupo que no recibié este tratamiento, el tiempo
de hospitalizacion fue menor (10 dias versus 15 dias), la fetidez de la herida
desaparecié mas rapido (4 dias versus7 dias), la desaparicion de pus vy
remociéon del tejido necrotico fueron mas rapido (6 dias versus 8 dias) y la
aparicion del tejido de granulacién ocurrié en menor tiempo (8 dias versus 10

dias), el proceso de cicatrizacion fue mas rapido.

Ciércoles, J. Y ejecuto el estudio titulado: “Tratamiento de heridas con
azucar”, cuyo objetivo fue analizar el resultado del tratamiento de heridas con
sacarosa granulada en pacientes del Centro de Salud de Tres Cantos, Madrid,
Espafia durante el periodo setiembre del 2013 -2015, estudio de nivel
descriptivo, prospectivo, extendido a 16 pacientes con heridas de diversas
etiologias. A trece pacientes se le aplicd azucar blanquilla; a uno, pasta de
azucar compuesta con azucar mas vaselina; a otro pasta de azucar constituida
por azUcar mas sulfadiazina y a otro se le aplico azicar morena. El tiempo de
curacion varia de 5 dias a 5 meses (ulceras de grado V). El resultado final fue

la cicatrizacion en un 100% de las heridas tratadas.

14



Girardi, R. y Cardoso. R ? ejecutaron la investigacion “experiencia en
nuestro medio en el uso de la sacarosa en la curacion de heridas quirargicas
infectadas” del servicio de cirugia del Hospital Escuela José de san Martin de
Corrientes. Se plantearon el objetivo de comprobar la utilidad del azucar
granulada, comun de venta comercial (sacarosa) en la curacion de heridas
postquirdargicas infectadas; el estudio es de tipo descriptivo, prospectivo
realizado en 36 pacientes hospitalizados por un periodo de 7 meses de enero a
julio en 2014.Los resultados manifiestan que las primeras dias disminuye el
olor y las secreciones serosas; entre los 5 a 7 dias las secreciones se vuelven
primeramente escasas quedando restos de esfacelos de tipo necrotico. El
proceso de reparacion se inicia de 7 a 10 dias; el tiempo total de curacion varia
entre 10 dias a 7 meses. A través de la sacaroterapia se obtuvo un porcentaje

de reparaciéon del 100% de heridas complicadas por la infeccion bacteriana.

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. HERIDAS:

Rodriguez, M. @ define a la herida como toda pérdida de continuidad
en la piel (lo que se denomina "solucién de continuidad"), secundaria a
un traumatismo como consecuencia de la agresién de este tejido existe riesgo
de infeccién y posibilidad de lesiones en Organos o tejidos adyacentes:

musculos, nervios, vasos sanguineos, etc.

15
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2. TIPOS DE HERIDAS:

A continuacién describimos los tipos de heridas que pueden afectar nuestro
cuerpo:

Abiertas

» Separacion de los tejidos blandos

* Mayor posibilidad de infeccion.

Cerradas

* No se observa separacion de los tejidos blandos

* Generan hematoma (hemorragia debajo de la piel) o hemorragias en visceras
o cavidades.

* Producidas por golpes generalmente.

* Requieren atencion rapida porque pueden comprometer la funcion de un

organo o la circulacién sanguinea.

Simples
 Afectan unicamente la piel, no alcanzan a comprometer érganos

* Raspones, arafiazos, cortes, etc.

Complicadas
» Extensas y profundas con abundante hemorragia.
* Lesiones en musculos, nervios, tendones, érganos internos, vasos

sanguineos y puede o no existir perforacion visceral.

16



3. HERIDAS POSTOPERATORIAS

Montenegro, R. ™ La herida operatoria es toda aquella solucién de
continuidad de piel y/o mucosas y tejidos subyacentes provocada por un

procedimiento quirdrgico.
4. CIRUGIAS ABDOMINALES
» APENDICECTOMIA

Sanchez, R."™® Menciona que la apendicetomia es una técnica quirtirgica

por medio del cual se extrae el Apéndice Cecal. La indicacibn mas frecuente
para la apendicetomia es la apendicitis aguda. Esta cirugia puede realizarse

por medio de técnica abierta o por técnica laparoscopica. Esta es una de las

cirugias que se hacen con mayor frecuencia en diferentes centros de salud a

nivel mundial.
» COLECISTECTOMIA

Mujica, S. ®® La colecistectomia es la intervencién quirdrgica que se
realiza para quitar una vesicula biliar enferma: vesicula que se infecta
(colecistitis), que esta inflamada, o que esta bloqueada (obstruida) por estar

llena de calculos biliares
> LAPARATOMIA:

Carrion, J. ) Cirugia que se practica para varios propésitos (abrir,
examinar y tratar, los problemas que se presentan en el abdomen. Se realiza

cuando hay enfermedad abdominal de causa desconocida, entre ellas tenemos

17


http://es.wikipedia.org/wiki/Ap%C3%A9ndice_vermiforme
http://es.wikipedia.org/wiki/Apendicitis
http://es.wikipedia.org/wiki/Cirug%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Laparoscopia

e Apendicitis aguda.

e Pancreatitis aguda o cronica.
e Absceso abdominal.

e Diverticulos y diverticulitis.

e Colecistitis aguda.

e Peritonitis complicada.
6. INFECCION DE LAS HERIDAS POSTOPERATORIAS:

Cruse, P. ®®Denomina infecciones quirlirgicas postoperatorias a todas
aquellas que se originan por gérmenes bacterianos y/o por los hongos como
consecuencia de un acto quirargico, presentdndose la patologia infecciosa en
el periodo inmediato o mediato a la intervencion. Desde el punto de vista
microbiolégico, las infecciones de las heridas son producidas sobretodo por
cocos aerobios Grampositivos: Staphylococcusaureusque es la especie
bacteriana mas frecuente y las bacterias Gram negativos. Las bacterias
Grampositivas pueden dividirse cada 20-30 minutos y las Gram negativa cada
15-20 minutos, y en alrededor de 16 horas su numero puede ascender a unos

5.000 millones.
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7. FISIOPATOLOGIA O MECANISMO DE LA INFECCION:

Vaque, J. ¥ Refiere que el mecanismo de infeccién se resume de la

siguiente manera:

[ Llegada de Microorganismo al tejido ]

[ Proceso Inflamatorio ]

— T

[ Infeccion Aguda ] [ Resolucion Completa del Cuadro ]

o

(iregoral | [ 1 Generalizada |

[ Infeccion Croénica ]

8. SINTOMAS DE INFECCION:

e Lafiebre es el primer signo.
e Dolor, inflamacion, edema o tumefaccion localizada.
e Abscesos localizados.
e Presencia de microorganismos patdgenos.
9. LEUCOCITOS:

Gozaine, J. y Gonzales, D. ®” Los leucocitos son células cuya funcién
esencial es la de defender al organismo de los agentes infecciosos y
patégenos; a pesar que en ciertas ocasiones pueden arremeter contra propios
tejidos normales del cuerpo. Por tanto, los leucocitos son una parte de las

defensas inmunitarias.
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9.1 LEUCOCITO POLIMORFONUCLEAR:

Rabal F. ®Y Los leucocitos Polimorfonucleares son un tipo de célula
inmunitaria que tiene granulos (particulas pequefias) con enzimas que se
liberan durante las infecciones, las reacciones alérgicas y el asma. Un leucocito
polimorfonuclear es un tipo de glébulo blanco. También se llama granulocito,
leucocito granular, y PMN. Los neutrofilos, eosinofilos y los basofilos son
leucocitos polimorfonucleares.Toda modificacion en la cantidad de leucocitos
ayuda y orienta al diagnéstico de enfermedades infecciosas, inflamatorias, del
cancer o procesos neoplasicos, de la leucemia, como de otros procesos
patolégicos que alteren los valores normales leucocitarios. Asimismo, se hace
preciso un estudio del porcentaje de cada grupo de leucocitos para un mejor
diagnéstico.

10. SACAROSA
10.1 Sacarosa granulado:(Azucar rubia, de mesa o granulado fino)

Alvarez, M. ®Refiere que el azlcar de mesa es el edulcorante mas
utilizado para endulzar los alimentos y suele ser sacarosa, tiene como funcién
principal en el organismo humano ayudar en la generacion de energia que el
cuerpo humano necesita para que funcionen los diferentes 6rganos, es un
disacarido formado por alfa-glucopiranosa y beta-fructofuranosa. Su nombre
quimico es:beta-D-fructofuranosil-(2->1)-alfa-D-glucopiranésido, su férmula

quimica esCjizH2201;).

10.2 Sacarosa granulada estéril:

Mathias, J.%® Refiere que la sacarosa granulada estéril es conocida
como azucar limpia, ya que fue sometido a un proceso de esterilizacion, es
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decir eliminar los microorganismos patdgenos, posee propiedades
antibacteriana, bacteriostatica, antiséptica, desbridante, anti edematosa, no
irritante, inmunologica, estimula la cicatrizacion y no se absorbe por via topica.
Su aplicacion en la piel y mucosa genera una presion osmotica que deshidrata
el citoplasma bacteriano de las columnas presentes en el lecho de las
bacterias, consiguiendo por un lado la lisis bacteriana y por otro la incapacidad
reproductora de las bacterias no lisadas de las heridas. El protoplasma de una
bacteria (su parte interna) resulta una solucibn menos concentrada que el
azucar que ademas es muy hidroscopica. El contacto de azlcar y bacterias
pululantes y en desarrollo en las heridas provoca el pasaje del agua del
protoplasma bacteriano hacia el ambiente del azucar que por decirlo
vulgarmente le absorbe o chupa el agua, provocando su muerte (de la bacteria)
por PLASMOLISIS. Asi el proceso de cicatrizacion con las etapas descritas
marchan en progreso ya que el trabajo fisiolégico de cicatrizacidbn no se ve
entorpecido por ningun proceso infeccioso, también logran la cicatrizacion de
heridas mas anfractuosas (de bordes irregulares) cicatrizan en forma lineal y
gue la herida dia tras dias al ser descubierta muestra un color rosado nacarado

propio de una cicatrizacion aséptica.

Herszage, L. ®¥ El azlGcar ademas atrae macréfagos, que participan en
la “limpieza de la herida”, acelera el desprendimiento de tejido desvitalizado,
necrético y/o gangrenoso, provee de una fuente de energia local y forma una
capa proteica protectora en la herida. Tiene también propiedades
desodorizantes, ya que las bacterias usan glucosa en vez de aminoacidos para

su metabolismo, produciendo acido lactico en lugar de sustancias malolientes
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(amonio, aminas y compuestos azufrados). El azucar no solo absorbe liquidos
del citoplasma de la bacterias, sino de las células superficiales del lecho de la
herida; pero éstas, al contrario que las bacterias, estan conectadas unas con
otras, por lo que no se produce deshidratacion de las mismas, sino una
migracion de liquidos y sangre de los sustratos profundos a la superficie de la
herida, llegandose a formar micro capilares, haciendo una herida mas nutrida y
hameda, que ayuda al desbridaje de la misma, evitando los malos olores al
acabar con los esfacelos y el sustrato bacteriano, haciendo una cicatrizacion
mas fisioldgica, rapida, limpia, barata y consolidada.
Beneficios:

¢ Répida accion antibacteriana.

e Promueven la formacion de tejido y epitelializacion, lo que ha sido

demostrado histolégicamente.

e Aceleran la cicatrizacion de la herida.

e Accesible y barato.

e Evita el uso de antibiético sistémico a menos que exista bacteriemia, en

2 a 4 dias las heridas generalmente estan limpias (5 a 7 dias en las

severamente infectadas).

¢ No hay reacciones adversas.
Pueden ser usadas en:

v Heridas infectadas, heridas post quirtrgicas.

v Ulceras por decubito.

v Auto mutilacion.

v" Quemaduras.
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v Cualquier proceso dermatoldgico que requiera tejido de granulacion.
v Heridas traumaticas.

v" Heridas diabéticas.

2.3.  DEFINICION DE TERMINOS

-Infeccion: Cuadro clinico producido por proliferacion anormal de

microorganismo secundarios a una contaminacién

-Asepsia: Conjunto de medidas de proteccion contra la contaminacién
microbiana -Antisepsia: Sustancia que hace inocuos a los microorganismos por

exterminacion o impidiendo su proliferacion.

-Contaminacién: Una herida puede contaminarse por microorganismos del
ambiente, por microorganismos que colonizan la piel, que son flora sapofrita
gue no produce infecciones pero en una herida se pueden reproducir y producir

una infeccion, o la infeccién puede venir de dentro, de la flora intestinal.

-Infeccién superficial: Piel y tejido celular subcutaneo -Infeccion profunda:
Piel, tejido celular subcutaneo y fascia del musculo. -Infecciones de érgano o
espacio: La infeccién se produce dentro de la cavidad abdominal o visceras y

peritonitis.
2.4. HIPOTESIS

La aplicacion de la sacarosa granulada estéril es efectiva en la
aplicacion de la sacarosa granulada estéril en la frecuencia de infecciones
postoperatorias de pared abdominal en adultos en el servicio de cirugia
del hospital tipo Il ESSALUD de huamanga, 2017; hipotesis que fue
validada por ser efectiva la sacarosa granulada estéril en la disminucion

de pacientes con infeccién de la pared abdominal.

2.5. VARIABLE

Experiencias de aprendizaje en las practicas clinicas.
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2.5.1. DEFINICION CONCEPTUAL

Transmision de valores.- El proceso por el cual las personas incorporan

normas éticas en su aprendizaje habitual.

Participacion.- Es por ello que la participacion importa ser parte integrante de
algo, un proyecto, un cambio, una ideologia, una empresa, un patrimonio, una

revuelta, etcétera.

Pertenencia.- Se denomina pertenencia a la circunstancia de tener un vinculo
con alguna cosa o persona hasta tal punto de considerarse en sujecién con

ésta.
Soporte.- Estructura social o material que sirve para resistir alguna adversidad.

Trato.- Forma o manera como se relaciona una persona con otras o con los

animales.
2.5.2. DEFINICION OPERACIONAL

Transmision de valores.- Actividad que tenga lugar en cualquier organizacién
de ensefianza formal o no formal, donde las personas reciben a través de la
educacién, pautas morales para una convivencia orientada en principios y

valores humanos.

Participacion.- Participacion es la accidon y efecto de participar (tomar o recibir

parte de algo, compartir, noticiar).

Pertenencia.- Accién de pertenecer, de formar parte de un grupo en el que uno

se desenvuelve.

Soporte.- Conjunto de trabajadores de la salud para ayudar a sobrellevar un

padecimiento o molestia.

Trato.- Actitud y comportamiento del personal de salud con el paciente.
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2.5.3. OPERACION DE VARIABLES

Refuerzan mis conocimientos y practicas
Cuando se dirigen a mi, me llaman por mi
nombre

Aprecian mis preguntas, opiniones y aportes.

Muchas veces (3)
Siempre (4)

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ITEMS OPCION ESCALA VALOR INSTRUMENTO
Fomentan valores y conocimientos Nunca (0) Nominal Positiva
Practican lo que predican Sélo a veces (1) Negativa
Expresan comentarios buenos acerca de la | Algunas veces (2)
Transmision Declaraciones | profesién que hemos elegido. Muchas veces (3)
de valores Muestran interés por los avances de la | Siempre (4)
profesion (Nanda/NIC-NOC/, etc.)
Me permiten aprender haciendo (con la | Nunca (0) Nominal Positiva
practica) Solo a veces (1) Negativa
Participacion | Declaraciones | Me brindan experiencias interesantes de | Algunas veces (2)
aprendizaje y préactica Muchas veces (3)
Me asignan tareas interesantes y relevantes Siempre (4)
Me informan de los procedimientos que se van Escala sobre
a realizar durante el turno. A
Experlenc_:la;, Me prestan atencion y consideran mi | Nunca (0) Nominal Positiva experiencias en las
de aprendizaje presencia Sélo a veces (1) Negativa préacticas clinicas
en |_6‘S Llegaron a aprenderse mi nombre Algunas veces (2)
practicas Me presentan a los pacientes. Muchas veces (3)
clinicas Me presentan a los deméas miembros del | Siempre (4)
Pertenencia Declaraciones | equipo.
Utilizan palabras como “nosotros” o “nuestro”
cuando se dirigen a mi.
Comparten conmigo anécdotas, historias
personales, experiencias de los afios en que
fueron ellos estudiantes de enfermeria
Son amables y tolerantes Nunca (0) Nominal Positiva
Son pacientes conmigo Solo a veces (1) Negativa
Me proporcionan autonomia Algunas veces (2)
Refuerzan mis conocimientos y practicas Muchas veces (3)
Cuando se dirigen a mi, me llaman por mi | Siempre (4)
Soporte Declaraciones | nombre
Aprecian mis preguntas, opiniones y aportes.
Son amables y tolerantes Nunca (0) Nominal Positiva
Son pacientes conmigo Solo a veces (1) Negativa
Trato Declaraciones | Me proporcionan autonomia Algunas veces (2)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA
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3.1. TIPOY NIVEL DE INVESTIGACION
3.1.1. TIPO

Segun Hernandez Sampieri ®®. El tipo de estudio es explicativo porque
busca encontrar las razones o causas que ocasionan ciertos fenomenos.
Su objetivo es explicar el por qué ocurreun fendmeno y enque

condiciones se da éste.
3.1.2. NIVEL

El estudio es de enfoque Cuantitativo porque se puede medir las

variables, clasificarlas y cuantificarlas.

3.2. DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El area de estudio fue en el servicio de cirugia del Hospital tipo Il
EsSalud de Ayacucho. Porque en el servicio de cirugia se hospitalizan

pacientes con problemas quirdrgicos.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
3.3.1. POBLACION

La poblacién estuvo constituido por los pacientes postoperados con
heridas infectadas de la pared abdominal, internados en el Servicio de
cirugia del Hospital Il EsSalud de Ayacucho, que comprende a 60
pacientes determinados segun los datos estadisticas de intervenciones

por mes.
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3.3.2. MUESTRA

Por conveniencia; constituido por 30 pacientes con heridas
postoperatorias infectadas de la pared abdominal, de estos 30 pacientes;
15 corresponden al grupo experimental y los otros 15 al grupo control;
cuidando la homogeneidad en ambos, respecto en edad, sexo y tipo de

cirugia.

3.3.3. TIPO DE MUESTREO:

El tipo de muestreo es no probabilistico intencional (voluntario).Por

conveniencia se tomd en cuenta la aceptacion voluntaria de someterse a la

investigacion.

3.4.

TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. TECNICA

3.5.

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos ha sido la

observacion y el instrumento ficha de datos.

TRATAMIENTO ESTADISTICO

Todos los datos recolectados fueron procesados empleando el paquete
estadistico en el programa SPSS 15 donde se confecciona cuadros y
graficos que luego fueron interpretados para determinar la eficacia del
azUcar en pacientes postoperatorias con heridas infectadas de la pared

abdominal.
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3.6. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

3.6.1.

INCLUSION:

Pacientes con herida postoperatoria infectada de la pared abdominal
como apendicectomia, colecistectomia y laparatomia internados en el
Servicio de Cirugia.

Pacientes postoperados con caracteristicas homogéneas: edad, sexo,
tipo de cirugia 'y tratamiento idéntico.

Pacientes que aceptan voluntariamente participar de la investigacion.

Pacientes con consentimiento informado.

. EXCLUSION:

Pacientes que no aceptaron participar en el estudio.
Pacientes postoperados con herida operatoria infectada con tratamiento

antibacteriano diferente al grupo de estudio.

3.7. ASPECTOS ETICOS:

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos se realizé previo
consentimiento informado con participacién voluntaria, los datos
obtenidos fueron absolutamente confidenciales en el que se respetd

plenamente los derechos de las personas involucradas en el estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
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TABLA N° 01

PACIENTES POSTOPERADOS CON HERIDAS INFECTADAS DE LA
PARED ABDOMINAL SEGUN EDAD. SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITALTIPO Il ESSALUD DE AYACUCHO, 2017.

Fue

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL nte

EDAD No % No° % Dat
0s

1-15 1 6.7 1 6.7 obte

nido
la

31-45 5 33.3 5 33.3 fich

ade

46 - 60 2 13.3 2 13.3 dato
S.

>60 3 20 3 20 Abril

TOTAL 15 100.0 15 100.0 julio

201

En la presente tabla se observa que, del 100% del grupo experimental;
el 33.3% de pacientes corresponden al grupo etareo de 31 a 45 afos;
26.7%de 16 a 30 afios; 20% mayores de 60 afnos; 13.3% de 46 a 60 afios y el
6.7% de 1 a 15 afos. El grupo control esta constituido por un numero y

porcentaje idéntico al grupo experimental.
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TABLA N° 2

EFECTO DE LA APLICACION DE SACAROSA GRANULADA ESTERIL
SEGUN RECUENTO LEUCOCITARIO DE LA HERIDAS
POSTOPERATORIAS INFECTADAS. SERVICIO DE CIRUGIA HOSPITAL
TIPO Il ESSALUD, 2017.

INICIO FINAL
LEFEJEC%UCE#'AT% o EXPERIMENTAL CONTROL  EXPERIMENTAL CONTROL
Ne % Ne % Ne % N %
ESCASO - - - - 15 100.0 6 40.0
REGULAR 8 533 10 66.6 - - 9 600
ABUNDANTE 7 467 5 333 - - —- -
TOTAL 15 1000 15 1000 15 100.0 15 100.0

FUENTE: Datos obtenidos de la ficha de datos. Abril — julio 2017

El siguiente cuadro muestra el efecto de la aplicacion de la sacarosa
estéril en las herida postoperatorias, asi en el grupo experimental, al inicio del
ensayo, el recuento leucocitario arroja que, del 100% del grupo experimental,
53.3% de pacientes presentaron un recuento regular y 46.7% abundante. Al
final del experimento, el 100% de estos pacientes presentaron un recuento
leucocitario escaso. En el grupo control, al inicio del experimento, 66.6%

presentaron un recuento regular y 33.3% abundante, al final resultaron con

60% regular y 40% escaso.

Se deduce que la aplicacion de la sacarosa granulada estéril disminuye

el recuento leucocitario en las heridas postoperatorias infectadas.
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TABLA N° 3

ESTANCIA HOSPITALARIA DE LOS PACIENTES QUE RECIBIERON
SACAROSA GRANULADA ESTERIL. SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL TIPO Il ESSALUD. 2017.

GRUPO GRUPO

ESTANCIA EXPERIMENTAL CONTROL
(En dias)
Ne % Ne %
1- 6 4 26.7 -- --
7-10 8 53.3 6 40.0
>de 10 3 20.0 9 60.0
TOTAL 15 100.0 15 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de datos. Abril —julio 2017

En tabla que antecede se observa que, del 100% del grupo
experimental, el 53.3% tuvieron una estancia hospitalaria de 7 a 10 dias;
26.7% de 1 a 6 dias y el 20% estuvieron mas de 10 dias. En el grupo control la

permanencia hospitalaria fue 60% mayor de 10 dias y 40% de 7 a 10 dias.

Se deduce que la estancia hospitalaria es mayor en el grupo control, lo
cual se traduce en un efecto positivo la aplicacién de la sacarosa granulada

estéril en la herida postoperatoria infectada de la pared abdominal.
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TABLA N° 04

CANTIDAD DE SACAROSA GRANULADA ESTERIL APLICADA SEGUN

EXTENSION DE LA HERIDA POSTOPERATORIA INFECTADA DE LA
PARED ABDOMINAL EN EL GRUPO EXPERIMENTAL. SERVICIO DE
CIRUGIA DEL HOSPITAL TIPO Il ESSALUD. 2017

CANTIDAD
EXTENClON DE LA 209r 40-60 gr 809r TOTAL
HERIDA
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
PEQUENA (0 -7 cm.) 6  40.0 6 400
MEDIANA (8 — 15 cm.) 5 333 5 333
GRANDE (> 16 cm.) 4 26.7 4 26.7
TOTAL 6 40.0 5 33.3 4 26.7 15 100.0
Junio, 2017.

Fue
nte:
Dat
0s
obte
nido

por
obs

erva
cién
Fich
ade
dato
Abri
| —

La tabla que antecede muestra que, del 100% del grupo experimental, el

40% de los pacientes tuvieron heridas pequefias a quienes se les aplicé 20 gr.

de sacarosa granulada estéril; el 33.3% con herida mediana se les aplicé entre

40 a 60 gr. y el 26.7% con herida grande unos 80 gr.
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CAPITULO V

DISCUSION
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Las infecciones postoperatorias de la pared abdominal son provocadas
por la invasion de microorganismos patdogenos debido a una puerta de entrada
que en este caso viene hacer la incisidbn quirurgica de la pared abdominal,
cuyas complicaciones pueden llevar a heridas abcesadas o necrosantes, e
incluso a la sepsis generalizada con riesgo vital del paciente siendo uno de los
problemas de salud que agueja tanto a nivel mundial, nacional y local ya que
hay presencia de un alto porcentaje de pacientes postoperados con

complicaciones de infeccién quirtrgica ‘.

La muestra estudiada (Tabla N° 1), tanto en el grupo control y
experimental estuvieron constituidos por igual nimero de participantes, siendo
la mayor proporcion en grupo etareo de 31-45 afios (26.7%), seguido del
grupo de 16 a 30 afios (26.7%), luego mayor de 60 afios (20.0%). Se ha
procurado homogenizar el grupo control con el experimental a fin de controlar
las variaciones que puede existir en los tiempos de cicatrizacion de las
heridas.

Al respecto un estudio en el Perld en el afio 2006 de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia “Factores relacionados con las intervenciones
quirurgicas de abdomen en el servicio de cirugia” se constaté que de 150
pacientes el 48% (72 pacientes) se encontraban entre las edades de 30 a 50
afos; esto debido a las costumbres dietéticas de los habitantes, las cuales son
ricas en carbohidratos. Por ello son propensos a contraer enfermedades del

abdomen de tipo quirtrgico ®°.

El efecto de la aplicacion de sacarosa granulada estéril segun recuento

leucocitario (Tabla N° 2), muestra la efectividad en la disminucién de
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infecciones, pues al inicio del experimento en el grupo experimental, 53.3% de
pacientes presentaron un recuento regular y 46.7% abundante, al final, el
100% de estos pacientes presentaron un recuento leucocitario escaso a
diferencia del grupo control, que al inicio, 66.6% presentaron un recuento

regular y 33.3% abundante, al final resultaron con 60% regular y 40% escaso.

La muestra tomada en ambos grupos de estudio se realizd al inicio,
cuando el paciente es ingresado al servicio de cirugia después del acto
quirargico, y final (egreso) para que los resultados sean equivalentes. El
andlisis se llevd a cabo en el laboratorio y los resultados medidos por

indicadores.

Al respecto en la investigacion “Bacteriemia en pacientes postoperados
en la unidad de cirugia del Hospital Dos de Mayo en el afio 2009”. Refiere que
los leucocitos son las primeras células que llegan a un foco inflamatorio
infeccioso los cuales se encargan de limpiar la zona inflamada o infectada,
su presencia es indicativa de inflamacion e infeccion aguda, por tal motivo se
toma en cuenta que el conteo de leucocitos polimorfonucleares constata el

grado de infeccién tras una intervencién quirdrgica “”.

Los leucocitos Polimorfonucleares son un tipo de célula inmunitaria que
tiene granulos (particulas pequefias) con enzimas que se liberan durante las
infecciones. El conteo de leucocitos Polimorfonucleares permite constatar la

magnitud de la infeccion esto, mediante indicadores que permiten saber si no
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se encontré ningun leucocito polimorfonuclear o se encontraron en escasa,

regular o abundante cantidad “%.

En la investigacién “Experiencias en la cura de ulceras por presion con
sacarosa”’ determinaron que es un método muy eficaz para la cura de estas
lesiones y otros tipos de heridas complicadas por sus propiedades antisépticas,

antibacterianas bacteriostaticas, antiinflamatorias y cicatrizantes 9.

Como podemos apreciar, existen evidencias bibliograficas que sustentan
la eficacia del azucar en la disminucién de infecciones de las heridas,
habiéndose encontrado investigaciones sobre el efecto de la sacarosa

granulada.

Los hallazgos obtenidos tras la aplicacion de la sacarosa granulada
estéril en el grupo experimental fue mas efectiva en comparaciéon al grupo no
aplicd, esto muestra que la sacarosa granulada estéril mejora y acelera la
recuperacion de la herida quirdrgica produciendo en ella la granulacion en un
menor tiempo evitando la aparicion del absceso. Si bien en ambos grupos se
aplicé los principios de asepsia y antisepsia sin diferencia alguna, todo indica
qgue la sacarosa granulada estéril como aplicacion en la curacién de heridas
quirurgicas infectadas fue efectiva por interaccion de sus componentes, donde
se observo menor cantidad de exudado respecto a los pacientes del grupo

control.

La estancia hospitalaria (tabla N° 3) muestra que en el grupo

experimental, el 53.3% tuvieron una estancia hospitalaria de 7 a 10 dias; el
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26.7% de 1 a 6 dias y el 20% estuvieron mas de 10 dias. A diferencia del grupo
control el 60% que permanecieron mas de 10 dias y el 40% entre 7 a 10 dias.
Comparando ambos grupos, se obtuvo un menor tiempo de estancia
hospitalaria en el grupo experimental a diferencia del grupo control quienes
permanecieron mas dias ya que la aplicacion de la sacarosa granulada estéril
acelerd la eliminacién de microorganismos patdgenos y granulacion de las

heridas postoperatorias infectadas de la pared abdominal.

Referente a ello en la investigacion titulada “Uso de la sacarosa en el
tratamiento local de las heridas quirdrgicas infectadas” en el Hospital Central
Universitario "Antonio Maria Pineda” realizada en Venezuela (2005), se
demostro la eficacia del azucar en el tratamiento de las heridas infectadas que
comparativamente con el tiempo de hospitalizacién, fue menor (10 dias versus
15 dias), la fetidez de la herida desaparecio mas rapido (4 dias versus 7 dias),
la desapariciéon de pus y remocién del tejido necrotico fueron mas rapido (6
dias versus 8 dias) y la aparicién del tejido de granulacion ocurrié en menor

tiempo (8 dias versus 10 dias), el proceso de cicatrizacién fue mas rapido “©.

La muestra (tabla N° 4), referente a la extension de la herida y la
cantidad de sacarosa granulada estéril aplicada al grupo experimental se tiene
que al 40% de los pacientes con heridas pequefias se les aplico 20 gr. de
sacarosa granulada estéril; el 33.3% con herida mediana entre 40 a 60 gr. y el
26.7% con herida grande unos 80 gr. La limpieza diaria de las heridas fue por

cada turno (mafana, tarde y noche) se realiz6 de manera paralela en ambos
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grupos, teniendo como objetivo crear condiciones éptimas para favorecer el

proceso de granulacion y eliminar el tejido necrético o abscesado.

Se encontraron estudios realizados en la Universidad de Cuba Facultad
de Medicina del “Pinar del Rio” Refiriendo que la cantidad es muy importante
en la longitud de una herida o tamafio que pueden ser abiertas, cerradas o de
otro tipo. Se aplicé a 15 conejos que se les habia provocado una incision de
distintos tamafios en la parte abdominal con dosis semejantes y a otros 15 que
tenian el mismo tamafio de incision y se les aplicdé la misma dosis, pues el
resultado fue que sanaron los 15 conejos que tenian misma longitud de incision
y se les aplico la misma cantidad de dosis, en cambio el grupo que no

guardaba la homogeneidad algunos sanaron otros no .

Contrastando el estudio con nuestra investigacion llegamos a la
conclusién que la cantidad aplicada a nuestros pacientes influencio mucho en
la curacion de dichas heridas postoperatorias infectadas de la pared abdominal
ya que cada herida de acuerdo a la extension, necesita una cantidad adecuada

de sacarosa granulada estéril.
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CONCLUSIONES

1. La aplicacion de la sacarosa granulada estéril fue efectiva en la
frecuencia de infecciones postoperatorias infectadas de la pared
abdominal en comparacién al grupo control a quienes no se le aplico.

2. El recuento leucocitario en el grupo experimental al inicio del
experimento, de un 53.3% con recuento regular y 46.7% abundante, al
final el 100% de estos pacientes presentaron recuento leucocitario
escaso.

3. La estancia hospitalaria en el grupo experimental fue menor en

comparacioén al grupo control quienes tuvieron una mayor permanencia.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Tipo Il EsSalud de Ayacucho se sugiere instaurar el uso de la
sacarosa granulada estéril como alternativa en la disminucion de
infecciones y mejora en la curacion de heridas quirargicas.

2. A la unidad de epidemiologia y Servicio de Cirugia del Hospital Tipo Il
EsSalud llevar un control precioso de los pacientes postoperados con
heridas infectadas y que se registre de manera adecuada, para que asi
nos puedan permitir desarrollar estudios con mas efectividad.

3. A los profesionales del Hospital Tipo Il EsSalud de Ayacucho en especial
al servicio de cirugia, se sugiere el uso de la sacarosa como alternativa
en la curacion de todo tipo de heridas sean quirdrgicas o no.

4. A los profesionales de los centros sanitarios (Hospitales, Centros de salud,
Puestos de salud) promover su uso ya que aporta una alternativa en la
mejora de la salud de las personas.

5. A la comunidad urbana y rural promover el uso de la sacarosa granulada
(azucar) por su bajo costo y accesibilidad, permitiendo incluso el remplazo
a ciertos medicamentos ya que en ciertas zonas son de dificil acceso.

6. A los futuros profesionales de la facultad de enfermeria que estan
realizando o comenzando con sus proyectos continuar con investigaciones
de esta indole, como también se recomienda analizar otras alternativas de
tratamiento para la disminucion de pacientes con infecciones

postoperatorias de la pared abdominal.

42



REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
. Solérzano A. Mac. Infeccion Hospitalaria y factores de Riesgo en UCI.

1ra. Ed. Edit. América. México. 2004.

. Martinez J. Alfredo. Prevalencia de infecciones Nosocomiales. 3ra.Ed.

Edit. El Salvador. Chile, 2008.

. Alarcon, H. Fernando. Complicaciones infecciosas en el postoperatorio
de cirugia abdominales. 3ra Ed. Edit. Navarro. Lima. Perua, 2005.

. Garcia A. Robert y Pardo G. Jhosep. Infecciones nosocomiales. 2da.
Ed. Edit. Asia. Cuba, 2005.

. Salazar A. Rubén Infecciones nosocomiales quirargicas. 3ra. Ed. Edit.
Libertad. México, 2008.

. Cardenas C. Josep. Infecciones nosocomiales analisis de su
Prevalencia. 2da.Ed.Edit. Cali. Colombia, 2004.

. Leon H. Antonio y Torres G. Cesar. Aplicacibn de la sacarosa
experiencias en pacientes con infeccion de la pared abdominal en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia. 1ra. Ed. Edit. Navarro. Peru, 2006.
. Hurtado G. Gilmar. y Del Castillo H. AzUcar y Yodopovidona en la
disminucién del riesgo de infeccién de herida quirldrgica, en peritonitis
generalizada por apendicitis aguda. Investigacion de postgrado
realizada en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Peru, 2006.

. Zamora M. Robert y Montenegro J. Ernesto. Uso de la sacarosa y sus
propiedades antisépticas, antibacteriana, bacteriostaticas,
antiinflamatorias y cicatrizantes. Investigacion de postgrado para optar

grado de magister. Cuba, 2005.

43


http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_3_06/enf06306.html#cargo
http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_3_06/enf06306.html#cargo
http://bvs.sld.cu/revistas/enf/vol22_3_06/enf06306.html#cargo

10.Pineda V. Antonio. Uso de la sacarosa en el tratamiento local de las
heridas quirdrgicas infectadas en el Hospital Central Universitario,
Investigacion de pregrado realizada en el Hospital Maria Pineda.
Venezuela, 2007.

11.Ciércoles P. José. tratamiento de heridas con azucar. Publicacion del
Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria. Madrid. Espafia, 2007.

12.Girardi R. Rodolfo y Cardozo M. Roci6. Experiencia en nuestro medio
en el uso de la sacarosa en la curacion de heridas quirdrgicas
infectadas. Investigacion de pregrado realizada en el hospital de
Yucatan Estado de México, 2006.

13.Rodriguez M. Séez. Heridas e Infeccion hospitalaria: un viejo problema,
un problema actual. 2da. Ed. Edit. Regus. Argentina, 2006.

14.Montenegro R. Dario. Compendio de Cirugia.2da.Ed. Edit.
Interamericana. México, 2007.

15.Sanchez R. Rubén. Enciclopedia Médica de Cirugia mayor. 3ra. Ed.
Edit. Libertad. México, 2008.

16.Mujica S. Pérez. Cirugia: Fundamentos, indicaciones y opciones
técnicas. 2da. Ed. Edit. Masson. Barcelona, Espafia, 2006.

17.Carrion J. Gerardo. Medicina general y quirtrgica. 3ra. Ed. Edit.
Panamericano. México, 2008.

18.Cruse P. Simmons. Infeccion de las heridas: epidemiologia y
caracteristicas clinicas.2da.Ed. Edit. Interamericana. México, 2004.

19.Vaque J, Gaynes. Infecciones nosocomiales Analisis de su Prevalencia.

2da.Ed. Edit. Freins. USA, 2004.

44



20.Gozaine J. Joaquin y Gonzales D. Daniel. Biologia y bioquimica celular.
2da Ed. Edit. Londinense. Espafa, 2007.

21.Rabal F. Mac. Infecciones postoperatorias, clinica Quirdrgica. 4ta. Ed.
Edit. Paulista medica. Venezuela. 2005.

22.Alvarez M. Julian. Sacarosa Componentes y Propiedades.2da. Ed. Edit.
La Bayamesa. Argentina, 2004.

23.Mathias J. Joaquin. Accion de la sacarosa en el tratamiento de las
heridas supuradas con azucar granulado comercial. 2da.Ed. Edit.
Moderno. Argentina, 2005.

24.Herszage, L. Ledn. Uso de la sacarosa en el tratamiento local de las
heridas quirdrgicas infectadas en el hospital central universitario,
Investigacion de pregrado realizada en el Hospital Maria Pineda.
Venezuela, 2002.

25.Hernandez S. Roberto. Metodologia de la investigacion. 3ra.Ed. Edit.
Limusa. México, 2004.

26.Dominguez M. Joaquin y Pérez V. Gerardo. Factores relacionados con
la intervencion quirargica de abdomen. Investigacion de pregrado
realizada en el Hospital Nacional Cayetano Heredia. Lima, 2005.

27.Peralta V. Carmen, Lopez H. Aristides y Diaz G. Jacqueline.
Bacteriemia en pacientes postoperados de la unidad de cirugia.
Investigacion de postgrado realizada en el hospital nacional Dos de

Mayo. Lima, 2006.

45



28.Vega F. Carlos y Tapia L. Rubén. Experiencia en la cura de ulceras por
presion con sacarosa. Tesis de pregrado para obtener titulo profesional,
2007.

29.Montes D. Antonio y Almeida C. Lezica. Tratamientos naturales de
eleccion en infecciones quirdrgicas complicadas. Investigacion de
postgrado realizada en la Universidad de Cuba del Pinar del Rio. Cuba,

2007.

46



ANEXOS

47



Anexo 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA
EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE EN LAS PRACTICAS CLINICAS EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA

. UAP — AYACUCHO, 2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODICA
GENERAL GENERAL X. Experiencias | Enfoque de investigacion

¢ Cudl es el efecto de la aplicacion | Determinar Efecto De La Aplicacién De La | La  aplicacion de la | de aprendizaje | Cuantitativo
de la sacarosa granulada estéril Sacarosa Granulada Estéril En La sacarosa granulada estéril | en las practicas | Nivel de investigacion
en la disminucion de infeccion en | Frecuencia De Infecciones Postoperatorias | es  efectiva en la | clinicas Descriptivo
pacientes con heridas De Pared Abdominal En Adultos En El aplicacion de la sacarosa | Xi:. Transmision | Tipo de investigacion
postoperatorias infectadas de la Servicio De Cirugia Del Hospital Tipo Il granulada estérii en la | de valores Aplicado
pared abdominal. Servicio de Essalud De Huamanga.2017. frecuencia de infecciones | X.. Participacion | Disefio de investigacion
cirugia. EsSalud Ayacucho, 201772 postoperatorias de pared | Xs.Pertenencia Transversal

ESPECIFICAS ESPECIFICAS abdominal en adultos en el | X4. Soporte Poblacién
a) ¢ Cudles son las | Identificar pacientes con heridas | servicio de cirugia del | Xs. Trato La poblacién estuvo constituido por
experiencias de aprendizaje en | postoperatorias infectadas de la pared | hospital tipo Il ESSALUD pacientes internados en el Servicio de
las practicas clinicas en la | abdominal segin edad en el grupo | de huamanga 2017; cirugia del Hospital Il EsSalud de
dimensién de transmision de | experimental y grupo Control. hipétesis que fue validada Ayacucho, que comprende a 60
valores? . Identificar pacientes con heridas | por ser efectiva la pacientes determinados segun los datos
b) ¢Cudles son las | postoperatorias infectadas de la pared | sacarosa granulada estéril estadisticas de intervenciones por mes.
experiencias de aprendizaje en | abdominal, segin recuento de leucocitos | en la disminucion de Muestra
las practicas clinicas en la | Polimorfonucleares del grupo experimental | pacientes con infeccion de Constituido por 30 pacientes con heridas
dimensién de participacion en | y grupo control al inicio y final del | la pared abdominal. postoperatorias infectadas de la pared
procedimientos? experimento. abdominal, de estos 30 pacientes; 15
c) ¢Cudles son las | ° Cuantificar la cantidad de la corresponden al grupo experimental y los
experiencias de aprendizaje en | sacarosa  granulada  estérii  segln otros 15 al grupo control.
las practicas clinicas en la | extension de la herida postoperatoria Tipo de muestreo
dimension de pertenencia? infectada de la pared abdominal en el Intencional
d) ¢Cudles son las | grupo experimental. Técnica
experiencias de aprendizaje en | ¢ Aplicar sacarosa granulada estéril Recoleccion de datos ha sido la
las practicas clinicas en la | a los pacientes con heridas observacion y el instrumento ficha de
dimensién de soporte? postoperatorias infectadas a nivel de la datos.
e) ¢ Cudles son las | pared abdominal. Instrumento
experiencias de aprendizaje en | ¢ Establecer el tiempo de estancia Escala  sobre  experiencias  de
las practicas clinicas en la | hospitalaria postoperatoria tanto en el aprendizaje en las practicas clinicas

dimensién de trato?

grupo control y grupo experimental.

. Establecer el efecto de la
sacarosa granulada estérii en la
disminucion de infecciones de las heridas
postoperatorias infectadas del grupo
experimental.
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ANEXO 02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente consentimiento tiene por fin solicitar la autorizacibn de usted como
paciente post operado de servicio de cirugia del hospital tipo Il Essalud , para que
usted pueda participar en un proyecto de investigacion para la alumna tesista de la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas. Este estudio consiste en
“Efecto De La Aplicacion De La Sacarosa Granulada Estéril En La Frecuencia
De Infecciones Postoperatorias De Pared Abdominal En Adultos”, lo cual sera
beneficioso para su recuperacion y evolucion de su enfermedad, en menor tiempo y
disminuyendo su estancia hospitalaria mejorando su estado fisico, psicoldgico y
emocional, este estudio se encuentra respaldada por muchas investigaciones. Se
llevara a cabo varias sesiones en las cuales se les explicara el procedimiento y la
accion de la aplicacion de la sacarosa para que usted esté bien informado y conozca
cada detalle de la investigacion, para ello se requiere de su completa participacion. Si
desea més informacion, se le brindara cuando usted lo requiera. Si considera que ha
sido debidamente informado y acepta usted ser participe, le rogamos firme el presente
documento de consentimiento.

Consentimiento

con domicCilio.........ccooeei afirmo que:

e Se me informé de la naturaleza de la investigacion.

¢ He entendido toda la informacion que se me han proporcionado sobre el efecto
de la sacarosa granulada (azucar) estéril.

¢ He tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que me han parecido
pertinentes al tema, las cuales me han sido absueltas de manera adecuada.
Por esto AUTORIZO a la investigadora.

Firma
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS

FICHA DE DATOS
DATOS GENERALES.:

PACIENTE CONTROL(A)

APELLIDOS Y NOMBRES...........cciiiiiiiiiiiiicn s

FACULTAD DE ENFERMERIA

PACIENTE EXPERIMENTAL (B)

FRECUENCIA TIEMPO DE ESTANCIA CULTIVO MICROBIOLOGICO . CANTIDAD DE
GRUPOS TIPO DE CIRUGIAY SU HOSPITALARIA POSTOPERATORIA TAMANO DE LA SACAROSA
COMPLICACION HERIDA APLICADA

LEUCOCITOS | LEUCOCITOS
1 2 | 3| 4 8 | P.M.N(*) P.M.N(*)
(Ingreso) (Egreso)
Laparatomia/por abundante Regular grande
CONTROL (A) apendicitis complicada
EXPERIMENTAL (B) “ abundante escaso pequefio 100gr

(*)LEUCOCITOS POLIMORFO NUCLEARES.............c.cc....

. (1) ESCASA CANTIDAD (< 5 leucocitos)
e (2REGULAR CANTIDAD ( 5-20 leucocitos)
. (3)ABUNDANTE (> 20 leucocitos
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ANEXO 04

GUIA DE CURACION DE HERIDAS POSTOPERATORIAS INFECTADAS DE
LA PARED ABDOMINAL CON SACAROSA GRANULADA ESTERIL.

NN N N N N N SR N NN

A\ 2% YV V VYV

YV V V

DEFINICION: La sacarosa granulada estéril es un producto constituido
por azucar rubia de uso comercial, esterilizado al seco en Autoclave a 180
°C, donde la frecuencia de aplicacion del producto se realiza en cada
turno (mafiana, tarde y noche).

MATERIALES

Equipo de curacion.
Rifionera.

Jeringa estéril de 20cc.
Agua destilada.
Guantes estériles.
Gasas estériles.
Apositos estériles.
Sacarosa granulada estéril.
Suero fisiologico.
Yodopovidona solucion.
Esparadrapo.

PROCEDIMIENTO:

Preparacion del equipo.

Preparacion psicolégica y fisica del paciente.

Aflojar y quitar lentamente el apdsito sucio.

Observar el aposito: cantidad, tipo, color y olor del exudado y
desecharlo.

Colocarse los guantes segun técnica.

Iniciar lavado y limpieza de la herida, iniciando del centro y luego en
zonas adyacentes las veces necesarias hasta que quede limpio (solo
con suero fisioldgico).

Secar la herida y limpiar con gasas estériles.

Aplicar la sacarosa granulada esteral.

Cubrir la herida con apositos estériles hasta que a herida quede
recubierta.
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Fijar las orillas del apdsito con esparadrapo.
Dejar al paciente comodo.

Lavarse las manos.

Realizar las anotaciones necesarias.
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ANEXO 05

CONSENTIMIENTO INFORMADO
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ANEXO 06

ELABORACION DE LA SACAROSA GRANULADA ESTERIL
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ANEXO 07
APLICACION DE LA SACAROSA GRANULADA ESTERIL
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ANEXO 08

LABORATORIO
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