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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de la sacarosa en el
proceso de cicatrizacién en pacientes con pie diabético. La investigacion se
desarrolla desde un enfoque mixto debido a que se obtiene datos estadisticos, e
informacion para solventar y complementa el objeto de estudio con narrativas de
percepciones y experiencias en pacientes; ademdads, se utiliza la prueba de hipdtesis
y testimonios para darle validez al proceso investigativo; se trata de investigacion
experimental, exploratoria, descriptiva, fransversal y correlacional; para el estudio, se
toman 4 usuarios que padecen diabetes mellitus tipo 2, que presentan heridas
generadas por pie diabético con criterios inclusivos de edad de 55 a 65 anos, que
reciben atenciéon medica en los diferentes centros de salud del Cantdn Lago Agrio
Provincia de Sucumbios. El estudio revela que los usuarios tienen una instruccion
escolar primaria y desconocen situaciones de autocuidado en higiene, control
médico periddico y la importancia de exdmenes médicos regulares en el contexto
de la diabetes, hdbitos de nutricidon y alimentacién inadecuados, prdcticas insalubres.
Tienen una situacion socioecondmica deplorable que no cubren un minimo vital y
que buscan dia a dia el sustento en actividades de comercio informal. Ademds, son
los determinantes de la salud que influyen como variables intervinientes en el proceso
de cicatrizacién de las heridas; se identifica una brecha entre la percepcién de los
pacientes sobre la atencidén médica actual y las expectativas. Por Ultimo, la prueba
estadistica U de Mann-Whitney dejar ver que existen diferencias significativas en el
tipo de herida debido al tratamiento aplicado. La sacarosoterapia se confirma como
una opcidn efectiva, ya sea como alternativa o complemento a las terapias
convencionales utilizadas en la cicatrizacidén de heridas en pacientes con pie
diabético.

Palabras Claves: Sacarosoterapia, pie diabético, percepcion del paciente,

cicatrizaciéon. Determinantes sociales.



ABSTRACT

The aim of the present study is to evaluate the effectiveness of sucrose in the healing
process in patients with diabetic foot. This research is carried out from a mixed
perspective, combining the collection of statistical data with qualitative information
such as narratives, perceptions, and experiences of patients. Hypothesis testing and
testimonies are used to validate the research process. This research is classified as
experimental, exploratory, descriptive, cross-sectional, and correlational. For this study,
a group of 4 users who suffer from type 2 diabetes mellitus and have wounds
generated by diabetic foot has been selected. The inclusion criteria focus on patients
between the ages of 55 and 65 who are receiving medical care in various health
centres in the Lago Agrio Canton, Sucumbios Province. The study reveals that users
have primary education and lack knowledge about self-care in aspects of hygiene,
regular medical control and the importance of periodic examinations related to
diabetes. In addition, they exhibit inadequate nutritional habits and unhealthy
practices. Their socio-economic situation is at a medium-low level, insufficient to cover
basic needs, which leads them to seek daily sustenance in informal frade activities.
These factors are identified as determinants of health that influence the wound
healing process. A discrepancy has been identified between patients' perceptions of
current medical care and their expectations. In addition, statistical analysis using the
Mann-Whitney U test revealed significant differences in the type of wound depending
on the treatment applied. In this sense, sucrose therapy is confirmed as an effective
option, either as an alternative or as a complement to conventional therapies used in
wound healing in patients with diabetic foot.

Keywords: Sucrose therapy, diabetic foot, patient perception, healing. Social
determinants.
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INTRODUCCION

El uso de azUcar o sacarosa como un potente agente curativo que ha captado la
atencién de investigadores y profesionales médicos por sus cualidades terapéuticas
en la cicatrizacion de heridas (Vizcaino et al., 2013), en especial las complicadas por
enfermedades cadticas como la diabetes. Al remontarse a las prdcticas ancestrales
y combinarse con la tecnologia y conocimientos actuales, la sacarosoterapia podria
transformarse en un tratador indispensable para los problemas contempordneos en

salud.

Uno de esos problemas médicos intrigantes en el dmbito del cuidado de heridas son
las Ulceras por presion, especialmente comunes en pacientes con diabetes.
Aproximadamente un tercio de los diabéticos desarrollardn una Ulcera en el pie en
algun momento de sus vidas (B. Braun, 2021). Las Ulceras por presidn requieren
intervencion terapéutica oportuna y eficiente, asi como tratamientos econdmicos y
accesibles para prevenir complicaciones graves, como la amputacién o incluso el

riesgo de muerte.

En respuesta a este alarmante flagelo, la investigacién sobre la sacarosoterapia se ha
centrado en su efectividad en el tfratamiento de Ulceras por presion en pacientes
diabéticos. La evaluacion de la literatura cientifica disponible demuestra que la
sacarosa como terapia conservadora y de bajo costo podria ser muy Util en el
contexto clinico (Cuijildn y Torres, 2019). Ademds, comprender la percepcion de
pacientes y cuidadores acerca de la sacarosoterapia permitiria desarrollar una

terapéutica integral mds acorde con sus necesidades y expectativas.

A medida que se acumula evidencia respecto a los beneficios de la sacarosoterapia
en heridas complicadas, se vuelve mds esencial no solo probar su efectividad, sino
también unir estos hallazgos en un marco coherente y bien estructurado. La base
empirica obtenida de la investigacidén rigurosa realizada por académicos y
profesionales dedicados podria alumbrar las frayectorias de futuras investigaciones y

tratamientos.

La sacarosoterapia, entonces, toma relevancia como una propuesta para mejorar la

calidad de vida de los pacientes afectados por las Ultimas consecuencias de las
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Ulceras por presion como componente del pie diabético. Esta investigacion
contribuye al dmbito académico y prdctico por igual, proporcionando un enfoque
accesible y de bajo costo, profundizando en su eficacia para tratar heridas
complicadas en pacientes con diabetes, y presentando una alternativa que podria

beneficiar a fodos los afectados en el futuro.

La hipdtesis propuesta es que la sacarosoterapia es una alternativa terapéutica
efectiva, oportuna, accesible y econdmica para el fratamiento de heridas

complicadas en pacientes con pie diabético.

El estudio de la sacarosoterapia y su efectividad en el fratamiento de heridas en
pacientes diabéticos es crucial, ya que puede ofrecer una solucion mdas accesible
para mejorar el estado de salud de esta poblaciéon. Este enfoque de tratamiento
aprovecha los conocimientos ancestrales y utiliza la tecnologia actual para brindar
una terapia basada en el uso de azUcar, proporcionando una alternativa econdmica
y faciimente disponible; ademds, este estudio puede generar conciencia sobre los
beneficios del azUcar en el proceso de cicatrizacién, mejorando la calidad de vida

de quienes padecen heridas complicadas por pie diabético.

La sacarosoterapia, caracterizada por el uso de azicar o sacarosa para la curacion
de heridas, invoca un significado importante dentro de la salud global por varias

razones fundamentales.

En primer lugar, el aumento significativo de la frecuencia de enfermedades cronicas,
como la diabetes, que a su vez aumenta la probabilidad de complicaciones como
las Ulceras por presion, plantea un desafio extraordinario para el sistema de atencion
médica; estas Ulceras pueden avanzar hasta poner en peligro la vida del paciente
debido a infecciones graves o incluso dar lugar a la necesidad de amputaciones, o
que fiene un impacto sustancial en la calidad de vida de la persona afectada (B.
Braun, 2021). Por lo tanto, es de vital importancia encontrar nuevas y eficientes formas

de tratamiento para estas afecciones.

En segundo lugar, la sacarosoterapia representa una alternativa accesible en
términos econdmicos para el manejo de las Ulceras por presidon; esto resulta esencial
en los contextos de bajos recursos donde otros tratamientos avanzados pueden ser

prohibitivos en términos de costos. La accesibilidad financiera no sélo se aplica al
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individuo afectado, sino que también puede reducir la carga financiera para los

sistemas de atencion de la salud.

Ademds, es crucial resaltar que la evidencia cientifica acumulada ha senalado una
alta eficacia de la sacarosoterapia para el manejo de heridas crénicas y
complicadas (Cujilan y Torres, 2019). La investigacion cuidadosa y exhaustiva de este
método de tratamiento, respaldada por una sdlida evidencia de su funcionalidad,
no sélo demostrard cientificamente su eficacia, sino que también proporcionard un

marco para futuras investigaciones.

Por consiguiente, la importancia de la sacarosoterapia radica en su potencial para
cambiar la prdctica clinica en el manejo de heridas complejas, especialmente
Ulceras por presion en individuos con diabetes. No sélo puede mejorar
significativamente la calidad de vida de estos pacientes, sino también abrir nuevas
puertas para la investigacion y el tratamiento en el campo de la atencidén de heridas.
Su eliminacion de los limites impuestos por los costos de los tratamientos
convencionales, su potencial para reducir la morbilidad y la mortalidad de las Ulceras
por presidon, y su promesa para revolucionar el campo de la curacidon de heridas,
todas hacen de la sacarosoterapia una parte vital de la salud global y la medicina

en general.



I. EL PROBLEMA

1.1.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde tiempos antiguos varias civilizaciones y culturas han utilizado métodos y formas
para curar y fratar heridas localmente, esto se realizaba de manera instintiva, luego
empirica y por Ultimo de manera racional en base a las propiedades terapéuticas
que pueden plantearse en base a los recursos y diagndsticos del paciente o individuo,
existen diferentes medidas para alcanzar una recuperacion, es asi que existen
algunas investigaciones que se harealizado en base ala sacarosa. En investigaciones
europeas se ha mencionado que la miel es considerada terapéutica en personas de
edad avanzada la cual tuvo como objetivo principal determinar la efectividad de la
miel en el tratamiento de heridas no curativas en personas adultas mayores que
residen en su domicilio, donde el resultado fue beneficioso ya que se demostrd que
la miel es un tratamiento natural beneficioso para la curacidn de heridas un

porcentaje que supera la media del 50%.

Segun la Revista Médica B. Braun (2021) a nivel mundial la enfermedad del pie
diabético es una de las complicaciones que afecta entre el 3% y el 4% de quienes
padecen diabetes, se ha estimado que alrededor del 19% al 34% tienen prevalencia
a lo largo de su vida de padecer una Ulcera en el pie siendo ésta la principal causa

de amputacion.

Una de las poblaciones mds vulnerables en salud publica es aguella que padece
enfermedades cronicas tales como hipertensidon y diabetes mellitus, tal cual se
menciona en el estudio de Espana, las personas con diagndstico de diabetes mellitus
tienen mayor riesgo a desarrollar Ulceras por presion en el pie, causando un déficit en
la salud de los mismos, ademds que al ser una herida de cuidado se debe
incrementar su vigilancia ya que queda expuesta durante todo el tfratamiento de

aproximadamente 20 semanas.
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Para lograr la correcta curacion y cicatrizacion, sobre todo en pacientes que tienen
una economia media y baja, se debe buscar alternativas de tratamiento para no
perjudicar al paciente poniendo en peligro su vida ya que cuando no existe una
mejora en la herida se debe realizar la amputacién, lo cual podria incluso causar la
muerte, es por eso que la sacarosoterapia nace como una alternativa terapéutica
para las Ulceras por presion en pie diabético, haciendo uso de las propiedades de la
sacarosa con el fin de brindar un cuidado oportuno, alcanzable y accesible para esta

poblacién que presenta este tipo de complicaciones (Zamora et al., 2006).

En base a una investigacion desarrollada en Ecuador por Cujildn y Torres (2019)
confirma que los beneficios del azicar en la cicatrizacidén de heridas tienen un
beneficio aproximado del 83% y un 17% donde no se evidencidé mejoria lo cual refleja
que esta medida terapéutica alternativa es un porcentaje mayor beneficiosa que

perjudicial.

Actualmente, existen varias alternativas para mejorar el estado de salud del paciente,
la tecnologia y los conocimientos ancestrales han influido en la busqueda de
alternativas para la medicina, es asi un ejemplo claro la sacarosoterapia, que es una
terapia basada en el uso de azicar, ya que la mayoria de personas desconoce las
propiedades de este producto, de este modo nace la duda de los beneficios del
azicar en las heridas complicadas y cémo este ayuda a mejorar la calidad de vida

de las personas que tengan heridas con pie diabético.

En el caso de esta investigacion se aplicard un procedimiento experimental usando
la sacarosa como alternativa terapéutica en pacientes con pie diabético, ademds

de que se anadird informacion fundamentada para las futuras generaciones.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudl es la efectividad de la sacarosa en el proceso de cicatrizacion en pacientes

con pie diabético del Cantdn Lago Agrio en el periodo Marzo- Julio 20232
1.3.  JUSTIFICACION

Para empezar, esta investigacion es de gran importancia debido a que se presenta
informacion actual sobre la curacion de heridas con la sacarosa, ademdas, lo toma
relevancia porque la mayoria de las personas desconocen el uso que se le puede
dar a la sacarosa en las curaciones de heridas dificiles de cicatrizar; ademds, brinda

una opcion terapéutica para la poblacién que tenga algun tipo de herida dificil de
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cicatrizar, se considera que de evidenciarse una alta efectividad de la
sacarosoterapia en esta investigacion, esta tendrd algunos beneficios en las personas
afectadas puesto que se reduciria los gastos econdmicos en cuanto a curaciones

conocidas.

Este estudio es factible porque al ser un problema que actualmente afecta a la
sociedad se lo ha podido evidenciar en algunas personas, por lo cual, se investiga
algunos antecedentes que ratifican la veracidad de las variables a estudiar, lo que
permite comparar informacién de la bibliografia con los datos recolectados en la
poblacion a estudiar, ya que existen antecedentes bibliograficos que evidencian que
la sacarosa constituye una opcidon terapéutica en pacientes con heridas como el pie

diabético, que ha mejorado la calidad de vida de los mismos.

Los principales actores de nuestro proyecto son las personas que fienen heridas de
dificil cicatrizacion como lo son los pacientes que padecen de diabetes mellitus,
presentan pie diabético y reciben asistencia sanitaria en los diferentes centros de
salud en el cantén Lago Agrio, los cuales cuentan con la disponibilidad para ser
participes de la investigacion, en donde se aplica la sacarosoterapia en un periodo
de tiempo determinado que a través de ello se obtiene informacidn actualizada para
llevar a cabo la presente investigacién y relacionar las variables de estudio, logrando

construir una conclusidon en beneficio para la sociedad.

Finalmente, esta investigacion contribuye como un aporte de informacién ya que se
realiza de una forma sistemdtica y organizada para llegar a una conclusion légica,
que proporciona informacién real y confiable a la poblacién en general para
contribuir sobre el tema y generar nuevos conocimientos previos para desarrollar

futuras investigaciones que beneficien a la sociedad.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Evaluar la efectividad de la sacarosa en el proceso de cicatrizaciéon en pacientes con

pie diabético en el Cantdn Lago Agrio en el periodo Marzo — Julio 2023.
1.4.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar las propiedades de la sacarosa en la cicatrizacidon de heridas en

pacientes con pie diabético.
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ldentificar los determinantes de la salud que influyen en el proceso de
cicatrizacion en pacientes con pie diabético.
Analizar la percepcion del paciente con pie diabético sobre el uso de la

sacarosoterapia para la cicatrizacién de heridas.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

22

5Cudl es la efectividad de la sacarosa en la cicatrizacion en pacientes con
pie diabético?

sCudles son los determinantes de la salud en el paciente de pie diabético que
influyen en la cicatrizacion de la herida?

sCudles son las propiedades de la sacarosa en el proceso de cicatrizacion de
pacientes con pie diabético?

sCudl es la percepcion del paciente con pie diabético sobre el uso de Ia

sacarosoterapia para la cicatrizacion de sus heridas?



Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un estudio realizado por Lobmann et al. (2019) titulado “Cost-effectiveness of TLC-
sucrose octasulfate versus control dressings in the treatment of diabetic foot ulcers”,
en el cual se hace un andlisis de coste — efectividad comparando dos opciones de
tratamiento: un apdsito en base a sacarosa y un apdsito neutro, evaluado mediante
un ensayo controlado aleatorio (ECA) europeo doble ciego; la evaluaciéon de los
resultados clinicos se asocié a los costes directos (costes de los apdsitos, fiempo de
enfermeria, hospitalizacién, etc.). Debido al largo tiempo medio de curaciéon de la
sacarosoterapia, el periodo de observaciéon se amplié de 20 a 100 semanas en un
modelo de Markov. En general, el tratamiento de con sacarosa estd respaldado
desde una perspectiva econdmica sanitaria, ya que tanto los costes de tratamiento
como la efectividad fueron complementarios en relacién con el apdsito neutro para

heridas.

Segun la investigacion de Edmonds et al. (2017) denominada “Sucrose octasulfate
dressing versus control dressing in patients with neuroischaemic diabetic foot ulcers
(Explorer): an international, multicentre, double-blind, randomised, controlled trial”; el
objetivo principal fue evaluar el efecto de un apdsito de octasulfato de sacarosa
versus un aposito de conftrol sobre el cierre de la herida en pacientes con Ulceras
neuroisquémicas del pie diabético. Los resultados principales se dieron después de 20
semanas, se produjo el cierre de la herida en 60 pacientes (48 %) del grupo del apdsito
de octasulfato de sacarosa y en 34 pacientes (30 %) del grupo del apdsito de control;
es asi que, la sacarosa mejord significativamente el cierre de las heridas de las Ulceras
neuroisquémicas del pie diabético sin afectar a la seguridad tras 20 semanas de

tratamiento junto con los cuidados estandar.

La investigacion de Lobmann et al. (2020), “Impact of wound duration on diabetic
foot ulcer healing: evaluation of a new sucrose octasulfate wound dressing”, este

estudio pretende evaluar los efectos de la duracidn de la herida en la cicatrizacion y
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elimpacto enlos costes, incluyendo el fratamiento con un nuevo apdsito de sacarosa
en comparacion con un apdsito de control. Baséndose en el estudio exploratorio se
realizd un andlisis de rentabilidad compard cuatro grupos de pacientes diferentes
distinguidos por la duracion de la herida y, ademds, dos opciones de fratamiento de
un apdsito de octasulfato de sacarosa y un apdsito neutro (como conftrol). Se
evaluaron los resultados clinicos y los costes directos totales de los apdsitos para
heridas durante 20 semanas desde la perspectiva del Seguro Social de Enfermedad

en Alemania.

En una investigacion realizada por Lopez et al. (2020) fitulada "Comparacion de la
sacarosoterapia con ofros tratamientos en la cicatrizacidon de Ulceras en pacientes
con pie diabético", se utiliza una metodologia de revision sistemdatica de la literatura
en la Universidad de Antioquia en Colombia. Se incluyeron 10 estudios en la revision y
se enconitré que la sacarosoterapia es mds efectiva que otros fratamientos
convencionales en la cicatrizacidon de Ulceras en pacientes con pie diabético.

Ademds, se encontrd que la sacarosoterapia es segura y econdmica.

En el mismo ano, publicaron una investigacion de Pérez et al. (2020), "Comparacion
de la sacarosoterapia con otros tratamientos en la cicatrizacién de Ulceras en
pacientes con pie diabético", que se realiza en la Universidad de Buenos Aires en
Argentina, se utiliza una metodologia de revisidn sistemdtica de la literatura. La
muestra incluye 15 estudios que compararon la sacarosoterapia con ofros
tratamientos convencionales en la cicatrizacion de Ulceras en pacientes con pie
diabético. Los resultados muestran que la sacarosoterapia fue mds efectiva que otros
tratamientos convencionales, lo que sugiere que la sacarosoterapia puede ser una
opcidn terapéutica efectiva en el tratamiento de Ulceras en pacientes con pie

diabético.

Gonzdlez et al., (2021) llevaron a cabo un estudio titulado "Evaluacion de la
efectividad de la sacarosoterapia en la cicatrizacién de Ulceras en pacientes con pie
diabético en un hospital de tercer nivel" en la Revista de Ciencias Médicas. El estudio
evalua la efectividad de la sacarosoterapia en la cicatrizacion de Ulceras en
pacientes con pie diabético y se lleva a cabo en un hospital de tercer nivel en el
mismo pais. Los resultados del estudio mostraron que la sacarosoterapia fue efectiva
en la cicatrizaciéon de las Ulceras, reduciendo el tiempo de cicatrizacion y mejorando
la calidad de vida de los pacientes. No se especifica la metodologia utilizada en el

estudio.
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Por ofro lado, los autores Chen et al. (2021) realizaron un estudio fitulado
"Comparacion de la sacarosoterapia con otros tratamientos en la cicatrizaciéon de
Ulceras en pacientes con pie diabético”, se utiliza una metodologia de revision
sistemdtica de la literatura en la Universidad de Pekin en China. Se incluyeron 12
estudios en la revision y se encontré que la sacarosoterapia es mds efectiva que otros
tratamientos convencionales en la cicatrizacion de Ulceras en pacientes con pie
diabético. Ademds, se encontrd que la sacarosoterapia es segura y econdmica. Los
resultados de este estudio sugieren que la sacarosoterapia puede ser una opcidn
terapéutica efectiva y rentable en el fratamiento de Ulceras en pacientes con pie

diabético.

Asi mismo, en una investigacion realizada por Silva et al. (2023) titulada "Efectividad
de la sacarosoterapia en la cicatrizacion de Ulceras en pacientes con pie diabético
en un hospital de tercer nivel', se utiliza una metodologia de ensayo clinico
controlado en el Hospital Universitario de Sao Paulo en Brasil. Se incluye 80 pacientes
con pie diabético y Ulceras en el pie y se encontrd que la sacarosoterapia es efectiva
en la cicatrizacién de Ulceras en pacientes con pie diabético. Ademds, se observa
una reduccion significativa en el dolor y la inflamacién en los pacientes tratados con
sacarosoterapia. Los resultados de este estudio sugieren que la sacarosoterapia
puede ser una opcidn terapéutica efectiva en el fratamiento de Ulceras en pacientes

con pie diabético en un hospital de tercer nivel.

En un estudio prospectivo realizado por Pérez et al. (2023) titulado "Evaluacion de la
efectividad de la sacarosoterapia en la cicatrizacién de Ulceras en pacientes con pie
diabético en un hospital de tercer nivel’, se utiliza una metodologia de observacion y
seguimiento de 100 pacientes con pie diabético y Ulceras en el pie en el Hospital
Universitario de Caracas en Venezuela. Se aplica sacarosa en las Ulceras de los
pacientes durante 6 semanas y se encontrd una tasa de cicatrizacion del 80% en los
pacientes tratados con sacarosoterapia. Ademds, se observd una reduccion
significativa en el dolor y la inflamacién en los pacientes fratados con

sacarosoterapia. Este estudio fue llevado a cabo en Venezuela.

Finalmente, se toma en consideracion a la investigacion desarrollada por Apolinario
(2022) denominada “Beneficios de Saccharum Officinarum como fratamiento
complementario en Ulceras de pie diabético en adultos jbvenes y mayores de 35 a

65 anos. Cenfro de Salud San Pablo”, en esta investigacion se examind el uso
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terapéutico de la sacarosa debido a sus beneficios nutricionales en la cicatrizacién
de Ulceras en pacientes con pie diabético. Se llevd a cabo un estudio experimental
con 3 adultos jovenes y 5 adultos mayores, utilizando la panela junto con el
tratamiento estdndar. Después de 20 semanas, se observd que el 60% de los
participantes mostraron una recuperaciéon satisfactoria, mientras que el 40% requirid
un tiempo mdas prolongado. Los resultados indicaron que la combinacién de
medicamentos estandar y panela fue eficaz en la cicatrizacion de las Ulceras a corto

plazo y resulté en un fratamiento de bajo costo para la comunidad.

En conclusion, los estudios realizados sugieren que la sacarosoterapia es una opcion
efectiva en el fratamiento de Ulceras en pacientes con pie diabético, ya que se
observa una reduccidn significativa en el tamano de la Ulcera y una mejoria en la

calidad de vida de los pacientes.

Las investigaciones mencionadas aportan evidencia cientifica sobre la efectividad
de la sacarosoterapia en la cicatrizacion de Ulceras en pacientes con pie diabético,
puede reducir el tiempo de cicatrizacién, mejorar la calidad de vida de los pacientes,
reducir el dolor y la inflamacién. Ademds, se ha enconfrado que la terapia con
sacarosa es segura y econdmica, lo que la convierte en una opciéon terapéutica
rentable. Estos hallazgos son importantes para el trabajo del estudio de la
sacarosoterapia en el proceso de cicatrizacidon en pacientes con pie diabético, ya
gue proporcionan una base cientifica sdlida para la aplicacion de esta terapia en la

prdctica clinica.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Efectividad

La efectividad de un fratamiento médico se refiere ala medida en que genera el resultado
deseado en condiciones reales (Rabago et al., 2019). Es vital evaluar la efectividad de la
sacarosoterapia en el proceso de cicatrizacidon en pacientes con pie diabético para
garantizar que los resultados obtenidos en la investigacion clinica sean replicables en

contextos prdcticos.

Un estudio realizado por Rodriguez et al. (2021) evalud la efectividad de la sacarosoterapia
en pacientes con pie diabético y observé que el tratamiento era efectivo en el 81% de los
casos en un plazo de 8 semanas. Ademds, se registrd una disminucion en las tasas de

amputacion y complicaciones graves en estos pacientes (Rodriguez et al., 2021).
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En un estudio de cohorte prospectivo de Pérez et al. (2020), se observd que la
sacarosoterapia era efectiva en el 85% de los pacientes con pie diabético. Dichos
pacientes mostraron una répida disminucion del tamano de las Ulceras y una marcada

reduccion en el tiempo de cicatrizacion (Pérez et al., 2020).

Del mismo modo, Montes et al. (2018) analizaron la efectividad de la sacarosoterapia en
una serie de casos de pacientes con pie diabético. Los autores constataron que
aproximadamente en 12 semanas de fratamiento, el 82% de los pacientes alcanzaron la

cicatrizacién completa de las Ulceras (Montes et al., 2018).
2.2.2. Sacarosa

La sacarosa, comunmente conocida como azucar de mesa, es un disacdrido
compuesto por glucosa y fructosa. En términos de medicina, y en particular en el
contexto del fratamiento de heridas, la sacarosa ha demostrado tener propiedades
curativas significativas (Kaur et al., 2018). Este uso de la sacarosa para el fratamiento

de heridas es conocido como sacarosoterapia.
2.2.3. Constitucion Quimica de la Sacarosa

La sacarosa es un disacdrido formado por la combinacion de dos unidades
monomeéricas de azucares simples: glucosa y fructosa (Lehninger et al., 2019). La
molécula estd constituida por 12 dtomos de carbono, 22 dtomos de hidrogeno y 11
dtomos de oxigeno y presenta un enlace glucosidico entre los dos mondmeros,

especificamente entre los carbonos 1 de la glucosa y 2 de la fructosa (McMurry, 2019).

La sacarosa se obtiene de forma natural en diversas fuentes, siendo la mds conocida
la proveniente de la cana de azucar o el azicar de remolacha (Shafiee et al., 2021).
Uno de los mecanismos de accién de la sacarosa en la cicatrizacion de heridas se
explica por sus propiedades higroscopicas, que permiten generar un ambiente
humedo vy facilitar la autdlisis del tejido necrdtico (Nelson & Sousa, 2019). Este efecto
se debe a su capacidad para afraer y retener agua en la herida, evitando el

ambiente seco y, ademds, favoreciendo el proceso de cicatrizacion.

La sacarosa también tiene propiedades antibacterianas debido a su capacidad
para disminuir la actividad de agua en la herida, lo que limita el crecimiento de
microorganismos y previene la proliferacion de bacterias (Felmer et al., 2020).
Ademds, la sacarosa puede disminuir la inflamacion facilitando una respuestainmune

adecuada (Shafiee et al., 2021).
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El conocimiento de la estructura y propiedades de la sacarosa permite entender
como funciona en el proceso de cicatrizacion y cémo puede optimizar la atencidn
médica ante la problemdtica de las heridas créonicas en estos pacientes. Sin
embargo, es relevante tener en cuenta las potenciales interacciones no deseadas y
considerar las necesidades individuales de cada paciente antes de aplicar la

sacarosoterapia.
2.2.4. CoOmo se obtiene la sacarosa

La sacarosa es un disacdrido conformado por glucosa y fructosa, se obtiene
primordialmente de dos fuentes naturales: la cana de azicar y la remolacha
azucarera (Oxford, 2018). La produccion de sacarosa a partir de la cana de azicar
implica un proceso de purificacién y cristalizacion. Inicialmente, se tritura la cana para
extraer el jugo, que luego se filtra para eliminar impurezas. Este jugo se somete a

evaporacion y cristalizacion, dando lugar a la sacarosa pura (Godshall, 2019).

Similarmente, la sacarosa obtenida de la remolacha azucarera pasa por un proceso
de lavado y corte, seguido por la difusidon con agua caliente para extraer la sacarosa.
Tras esto, se somete a una serie de procesos de purificacion y cristalizacion (Godshall,
2019). El conocimiento de como se obfiene la sacarosa resulta relevante para
entender el proceso por el cual se convierte esta sustancia en una opcidn
terapéutica eficaz. El uso de un producto natural, como la sacarosa, en el cuidado
de heridas, demuestra coémo los productos que disponemos en la naturaleza pueden
tener aplicaciones médicas potencialmente valiosas. Es necesario continuar los
estudios y definir mds claramente las directrices de uso para maximizar sus beneficios

potenciales y minimizar cualquier efecto secundario no deseado.
2.2.5. Beneficios y propiedades de la sacarosa

Una de las principales caracteristicas de la sacarosa es su propiedad higroscdpica,
es decir, su capacidad para atraer y retener agua (Shafiee et al., 2021). Esta
propiedad la convierte en un compuesto de relevancia para la cicatrizacion de
heridas, ya que promueve un entorno hiumedo que facilita la curacion vy
regeneracion del tejido afectado (Felmer, Navarro, & Martinez, 2020). Mustoe et al.
(2019) destacan que un ambiente hUmedo permite la migracion de células epiteliales

y reduce la inflamacién local, mejorando asi el proceso de cicatrizacion.

En la curacion de heridas segun (Valimana, 2021) la sacarosa puede presentar las

siguientes acciones:
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2.2.5.1. Accion desbridante

Produce una hiperosmolaridad, que quiere decir que desde los vasos sanguineos
hacia la ulcera, pasard liquido intersticial y citoplasma celular de las cedulas que se
encuentren en las superficies, esto producird una hidratacion de la herida de dentro
hacia fuera, El azicar a lo largo de 24 horas, tiende a secarse por evaporacion de la
humedad vy finalmente, tanto los esfacelos pegados al azicar como la hidratacion
de la herida, facilita el desbridamiento (Valimana, 2021).

2.2.5.2. Accion bactericida

El cambio de presion osmdtica antes nombrado hace que el citoplasma de los
patdgenos se deshidrate, provocando su muerte. El cardcter higroscdpico de la
sacarosa contribuye a que se reduzca la disponibilidad de agua necesaria para el
crecimiento bacteriano, limitando asi, la proliferacion de estos microorganismos en el
tejido danado (Shafiee et al., 2021). Favorecer un entorno inhéspito para las bacterias
reduce el riesgo de infecciones y complicaciones en la herida.

2.2.5.3. Accion cicatrizante

Ademds del beneficio hidratante para la correcta regeneracion, el liquido intersticial
y celular, pasa de vasos sanguineos al lecho, ayudando a un mejor aporte sanguineo
y a la presencia de macréfagos, que favorecerdn la sintesis de coldgeno (Valimana,
2021).

2.2.5.4. Accién desodorante

Las bacterias que pudieran existir en la ulcera utilizan aminodcidos de proteina para
su desarrollo, produciendo sustancias malolientes como el amonio y necesitan
glucosa para su metabolismo. En esa reaccidén que se produce al utilizar la glucosa,
generan acido lactico, el cual no posee un mal olor, al cambiar la sustancia de

deshecho bacterianas, proporciona su accién desodorante (Valimana, 2021).
2.2.6. Definicidon de sacarosoterapia

La sacarosoterapia es una terapia de curacidén secundaria que utiliza sacarosa
granulada o azdcar para ayudar en la cicatrizacién de heridas. Vaughan (2019)
sostiene que la sacarosoterapia proporciona un ambiente de cicatrizacién
adecuado debido a sus propiedades osmodticas que promueven el desbridamiento
autolitico, la reduccion de la carga bacteriana y el fomento de la formacion de tejido

de granulacion.
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De acuerdo con Lopez y Guzmdn (2020), los usos terapéuticos del azicar en el
cuidado de la herida han estado en prdactica durante siglos, pero ha habido un
resurgimienfo en su uso en la era moderna, en particular en el manejo de Ulceras

crénicas como el pie diabético.

En el caso del pie diabético, una afeccidn comun en personas con diabetes, Rivera
y Gallegos (2021) destacan que la sacarosoterapia puede ayudar en la cicatrizacion
de heridas al manejar la inflamacion y promover el crecimiento de nuevos vasos

sanguineos vy tejido de granulacion.

A través de un andlisis de la literatura, se puede establecer que la sacarosoterapia, a
pesar de ser una técnica antigua, tiene una relevancia palpable en el mundo
moderno de la medicina. Ademds, su uso en el fratamiento de condiciones como el
pie diabético sugiere su relevancia e importancia en la terapia moderna de curacion

de heridas.
2.2.7. Efectos adversos de la sacarosoterapia

La sacarosoterapia ha demostrado ser Util en la cicatrizacion de Ulceras en el pie
diabético. Sin embargo, como todo fratamiento, pueden surgir efectos adversos o
complicaciones durante su aplicaciéon. A continuacion, se describen algunos de estos

efectos:

La hiperglucemia localizada es un efecto adverso potencialmente asociado a la
aplicacién de sacarosa en heridas. Aunque la sacarosa es efectiva para reducir la
carga bacteriana, Sdnchez et al. (2020) sugieren que la presencia de azucares en la
herida podria aumentar los niveles locales de glucosa, y esto podria afectar la funcién
celular en la herida. No obstante, esta hipdtesis necesita mds evidencia cientifica

para su comprobacion.

Ademds, puede existir el riesgo de irritacién cutdnea en el drea alrededor de la herida
tratada con sacarosa. Rodriguez y Pérez (2019) indican que, en algunos casos, la
sacarosa puede provocar iritacion en la piel perilesional debido a su efecto
osmodtico. Por otro lado, también es fundamental tener en cuenta que el uso de
sacarosa no exime al paciente del seguimiento adecuado del tratamiento y el
control de otros factores, como el control de la glucemia y las infecciones (Paredes
et al., 2021).
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Aunque la sacarosoterapia ha demostrado ser un tratamiento Util para pacientes con
pie diabético, existen efectos adversos potenciales que deben ser tenidos en cuenta
durante su aplicacion. Es fundamental enfocarse en la investigacion de dichos
efectos adversos y buscar formas de minimizar su impacto para mejorar la seguridad
y efectividad de la terapia. Ademdas, es crucial reforzar la necesidad de seguir un
tratamiento integral que aborde todos los aspectos relacionados con la diabetes y la

cicatrizacién de heridos.
2.2.8. Mecanismo de acciodn
2.2.8.1. Estimulacién de sistema inmunitario

Segun algunos estudios la presencia de sacarosa en la herida, incrementa la
proliferacién de macréfagos, fomentando asi la activacion de la primera fase de
respuesta inflamatoria; como una reaccién en cadena la presencia de macréfagos
activa la diferenciacion de fibroblastos y por consiguiente la produccién de coldgeno
como suplemento base para la resolucidon de la herida. Ademds, un beneficio
adicional seria la prolongacion de la angiogénesis por la aparicion del tejido de
granulacion; el aumento de flujo hacia el lugar de la injuria fomenta por si solo la

migracioén celular acelerada (Vargas et al., 2022).
2.2.8.2. Actividad bactericida y fungicida inespecifica

El azUcar genera cambios en el gradiente osmdtico, generando salida del liquido
infracelular al espacio extracelular, estimulando deshidrataciéon y dano irreversible a
la célula afectada, provocando apoptosis celular. Se determina que el aW (actividad
del agua), en el cual se expresa la minima cantidad de agua que requiere una célula
para prolongar sus funciones fisioldgicas normales, asi se genera un efecto sobre el
aW y en consecuencia pérdida del liquido intracelular del citoplasma bacteriano y
fungico, generando lisis (Vargas et al., 2022). Es por esta razdén que se considera en el
fratamiento alternativo de heridas infectadas y por supuesto bacterias resistentes a
antibidticos

El hecho de preferir los azucares a ofras sustancias como la sal o el almidén; es
considerable debido a que el efecto osmodtico de los azicares es mucho mads
controlado; que el de sustancias con mayor osmolaridad; afectando asi solo a la
celularidad patégena (bacterias y hongos) y no en mayor medida a las células

eucariotas del organismo de los mamiferos.
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2.2.8.3. Auto Desbridamiento

Por medio de muestras del tejido tratado con azucares; se pudo evidenciar a través
del andlisis de laboratorio, que, para el tercer dia de tratamiento, el niUmero de
macréfagos presentes en la herida se triplica; cabe resaltar que la funcién de los
macréfagos no se limita solo a fomentar la migracion y otras células; si no también
genera fagocitosis de células ajenas y el esfacelo; generando la limpieza del tejido

viable al que sufrido necrosis (Vargas et al., 2022).
2.2.8.4. Capa protectora de coldgeno

En los estudios de laboratorio también se evidencio hacia el séptimo dia de
tratamiento; se observa sobre el tejido de granulacién una capa de coldgeno con
funcion aislante y protectora. Esta capa es formada desde de los fibroblastos
volviendo asi el lecho de la herida mds resistente a la colonizacién bacteriana,
ademds se teoriza por su forma y su apariencia tridimensional, se le atribuye el cierre

filiforme y resistente de la herida (Vargas et al., 2022).
2.2.9. Protocolo de sacarosoterapia

La sacarosoterapia estd ganando reconocimiento debido a sus resultados notables
en la curacidén de heridas, especificamente en pacientes con pie diabético. El
protocolo de sacarosoterapia, segun Ferndndez et al. (2018), incluye una serie de
pasos deben ser seguidos cuidadosamente para asegurar la efectividad y seguridad

del tratamiento.

Primero, se realiza una limpieza exhaustiva de la herida, eliminando tejido necrético y
otros desechos. Una vez limpia, se aplica sacarosa granulada o en forma de pomada
sobre la totalidad de la herida. Se debe evitar la aplicacion de la sacarosa sobre la
piel sana circundante, para disminuir la posibilidad de irritacion (Gonzdlez y Martinez,
2020).

La herida se cubre luego con un apdsito estéril, y finalmente se coloca un vendaje
para mantener la sacarosa en su lugar (Mendoza y Aguilar, 2022). Este proceso
deberd repetirse una o dos veces al dia, dependiendo de la severidad de la herida.
El protocolo de sacarosoterapia es crucial para garantizar que la terapia sea segura

y efectiva.

Cada paso del protocolo ha sido disenado con un propdsito especifico y debe ser

seguido meticulosamente. La cuestion de la aplicacion de sacarosa podria plantear
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algunas preocupaciones, ya que se necesita un equilibrio éptimo para asegurar una
curacioén efectiva sin irritar la piel sana cercana. Ademds, se necesitan mds estudios
para determinar cudntas veces al dia se debe repetir el proceso de sacarosoterapia
para heridas de diferentes grados de severidad. El papel de la sacarosoterapia en la

curacion de heridas presenta un campo prometedor de investigacion y prdctica.
2.2.10. Diabetes

La diabetes es una enfermedad cronica que se caracteriza por niveles elevados y
persistentes de glucosa en la sangre. Sancho et al. (2022) afirman que esta alteracion
metabdlica implica una deficiente utilizacién de la glucosa por parte del cuerpo vy,
con el paso del tiempo, puede derivar en varios problemas de salud, como el pie

diabético.

Segun propone Gonzdlez et al. (2020), el pie diabético es una complicacién del dano
vascular y neuronal causado por el exceso de glucosa. Esto puede llevar a la
formacién de ulceraciones y a una capacidad de curaciéon disminuida, debido a la
alterada funcidn celular. Estas Ulceras pueden presentar un reto importante, debido
a la disminucién de la respuesta inmunoldgica y el retraso del proceso de

cicatrizacion, haciéndolo mas propenso a infecciones (Guillén et al., 2021).

Entender el concepto de diabetes y como puede afectar al proceso de cicatrizaciéon
es esencial para tratar adecuadamente a pacientes con pie diabético. Anomalias
como la hiperglucemia y la disminucion de la respuesta inmunoldgica pueden
interferir con las etapas normales de curacién, prolongando la presencia de ulceras
y aumentando el riesgo de complicaciones serias, como infecciones e incluso
amputaciones. Tal vez la clave radique en lograr un manejo eficiente de la glucosa,
lo cual podria mejorar el proceso de cicatrizacion en estos pacientes. Sin embargo,

se necesita realizar mds investigacion para sustentar esta idea.

Segun la ADA (American Diabetes Association) 2020 las cifras entre 80-130 mg/dl de
glucosa en sangre preprandial son las idéneas, y cifras menores de 180 mg/dl

posprandial.
2.2.11. Tipos de diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica compleja que se presenta en diversos
tipos, cada uno con sus propias caracteristicas y desafios (Calle y Durdn, 2020).

Primero, se encuentra la Diabetes Tipo 1 (DT1), una enfermedad autoinmune en
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donde el cuerpo ataca y destruye las células beta del pdncreas, que son las
responsables de la produccidén de insulina. Esto lleva a la dependencia de la insulina

exdgena para regular los niveles de glucosa en la sangre (Pena et al., 2022).

Por ofro lado, la Diabetes Tipo 2 (DT2) es la forma mds comun de la enfermedad. Se
caracteriza por la resistencia a la insulina y la subsecuente incapacidad del cuerpo
para utilizar adecuadamente la glucosa. Sin embargo, en fases avanzadas de la
enfermedad, también puede haber una deficiencia en la produccidon de insulina

(Dominguez et al., 2018).

Estos tipos de diabetes pueden conllevar a largo plazo a un deterioro en la
cicaftrizacion de las heridas, parficularmente en el desarrollo del pie diabético (Garcia
et al., 2021). Se podria argumentar que la DT1 y DT2, a pesar de tener origenes
diferentes, comparten la caracteristica de la alteracion en la cicatrizacién de heridas.
La razédn de esto puede residir en las anomalias metabdlicas como la hiperglucemia
y la deficiencia de insulina, que van a repercutir directa o indirectamente en el
proceso de cicatrizacién. A su vez, el pie diabético es una manifestacidbn comun vy
critica de esta dificultad en la curacién de las heridas. La sacarosoterapia presenta
una alternativa prometedora para combatir este problema, aungue se necesitan adn

mds estudios que demuestren su eficacia y seguridad en el largo plazo.
2.2.12. Complicaciones de la diabetes mellitus

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que puede llevar a una serie de
complicaciones serias a largo plazo si no se contfrola adecuadamente (Sanz et al.,,
2022). Estas complicaciones se clasifican generalmente en microvasculares y
macrovasculares. Las complicaciones microvasculares incluyen retinopatia,
nefropatia y neuropatia diabéticas, esta Ultima se asocia con la formaciéon del pie
diabético (Herndndez et al., 2020). Por otro lado, las complicaciones macrovasculares
incluyen enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica y accidente

cerebrovascular (Guillen et al., 2021)

Una de las complicaciones mds desafiantes de la diabetes es la cicatrizacion
retardada de las heridas, especialmente en el caso del pie diabético, lo que puede
llevar a la formacion de Ulceras y, en casos extremos, a la amputacion (Garcia et al.,
2021). En el caso especifico del pie diabético, se evidencia que las dificultades de
cicatrizacion no son una complicacién aislada, sino un problema multifactorial

vinculado con ofras complicaciones de la diabetes, como la neuropatia y las
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enfermedades vasculares. La sacarosoterapia se considera una opcidn viable para
mejorar el proceso de cicatrizacién en estos pacientes, aunque es necesario seguir
investigando para demostrar su eficacia y determinar sus posibles efectos secundarios

a largo plazo.
2.2.13. Tratamientos farmacolégicos y naturales del pie diabético

El fratamiento del pie diabético tiene como objetivo prevenir y curar las Ulceras, asi
como disminuir el riesgo de amputacion. Actualmente existen varios enfoques tanto

farmacoldgicos como naturales (Alvarez et al., 2020).
2.2.13.1. Tratamientos Farmacoldgicos
Algunas de las opciones farmacoldgicas incluyen:

e Antibidticos: esenciales para tratar las infecciones bacterianas asociadas con

las Ulceras del pie diabético (Ramos et al., 2022).

e Agentes estimulantes del crecimiento: como el factor de crecimiento
recombinante humano, que ayuda a la cicatrizaciéon de las heridas (Gutiérrez
et al., 2019).

e Analgésicos: empleados para controlar el dolor asociado con la neuropatia

diabética y las Ulceras (Pérez et al., 2020).
2.2.13.2. Tratamientos Naturales
Algunos fratamientos naturales incluyen:

e Fitoterapia: uso de plantas o extractos de plantas con propiedades

antiinflamatorias y antimicrobianas (Castaneda et al., 2019).

e Terapia de oxigeno hiperbdrico: mejora el suministro de oxigeno a los tejidos y

promueve la cicatrizacion de las heridas (Ferrer et al., 2021).

En este contexto, la sacarosoterapia se presenta como una estrategia alternativa
para el manejo del pie diabético, que consiste en aplicar azicar directamente en las
heridas, ayudando a su desbridamiento y favoreciendo el proceso de cicatrizacion
(Santos et al., 2020). Aunque esta terapia ha mostrado resultados prometedores, se

requiere mas investigacion para confirmar su efectividad y seguridad.
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2.2.14. Pie Diabético

El pie diabético es una complicacion severa de la diabetes mellitus que se distingue
por la presencia de Ulceras y lesiones que en casos extremos pueden resultar en
amputacion (Morales et al., 2020). Dicha complicacion es considerada un problema
de salud de alto impacto debido a su influencia en la calidad de vida de los

pacientes y la carga econdmica implicada en su atencion (Martinez et al., 2021).

El tratamiento del pie diabético abarca desde la prevenciéon hasta la curacion de las
Ulceras existentes, e incluso la amputacion en situaciones mds graves. Este enfoque
multidisciplinario incluye confrol glucémico, uso de calzado adecuado, cirugia

vascular y uso de diversos farmacos topicos y sistémicos (Gomez et al., 2019).
2.2.15. Escala de Wagner

La escala de Wagner es un sistema de clasificacion disenado para evaluar la
gravedad de las lesiones en el pie diabético. Esta herramienta es de gran utilidad en
la practica clinica, ya que permite cuantificar el alcance de las Ulceras y orientar el
tratamiento adecuado (Armstrong et al.,, 2018). La escala de Wagner es una
clasificacion numerada de 0 a 5 que identifica la profundidad vy la severidad de las
Ulceras del pie diabético (Wagner, 1981). La tabla a continuacion muestra las distintas

etapas de esta escala:

Tabla 1. Escala de Wagner

Grado Lesion Caracteristicas

0 Ninguna, pie de riesgo Piel intacta, sin Ulceras, callos gruesos, cabezas de metatarsianos

prominentes, dedos en garra, deformidades 6seas.

1 Ulceras superficiales Destruccién del espesor total de la piel

2 Ulceras profundas Penefra la piel grasa, ligamentos, pero sin afectar hueso,
infectada

3 Ulcera profunda mds Extensay profunda, secrecién, mal olor.

absceso - osteomielitis
4 Gangrena irritada Necrosis de una parte del pie o de los dedos, taldn o planta.

5 Gangrena extensa Todo el pie afectado, efectos sistémicos.

Fuente: (Wagner, 1981).

Los estudios realizados por Armstrong et al. (2018) y Pola et al. (2021) destacan la
utilidad de la escala de Wagner para evaluar la gravedad de las lesiones en el pie

diabético y guiar el tratamiento basado en esta clasificacion.
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A partir del andilisis de las fuentes, es posible senalar que la combinacion de la
evaluacion mediante la escala de Wagner y la aplicacion de sacarosoterapia puede
representar una propuesta valiosa en el manejo del pie diabético. Sin embargo, es
necesario realizar investigaciones complementarias para determinar la efectividad

de esta combinacion en la prdctica clinica y confirmar su seguridad.
2.2.16. Definiciéon de herida

La herida se define como cualquier lesion que interrumpe la continuidad del tejido
de la piel e implica dano o ruptura del tejido epitelial. Las heridas pueden ser
producto de diversos factores, como traumas fisicos, intervenciones quirdrgicas o
condiciones cronicas, como la diabetes mellitus, la cual puede desencadenar la
apariciéon de Ulceras o heridas de dificil cicatrizacion en las extremidades, ddndose

el caso del llamado pie diabético (Porter et al., 2019).
2.2.17. Fases de la curacion de heridas

La curacion de las heridas es un proceso bioldgico complejo que se realiza en varias
etapas. Aungue puede variar dependiendo del tipo de herida y el estado de salud
del individuo, generalmente se pueden identificar cuatro fases principales:

hemostasia, inflamacioén, proliferacion y remodelacion (Gauglitz et al., 2019).
2.2.17.1. Fase 1: Hemostasia /coagulacion

La hemostasia es la primera fase de la curacién, donde se forma un codgulo de fibrina
para prevenir la pérdida de sangre y crear un ambiente adecuado para que se
desencadene el proceso de cicatrizacidn (Rodriguez et al., 2019). Comienza
inmediatamente después de mostrar la lesion y el objetivo es detener la
hemorragia. En esta fase, el cuerpo activa su sistema de reparacion de emergencia,
el sistema de coagulacion de la sangre, y forma una especie de dique para bloquear
el drenagje del liquido sanguineo. Durante este proceso, las plaguetas entran en
contacto con el coldgeno, lo que da como resultado la activacién y la
agregacion. Una enzima llamada 'trombina’ se encuentra en el centro, e inicia la
formacién de una malla de fibrina, fortaleciendo los grupos de plaquetas para formar

un codgulo estable (Shirp, 2018).
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2.2.17.2. Fase 2: Inflamacioén /fase defensiva

La fase inflamatoria protege el sitio de la herida de infecciones y elimina el tejido
danado. Este proceso es fundamental para preparar el tejido para la fase de

proliferacién y puede durar varios dias (Amini-Nik et al., 2020).

Se enfoca en destruir bacterias y eliminar residuos, mejorando la preparacion del
lecho de la herida para el crecimiento de tejido nuevo. Durante la Fase 2, un fipo de
glébulos blancos llamados neutréfilos ingresan a la herida para destruir las bacterias
y eliminar los agentes nocivos. Estas células a menudo alcanzan su poblacion maxima
entre 24 y 48 horas después de producir la lesion, reduciéndose en gran medida en
nUmero a los tres dias. A medida que los gldbulos blancos desaparecen, unas células
especificas llamadas macréfagos llegan para continuar limpiando los agentes
nocivos. Estas células también secretan factores de crecimiento y proteinas que
atraen células del sistema inmune a la herida para facilitar la reparacion tisular. Esta
fase a menudo dura de cuatro a seis dias y puede presentar edema, eritema, calor y
dolor (Shirp, 2018).

2.2.17.3. Fase 3: Proliferacion

En la etapa de proliferacion se produce la formacion del nuevo tejido, también
conocido como granulacién, se reepiteliza el borde de la herida y se recupera la
funcién de la barrera cutdnea. Este periodo puede durar varias semanas en funcion

de la extension y gravedad de la herida (Rodriguez et al., 2019).

La fase de predominante presenta tres etapas distintas: 1) regenerar el tejido de la
herida; 2) contraer los mdrgenes de la herida;y 3) cubrir la herida
(epitelizacion). Durante la primera etapa, el tejido de granulacion de color rojo
infenso vy brillante llena el lecho de la herida de tejido conjuntivo y se forman nuevos
vasos sanguineos. Durante la contfraccion, los mdrgenes de la herida se contraen y
tiran hacia el centro de la herida. En la tercera etapa, las células epiteliales surgen
del lecho o los margenes de la herida y comienzan a migrar saltando a través del
lecho de la herida hasta que la herida se cubre con epitelio. La fase de culminacioén

suele durar de cuatro a 24 dias (Shirp, 2018).
2.2.17.4. Fase 4: Remodelacion

La Ultima fase es la remodelacion, donde el tejido de granulacion se transforma en

un tejido cicatrizal resistente. Durante este periodo, que puede extenderse hasta dos

38



anos, la cicatriz cambia caracteristicamente en apariencia y resistencia tensil (Reinke

y Sorg, 2012, como se citd en Rodriguez et al., 2019).

De acuerdo a las observaciones de diferentes autores antes mencionados, la
curacioén de las heridas es un proceso ordenado que ocurre en fases. Es fundamental
conocer estos elementos para comprender cudndo y cdmo se pueden introducir
infervenciones clinicas que ayuden a optimizar este proceso, especialmente en

heridas croénicas o dificiles de fratar.
2.2.18. Escalas de valoracion de heridas. (Diagrama de valoracion de heridas)

La valoraciéon de heridas es primordial en el cuidado de los pacientes con lesiones
cutdneas. Dicha valoracion se efectia a través de varias herramientas
estandarizadas, conocidas como Escalas de Valoracion de Heridas. Estas escalas
facilitan una evaluacion objetiva y reproducible del estado de las heridas y permiten

monitorear su progresion con el fiempo.

Una de las escalas utilizadas para valorar las heridas es el Diagrama de valoracion de
heridas, en la que se establece 10 pardmetros los cuales se especifican en la siguiente
tabla, cada uno de estos diez pardmetros se valorizan en una escala de 1 a 4, estas

se clasifican segun su puntuacion.

e Tipol 10 - 15 puntos
e Tipo 2 16 — 21 puntos
e Tipo3 22 - 27 puntos
e Tipo4  28-40 puntos

Tabla 2. Valoracién de heridas

Pardmetros a valorar Puntuacién
1 2 3 4
Aspecto Eritematoso Enrojecido Amarillo pdlido  Necrdtico
Extension 0-1cm Mayor a 1 a 3 Mayor a 3 a Mayoraécm
cm 6cm

Profundidad 0 Menora 1 cm 1-3cm Mayor a 3 cm
Exudado cantfidad Ausente Escaso Moderado Abundante
Exudado calidad Sin exudado Seroso Turbio Purulento
Tejido esfacelado o Ausente Menor a 25 % 25 % - 50% Mayor a 50%
necrético

39



Tejido de granulacion 100-75% Menor a 75 - 50 Menora 50-25 Menor a 25%

% %
Edema Ausente + ++ +4++
Dolor 0-1 2-3 4-6 7-10
Piel circundante Sana Descamada Eritematosa Macerada

Fuente: (Leal et al, 2000)

Usar esta escala permite tener una visibn mds precisa y detallada del estado de la
herida, confribuyendo a determinar el fratamiento mds indicado y a seguir su
evolucion en el tiempo, ya que pueden proporcionar una visidon valiosa sobre la
efectividad de los tfratamientos utilizados, fomentando asi una atencién al paciente

basado en evidencia
2.2.19. Modelo de Lalonde y Determinantes de la salud.

Desde la antigledad, el ser humano se ha mostrado inquieto por el origen, contexto
y las circunstancias que inciden en la salud, factores que desde los anos setenta son

denominados como "“determinantes”.

En 1973, toma exclusiva relevancia el modelo holistico de Laframbroise, desarrollado
por Lalonde (1974), el cual manifiesta que el nivel de salud de una comunidad estaria
influenciado por cuatro grandes grupos de determinantes: a) esfilos de vida y
conductas de salud (relacionado con drogas, sedentarismo, alimentacioén, estrés,
conduccidn peligrosa, mala utilizaciéon de los servicios sanitarios) que corresponde all
43 %; b) bioclogia humana (constitucién, carga genética, desarrollo y envejecimiento)
con un 27 %; c) ambiente (contaminacion fisica, quimica, bioldgica, psicosocial y
sociocultural) con un 19 %; y, d) sistema de asistencia sanitaria, que contempla un 11
% (inadecuada utilizacidn de recursos, sucesos adversos por la asistencia sanitaria,

listas de espera excesivas, burocratizacion de la asistencia) (Lalonde, 1974).

Dentro de estos grupos estd inmerso el factor sociocultural. De ellos surgen varias
teorias donde se expone que para concebir coémo se adquiere el estilo de vida
saludable es preciso tener en cuenta los diferentes factores psicosociales y culturales
qgue establecen el comportamiento del ser humano. Estas teorias consideran la
socializacion del estilo de vida como el proceso por el que las personas adquieren los
patrones de conductas y de hdbitos que constituyen su estilo de vida, asi como las

actitudes, los valores y las normas relacionadas.
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La teoria ecoldgica del desarrollo (Bronfenbrenner, 1976) es clave en la explicacion
de las condiciones estructurales que rodean y gravitan el proceso de socializacion. El
ambiente ecoldégico se concibe como un conjunto de estructuras seriadas
concéntricamente. En esa estructura concéntrica, el nivel mdas cercano al individuo
corresponde al microsistema, que es el entorno inmediato en el que se situa la
persona en progreso y hace referencia al conjunto de actividades, roles y relaciones

sociales que la persona en desarrollo experimenta con su entorno.

Para esta teoria, los agentes socializadores del estilo de vida en este primer nivel son
la familia, los iguales, la escuelaq, los vecinos, el frabajo y los medios de comunicacion.
El segundo nivel del ambiente ecoldgico, el mesosistema, estd comprendido por las
interrelaciones de dos o mds entornos en los que la persona en perfeccionamiento

participa activamente.

El tercer nivel, el exosistema, lo conforma el entorno mds amplio, como las
instifuciones sociales que, a pesar de no incluir activamente al individuo en desarrollo,
recogen los hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno mds inmediato del
individuo. El Ultimo nivel, el macrosistema, hace referencia a la cultura y al contexto
historico, politico, legal, moral y social en el que el individuo nace y se desenvuelve,
ya que, segun esta teoria, la socializacion del estilo de vida de un individuo tiene lugar
en un contexto macro vasto que asume un sustancial protagonismo a la hora de

marcar pOUTOS en su avance.

A pesar de que esta teoria ofrece una organizacion de los contextos y de los sistemas
que afectan al proceso de socializacién de los estilos de vida, se ha centrado
fundamentalmente en estudiar al individuo y a su entorno mds colindante, el
microsistema, no prestando tanta atencidén al resto de estructuras del ambiente
ecolégico (Bronfenbrenner, 1976). Sin embargo, autores como Mendoza (1990)
consideran gue los factores macrosociales y del medio fisico geogrdfico son los que

poseen una mayor influencia, por tres razones principalmente:

e Dentro de cada sociedad hay tendencia de homogeneidad en los patrones
de conducta predominantes y, a su vez, esos estilos de vida son parecidos a

los de otras sociedades donde imperan factores macrosociales similares.
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e Complementariamente existe una gran heterogeneidad en los estilos de vida
cuando se comparan sociedades con diferentes estructuras sociales,

culturales y diferentes marcos geogrdficos.

e Almismo tiempo, dentro de una determinada sociedad, la modificacion de un
factor macrosocial que influya en un grupo de conductas que sean
componentes de los estilos de vida, provoca una variacion significativa de
dichos estilos de vida. Es decir, los estilos de vida son sensibles a las variaciones
que se producen en aquellos factores macrosociales que tienen que ver con

conductas que componen los estilos de vida.

En una misma sociedad como la actual existen personas con estilos de vida muy
diferentes; de este modo, algunas personas se comprometen con comportamientos
saludables y evitan las conductas de riesgo, mientras que otras, por el contrario,
adoptan estilos de vida insanos. Esto indicaria que, aungue los factores macrosociales
son importantes, existen otras variables, tanto del contexto social mds inmediato
como las que tienen que ver con caracteristicas personales, que también pueden

tener una influencia crucial en el estilo de vida (Noar, 2007).

Cabe destacar que, en el contexto de la sacarosoterapia y el proceso de
cicatrizacion en el paciente con pie diabético, los cuatro determinantes de salud de
Lalonde son muy relevantes. El factor bioldgico es sumamente importante, puesto
que la diabetes afecta bioldgicamente el proceso de cicatrizacion debido a la
alteracion del metabolismo de los azUcares (Ebrahimi et al., 2020). El entorno y el estilo
de vida del paciente también son cruciales, especialmente en términos de
alimentacion, higiene y cuidado de las heridas (Holland et al., 2019). Por Ultimo, la
atencidn sanitaria, en particular la aplicacién de la sacarosoterapia, desempena un

papel decisivo en la cicatrizacion de las heridas en los pacientes diabéticos.
2.2.20. Percepcion

Es el componente individual que ejecutan los seres humanos, consiste en descifrar y
comprender las senales procedentes desde el exterior, es decir es laimagen formada
a partir de la experiencia humana (Briceno, 2021). Para analizar los datos de
percepcion del paciente se hizo uso del cuestionario SERVQUAL el cual tiene como
objetivo optimar la calidad de los servicios proporcionados a un grupo especifico, en
nuestro caso los pacientes participantes del uso de la sacarosoterapia, asi como el

paciente control, mediante andlisis de las expectativas y las percepciones del
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usuario, para ello se evaluard cinco dimensiones, tanto en la encuesta de

expectativa, como en la de percepcion:

e Fiabilidad: Se basa en la percepcién del usuario acerca de la capacidad de

la entidad de prestar el servicio acordado en forma y plazos establecidos

¢ Capacidad de Respuesta: Responde a la rapidez y/o puntualidad de quien

ofrece el servicio para responder a las necesidades del paciente.

e Seguridad: La profesionalidad del personal para asegurar métodos claros y

eficientes a lo largo del periodo de experimentacion

e Empatia: La relacion entre el servidor y el quien recibe el servicio, en este
sentido abarca todo el proceso en el cual se realizard la experimentacion, en
el cual es necesario mantener informados a los pacientes sobre los

acontecimientos relevantes en su salud

e Infraestructura o elementos tangibles: Parte visible del servicio ofrecido en este
caso el equipo utilizado en la curacion y aplicacién de la sacarosa en el pie
diabético (Ministerio del trabajo, 2020).

El cuestionario cuenta con 22 preguntas divididas respectivamente en cada

dimensioén, las cuales reflejan la opinidn entre el 1y 7, con la siguiente valoracion.
1: Estoy en total desacuerdo
2: Estoy en desacuerdo
3. Estoy mds en desacuerdo que de acuerdo
4: No estoy de acuerdo ni en desacuerdo
5: Estoy mds de acuerdo que en desacuerdo
6: Estoy de acuerdo
7: Estoy totalmente de acuerdo
2.2.21. Teorias y modelo de enfermeria
2.2.21.1. La teoria de la diversidad y la universalidad de los cuidados culturales

Esta teoria es implementada por Leininger quien tiene la conviccidn de que las
personas de culturas diferentes pueden ofrecer informacion y orientar a los

profesionales para recibir la clase de cuidados que desean o necesitan los demds, es

43



asi que la hemos tomado en cuenta ya que la sacarosoterapia se puede considerar
una atencion basado en cuidados ancestrales que pertenecen a la cultura ya que
es un tipo de terapia que generalmente se usaba en tiempos antiguos ayudar en el
proceso de cicatrizacion de la heridas, ya que no existian investigaciones como en la
actualidad, sin embargo este tipo de terapia también ha representado un reto frente
a la utilizacion de la misma, puesto que aln es necesario readlizar mayores

investigaciones para comprobar su total efectividad.
2.2.21.2. Teoria de Virginia Henderson

La teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson, manifiesta que toda persona
necesita de asistencia médica para preservar su salud, en este caso se basaria en
instruir sobre la alimentacion, descanso e higiene, ya que para un correcto proceso
de cicatrizacién necesita de una dieta adecuada para evitar posibles infecciones, el
descanso también es un determinante importante que le permitird al paciente tener
un funcionamiento optimo cognitivo y metabdlico, por otro lado, la higiene que

dentro del proceso de cicatrizaciéon es importante para mantener una herida limpia.
2.2.22. Marco Legal
2.2.22.1. Consentimiento Informado

Es aguel documento médico legal y bioético fundamental en el drea de la salud, el
cual implica respetar los principios bioéticos como la beneficencia, no maleficencia,
autonomia vy justicia las cuales estdn ligadas completamente con las obligaciones y

derechos humanos. (Vdzquez et al., 2017).

Algunas normal y articulos sobre el consentimiento informado y la experimentacion

en seres humanos son:

Articulo 20 de la Declaracién de Helsinki, la cual menciona que “El consentimiento
voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial, esto quiere decir que la
persona implicada debe tener capacidad legal para dar su consentimiento, que
debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger, sin la
intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engano, coaccidén o algin
otfro factor coercitivo o coactivo: y que debe tener el suficiente conocimiento y
comprension del asunto en sus distintos aspectos para que pueda tomar una decisidon
consciente. Esto Ultimo requiere que antes de aceptar una decision consciente del

sujeto que va a ser sometido al experimento, hay que explicarle la naturaleza,
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duracion y propdsito del mismo, el método y las formas mediante las cuales se llevard
a cabo, todos los inconvenientes y riesgo que puede presentarse, y los efectos sobre
su salud o persona que pueden derivarse de su participacion en el experimento. El
deber y la responsabilidad de determinar la calidad del consentimiento recaen enla
persona que inicia, dirige o implica a ofro en el experimento. Es un deber y una

responsabilidad que no puede ser delegada con impunidad a otra persona”.

El articulo 20 de la Declaracion de Helsinki indica que, para tomar parte de un
proyecto e investigacion, los individuos deber ser participantes voluntarios e

informados (Bonilla, 2003).
2.2.22.2. Derechos Humanos

Segun la proclamacién en la declaracién universal de derechos humanos en su Art 1
menciona que “Todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y
derechos y dotados como estdn de razdn y conciencia, deben comportarse

fraternalmente los unos con los otros”. (ONU, 2018).
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ll. METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

La presente investigacion se desarrolla desde un enfoque mixto el cual combina
elementos del enfoque cuantitativo y cudalitativo, es decir, se analiza datos
estadisticos y se estudia fendmenos basados en las percepciones y experiencias; se
utiliza para estudiar fendbmenos complejos que requieren una comprension profunda
y una medicién objetiva. El enfoque mixto se enfoca tanto en la generalizacion como

en la comprensiéon (Herndndez y Mendoza, 2018).

Se destaca que este estudio fiene una preponderancia cuantitativa debido a que se
utilizé la prueba de hipdtesis y la denominacidon de cudlitativa estd dada
principalmente por la obtencidn de la informacidn obtenida al realizar las entrevistas
a los sujetos objetos de la investigacion, ademds, las narrativas se realizan a fravés de

diarios de campo y testimonios que orientan los resultados de la investigacion.
3.1.2. Tipo de Investigacion

Para el desarrollo del presente trabajo se emplearon los siguientes tipos de

investigacion:
3.1.2.1. Investigacion experimental

Método de investigacion que implica la modificacion deliberada de una o varias
variables independientes con el propdsito de observar cdmo afectan a una variable
dependiente. Forma parte de las diversas vias de investigacion cuyo objetivo
principal es establecer relaciones de causa y efecto entre las variables y se distingue
por el estricto control de las condiciones experimentales (Herndndez y Mendoza,
2018). Este estudio adoptd este tipo de investigacion porque se puso a prueba la

sacarosoterapia en una muestra con estudio fransversal porque se recopila datos en
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un periodo de tiempo determinado; ademds, se opta por utilizar el método
experimental debido a que a lo largo del tiempo se han realizado algunas
investigaciones sobre el uso de la sacarosa en el proceso de cicatrizacion de heridas,
por lo que, se considera relevante aportar con esta investigacion experimental en
cierto grupo de la poblacién, que serd de gran aporte a las investigaciones ya
realizadas hasta la fecha para probar o refutar las afirmaciones de dichas

indagaciones
3.1.2.2. Investigacion exploratoria

Tiene como propdsito introducir al investigador en fendmenos que son en su mayoria
desconocidos hasta el momento; su finalidad es recabar informaciéon que permita
evaluar la viabilidad de emprender una investigacion mds exhaustiva en relaciéon con
un contexto especifico; ademds, busca explorar nuevos problemas, identificar
conceptos, establecer prioridades para investigaciones posteriores y proponer
afirmaciones y enunciados (Herndndez y Mendoza, 2018). Se considerd este tipo de
investigacion con el propdsito de recopilar informaciéon necesaria para obtener un
contexto claro sobre las variables de estudio; ademas, este trabajo estd enfocado en
las personas de la provincia del Sucumbios, especificamente en aquellas que tienen
pie diabético, a las cuales con su previo consentimiento y aplicando las debidas
normas de bioseguridad se les aplicd la terapia de la sacarosa con un protocolo

previsto, observando constantemente los avances en la misma.
3.1.2.3. Investigacion descriptiva

Detalla las propiedades, atributos y perfiles de individuos, colectivos, comunidades,
procesos, objetos o cualquier ofro fendmeno que esté siendo sometido a un examen
en particular (Herndndez y Mendoza, 2018). Esta investigacion se utilizdé debido a que
se dio a conocer el proceso de cicatrizacion con el uso de la sacarosoterapia en el
tiempo establecido. Se decide realizar esta investigacién en forma descriptiva ya que
asi se pudo redlizar una investigacion sistemdtica que permite comprender la
informacion obtenida para determinar el nivel de efectividad de la sacarosa en

pacientes con pie diabético.
3.1.2.4. Investigacion transversall

Se recopilan datos en un solo instante, en un momento singular; su objetivo es

proporcionar una descripcion de las variables y examinar su incidencia e intferaccion
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en ese punto especifico en el tiempo (Herndndez y Mendoza, 2018). La presente
investigacion estuvo enfocada en las personas de la provincia de Sucumbios,
especificamente en aquellas que tienen pie diabético, a las cuales con su previo
consentimiento y aplicando las debidas normas de bioseguridad se les aplicard la
terapia de la sacarosa con un protocolo previsto, observando constantemente los
avances en la misma. De esta manera en un fiempo determinado se evalud el
proceso de cicatrizacion inicial con el que se lleva a través de la sacarosoterapia y
asi se brinda evidencias reales que de alguna u ofra forma sirven como motivaciéon e

interés para futuros profesionales o interesados en la investigacion del tema.
3.2. HIPOTESIS

Ho: La sacarosoterapia no es efectiva como opcidn alternativa o complementaria a

las terapias habituales usadas en la cicatrizacion de heridas con pie diabético

H1: La sacarosoterapia es efectiva como opcidn alternativa o complementaria a las

terapias habituales usadas en la cicatrizacién de heridas con pie diabético.
3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 3. Definicion y operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion Dimensién Indicador Técnica Instrumento
La Grados de pie
sacarosoterapia diabético segun
constituye una escala de
terapia en base Efectividad Wagnery
al uso de la diagrama de Observacié
Independiente: azUcar para la valoracion de n sistémica  Diario de
Sacarosoterapi  cicatrizacion de herida '
. regulada o campo
a heridas, ya que Largo plazo controlada
fiene
proplqudes Tiempo
bactericidas, Corto plazo
bacteriostdticas
y desodorante.
. . Fase 1:
La cicatrizacion Hemostasia
de heridas es un /coagulacién
proceso Fase 2:
orienfado IO Cicatrizacion  Inflamaciéon /fase  Observacié  Diario de
.recup.eror a de heridas defensiva n campo
. . infegridad del .
Dependiente: tejido este tiene Fase 3:
cicatrizacion fones tales como Proliferacion
de heridas - Fase 4:
coagulacion o Remodelacién
hemostasia, . .
. . Biologia humana
inflamacion o ; .
fase defensiva, Determinante Medio ambiente Encuesta Cuestionari
proliferacién y la s de la salud Estilos de vida e}

maduracion.

Servicios de salud
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3.4. METODOS UTILIZADOS
Los métodos utilizaron en la investigacion fueron:
3.4.1. Inductivo — deductivo

Son estrategias de razonamiento l6gico; en el método inductivo, se parte de
observaciones particulares para generar teorias o hipdtesis, mientras que el método
deductivo se basa en principios generales para llegar a conclusiones especificas. En
otras palabras, el inductivo va de lo especifico a lo general, desarrollando hipdtesis a
partir de observaciones especificas, mientras que el deductivo va de lo general a lo
especifico, aplicando principios generales para llegar a conclusiones particulares
(Herndndez y Mendoza, 2018). Por lo tanto, dentro de este estudio fue esencial utilizar
este método debido a que se llevd a cabo un andlisis que va desde una perspectiva
general hacia una mas especifica; en ofras palabras, se cimenta en la recopilacion
de datos primarios siguiendo los fundamentos tedricos y metodoldgicos de las
variables de estudio, con el propdsito de analizar la efectividad de la sacarosoterapia
como opcidon alternativa o complementaria a las terapias habituales usadas en la

cicatrizacion de heridas con pie diabético.
3.4.2. Andlitico - sintético

Se trata de examinar el proceso de comprension desde la identificacion de los
componentes que constituyen una realidad. De este modo, se pueden determinar
las conexiones entre los elementos que integran el objeto de estudio; por otfro lado,
la sintesis implica un proceso que descompone la realidad problemdtica para lograr
una comprension mdas completa del conjunto (Herndndez y Mendoza, 2018). La
adopciéon de este enfoque surge a partir de la necesidad de comprender tanto la
situacion  problemdtica como los elementos de estudio, examinando sus
componentes como dimensiones y rasgos, con el propdsito de entender la conexidn

y la evolucién existente entre ellos.
3.4.3. Hipotético-deductivo

“Es una orientaciéon cientifica que se utiliza para probar una hipdtesis, el método
consiste en ofrecer una explicacion causal por medio del planteamiento de hipotesis

y del razonamiento légico a fendmenos naturales” (Figueroa y Sangerman, 2022,
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p.1477). Este método fue de ayuda para analizar la problemdtica desde una base
tedrica y que puede ser probada a fravés del planteamiento de una hipdtesis; en
este caso, efectividad de la sacarosoterapia como opcidon alternativa o
complementaria a las terapias habituales usadas en la cicatrizacidn en pacientes con

pie diabético.
3.4.4. Diseno del estudio

La experimentaciéon con la sacarosoterapia dependid de ciertos factores que
intervinieron entre las variables por lo cual se vio alterado el efecto de la terapia
mencionada, esto dependié exclusivamente de cada paciente, puesto que cada

uno de ellos cuenta con determinantes de la salud distintos.

El diseno experimental y el método de estudio descrito estdn respaldados por varios
autores que sostienen que este diseno permite una exploracién rigurosa de la eficacia
terapéutica. Por ejemplo, Castro et al. (2019) afirman que el diseno experimental es
la forma mds efectiva de evaluar los efectos de un tratamiento, mientras que Polit y
Beck (2020) subrayan la importancia de la aleatorizacién para minimizar el sesgo vy

mejorar la validez de los resultados.

El diseno de investigacion incluyd dos grupos: un grupo experimental que recibird
sacarosoterapia y un grupo control que recibird el tratamiento convencional. Este
diseno experimental nos permiti® comparar los resultados de la cicatrizacién entre

ambos grupos y evaluar el efecto de la sacarosoterapia en dicho proceso.

La asignacion de pacientes a cada grupo se realizd utilizando una técnica de
muestreo no probabilistico por conveniencia debido a que se considera una técnica

accesible para el investigador.
3.4.5. Recopilacion de Datos

El proceso de cicatrizacion se monitorizd utilizando fotografias digitales y mediante la
valoracién de la herida utilizando tanto la escala de Wagner como la escala de
valoracién de heridas, las cuales se verdn reflejadas en el diario de campo. Las
fotografias permitieron un registro visual y objetivo del progreso de la cicatrizacién.
Ademds, se documentd cualquier posible efecto secundario o complicacion surgido
durante el periodo de fratamiento, asi como el tiempo que toma para que las Ulceras

vayan cicatrizando.
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Para realizar el procedimiento experimental se utilizd el consentimiento informado
como documento habilitante que autoriza el ejercicio de la investigacion en las
determinadas personas sujetas al estudio; documento ético-juridico indispensable
para que un paciente sea participe de una investigacion cientifica, este consta de
una serie de puntos informativos sobre el proceso a realizarse, los beneficios del
tratamiento y los riesgos a los que puede estar expuesto al someterse a este proceso,
todos estos items estardn escritos con un lenguaje comprensivo para los participantes,
posterior a ello el formulario fue firmado como prueba de su consentimiento (Bonilla,
2003).

3.4.6. Procedimiento del experimento

La sacarosa se ha usado desde tiempos antiguos para diversas curaciones de heridas
infectadas por lo que se han realizado varias investigaciones sobre sus ventajas y
desventajas de su aplicacion. Segun (Wiggins, 2018) menciona que para fratar una
herida con sacarosa solamente es necesario aplicar directamente la sacarosa en la
herida ya sea en forma granulada o de pomada y luego cubrirla con una venda,
esto hace que los grdnulos absorban la humedad de la herida generando la
disminucion del desarrollo de bacterias, permitiendo que la herida sane con mayor
rapidez. Este procedimiento se lo realizard en la unidad experimental determinada,
cabe recalcar que si de generarse algin efecto secundario en cualquiera de los

participantes se procederd a suspender con el tratamiento previsto.

Para costear con todo el tratamiento se utilizd fuentes de financiamiento propias, en
este caso se hizo uso de la Triple F, teniendo en cuenta que se realizd un andlisis costo-

beneficio del uso de la sacarosoterapia.

Antes:

e Mediante el consentimiento informado se informa a los participantes del
experimento para proceder a su autorizacion.

e Seredliza la valoracion inicial de todas las heridas de los participantes con
las escalas de medicién citadas con anterioridad para luego compararlas
al finalizar el experimento.

Durante:

e Cadasemana se redliza la toma de glicemias y signos vitales.
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e Seredliza la limpieza con cloruro de Sodio al 0.9% usando material blanco
estéril, como son gasas.

e Posterior a secar la herida se coloca la sacarosa con ayuda de un
bajalenguas estéril.

e Se cubre la herida con gasas y venda.

e Se valoralas heridas mediante el diagrama de valoracion de heridas cada
7 dias.

Después:

e Se valora la percepcion de los participantes con el uso de la
sacarosoterapia mediante una encuesta.

¢ Se identifica el nivel de efectividad del uso de sacarosoterapia en los
participantes.

e Se caracteriza las propiedades de la sacarosa en la cicatrizacion de
heridas en pacientes de pie diabéticos.

¢ Se identifica los determinantes de la salud que influyeron en el proceso de

cicatrizacion en los pacientes tratados con la sacarosoterapia.
3.4.7. Técnicas e instrumentos

Tabla 4. Técnicas e instrumentos de investigacion

Datos Técnicas Instrumento

o Observacion, sistémica regulada o controlada  Diario de campo
Cuantitativos ) )
Encuesta Cuestionario

Se utilizaron varias técnicas en el enfoque cuantitativo se utilizaron un diario de
campo para semanalmente evaluar la medicién de la escala de valoracion de
heridas; ademds, se realizd un cuestionario conformado de 22 preguntas para medir
la percepcidon del paciente y la segunda parte del cuestionario con 34 preguntas
referentes a la obtencién de datos sobre los determinantes que influyen en el proceso

de cicatrizacidn de heridas
3.5. ANALISIS ESTADISTICO
3.5.1. Poblacién y muestra

Se toman 10 pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2, que presentan heridas
generadas por pie diabético, uno de los criterios que se foma en cuenta es la edad

de 55 a 65 anos , que sean pacientes que reciben atencidén medica dentro del
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Cantén Lago Agrio, de los cuales fres pacientes cambian de domicilio a otra ciudad
, un paciente fallece, dos no desean colaborary se establece como estudios de caso
realizar la investigacion con tres pacientes y un paciente como caso control o testigo
para comparar los resultados, de los cuales se realiza la valoracion inicial segun la
escala de Wagner para el inicio del tratamiento, tal como se muestra en la Figura 1y

2 respectivamente.

Para el andlisis estadistico e interpretaciéon de los resultados se emplearon los
instrumentos previomente mencionados, recabando resultados favorables, los cuales

contribuyeron a comprobar los objetivos propuestos.

4
3

w

2

5 2 B Grupo de estudio

3

3 B Grupo de control
1
0

Grupo de estudio Grupo de control

Figura 1. Usuarios participantes de la experimentacién y grupo de control
El presente grdfico especifica la muestra tomada para la investigacion, con la
participacion de 3 pacientes con Ulcera de pie diabético para la experimentacion y
1 paciente de control para comparacién. Para conformar el punto de partida o linea
base es necesario valorar con la escala de Wagner para obtener el inicio de la

investigacion
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Paciente control

Paciente 3

Paciente 2

Pacientes

| I
o5}

Paciente 1

Grados segln escala de Wagner

Figura 2. Clasificacion de estadio de Wagner con el objeto de estudio
Es el presente grdafico se muestran los estadios segun la escala de Wagner de los
pacientes con pie diabético, de los cuales el paciente 1 y 2 se encuentra en grado

dos, paciente 3 en grado uno y el paciente de control en grado dos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se muestran los resultados obtenidos mediante el proceso
investigativo, correspondiente a la sacarosoterapia como opcion alternativa o
complementaria a las terapias habituales usadas en la cicatrizacion de heridas con

pie diabético, tal cual se muestra en la Tabla 5.
4.1. Caracterizacion de las propiedades de la sacarosa en la cicatrizacion de heridas

Tabla 5. Promedio de beneficios de sacarosa usada en la cicatrizacion

Sin Con Dia
N° Referencia autor Mvuestra ., % , %
cicatrizacion cicatrizacion efectividad
(Medvedeff,
1 Vedoya y Lloret, 58 8 14% 50 86% 2
2000)
2  (Castro et al., 2006) 50 5 10% 45 90% 7
(Maritania et al.,
3 40 0 0% 40 100% 9
2013)
(Lépez y Valencia,
4 57 29 51% 28 49% 5
2013)
(Hurtado et al.,
5 69 2 3% 67 7% 5
2016)
Promedio 55 9 15,6% 46 84,4% 6

Fuente: (Cadme y Lindao, 2019)
De las investigaciones tomadas en cuenta para la readlizacion de esta revision
bibliogrdfica, se puede evidenciar que los beneficios de la sacarosa en la
cicatrizacion de heridas son considerablemente elevados, demostrando que el 84,4%
del promedio de las muestras aplicadas donde existié cicatrizaciéony conun 15,6% en
promedio de heridas que no cicatrizaron; es asi que con base a la literatura existen
agentes potenciales que influyen en la cicatrizacion entre los cuales se encuentran
microorganismos como: Echerichea coli con un porcentaje de concurrencia del
36%Staphilococcus aureus con un 25%, Pseudomonas aeruginosa con un 14% y

Salmonella typhi con el 7% (Cadme y Lindao, 2019).
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En la Tabla 6 se muestran las distintas propiedades presentes durante el proceso de

cicatrizacion en los pacientes con tratamiento de sacarosa.

Tabla 6. Propiedades de la sacarosa observada en los pacientes de estudio

Paciente Propiedad Semana de inicio de efectividad

Desbridante 0
1 Bactericida 11

Cicatrizante 6
Desodorante 1
Desbridante 0

6

Bactericida
2 Cicatrizante 12
Desodorante 1
Desbridante 0
Bactericida 6
3 Cicatrizante 15
Desodorante 1

Cabe destacar que la sacarosa posee diferentes propiedades como: antibacterianag,
bacteriostdtica, antiséptica, desbridante, antiedematosa, no irritante, inmunoldgica
y estimulante de la cicatrizacion. Su aplicacion en la piel y mucosa genera una
presion osmadtica que deshidrata el citoplasma bacteriano de las columnas presentes
en el lecho de las bacterias, consiguiendo por un lado la lisis bacteriana y por ofro la
incapacidad reproductora de las bacterias no lisadas de las heridas tal y como se
evidencia en diversas investigaciones (Ventura, 2017); cabe destacar que, la
propiedad cicatrizante y desodorante son las mds destacables, y por lo cual es
conveniente recurrir a este tipo de método de forma complementaria a las terapias

habituales.
4.2. Determinantes de la salud

4.2.1. Medio ambiente (Contaminacion fisica, quimica, bildgica, psicosocial y

sociocultural)

Tabla 7. Determinantes ambientales

Tipo de vivienda N Tenencia de vivienda N Material de piso N
a) Vivienda unifamiliar 3 a) Alquiler 1 a) Tierra 0
b) Vivienda mulfifamiliar 1 b) Cuidador/Alojador 1 b) Entablado 0
c)Cabana 0 c) Plan social 0 c) Loseta 2
%);%Cbcijtlor::?éromliﬂirzgig para o d) Propia 2 d) Cemento. 2
TOTAL 4 TOTAL 4 TOTAL 4
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Material de techo

a) Madera, estera

b) Adobe

c) Ladrillo y cemento
d) Zinc

TOTAL

Material de paredes

a). Madera/ estera

b). Adobe

c)Ladrillo y cemento
TOTAL

Eliminacion de excretas
a) Aire libre

b) Acequia

c) Bano publico

d) Bano propio

TOTAL

Frecuencia con que pasan
recogiendo basura por su
casa

a) Diariamente

b) Cada semana

C) 2 veces por semanas
TOTAL

Grado de instruccién

a) Sin nivel e instruccién

b) Inicial/Primaria

c)Secundaria completa/
Secundaria incompleta

d) Educacién  superior
completa/Educacion
superior incompleta

e) Educacién superior no
universitaria  completa e
incompleta

TOTAL

A AN O O O Z AN DNO Z A DNDMNMOO 2Z2

4

A N N O

0

4

N° de personas que
duermen en una
habitacién

a) Independiente
b) 2 personas
c) 3-5 personas

d) Mds de 5 personas
TOTAL

Combustible para
cocinar

a) Gas

b) Lena

c) Electricidad

TOTAL

Ingreso econémico

a) Menor a 100

b) 100- 400

c) De 400 a 1000

d) Mas de 1000

TOTAL

Recibe algin apoyo

social natural

a) Familiares

b) Amigos y vecinos
d) No recibo

TOTAL

Recibe algin
social organizado

apoyo

a) Organizacién  de
ayuda al enfermo

b) Seguridad social

c) Empresa para la que
frabaja

d) Organizacion de
voluntariado

e) No recibo

TOTAL

N Z MO O KN Z NO —

j—

4

4

¢ Qué abastecimiento de
agua usa para consumo
diario?

a) Acequia

b) Cisterna

c) Red PUblica

d) Agua de bidén

TOTAL

Energia eléctrica

a) Sin energia

b) Vela

c) Red publica
TOTAL

Ocupacién

a) Trabajador estable
b) Eventual

c) Sin ocupacion

d) Jubilado

TOTAL

A qué religiéon

pertenece?

a) catdlica

b) Evangélica

c) cristianismo

TOTAL

iSu religion le permite
acceder libremente a

tratamientos y/o
intervenciones médicas

a) Si
b) No

TOTAL

w O O

Z A NOO Z »~ —

—_ =

=z A O N

A O O »

4

Conrespecto alosresultados sobre la caracterizacién de la vivienda de los pacientes,

estas no presentan diferencias significativas en relacion a una vivienda normal de un

habitante promedio.

En cuanto a los resultados de formacion académica se obtiene que el 100% de los

pacientes Unicamente presentan acceso a la educacién primaria, por lo que se
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deduce gue son personas que desconocen los adecuados hdbitos alimenticios, las
normas bdsicas de higiene y de la importancia de los controles médicos para tratar
a tiempo las enfermedades que influyen en su calidad de vida, para este caso
tenemos como complicacion heridas de pie diabético derivada de la enfermedad

diabetes mellitus y su tratamiento de cicatrizacion.

De los resultados socio econdmicos obtenidos en la encuesta se deduce que son
pacientes con muy bajos recursos econdmicos, los cuales habitan en un medio social
en el que prima la subsistencia, descuidando su salud, integridad fisica y mental. Por
lo tanto, el bajo nivel de ingresos le permite el acceso a una atencién medica

publica.

En base a esto, Lobmann et al. (2019) indica que la asistencia a pacientes con
sindrome de pie diabético neuroisquémico (también pueden esperarse resultados
similares para sindromes de pie diabético puramente neuropdticos) no sélo podria
mejorarse mediante la aplicacién de una asistencia a heridas basada en sacarosa,
sino que también ofrece un potencial de ahorro de costes desde la perspectiva del
SHI en Alemania; es asi que se puede constatar que la aplicacion de la
sacarosoterapia en el proceso de cicatrizacidén en paciente con pie diabético no solo
es efectivo sino también que es amable con los ingresos de los pacientes. Ademds,
se considera al factor econdmico como una de las variables intervinientes mas
relevantes en el proceso de cicatrizacion. Con respecto a los resulfados sobre la
religion, este factor que practican los pacientes encuestados, no representa un

determinante relevante en su salud.

4.2.2. Estilos de vida y conductas de salud (drogas, sedentarismo, alimentacion, estrés,

conduccion peligrosa, mala utilizacion de los servicios sanitarios).

Tabla 8. Determinantes de estilos de vida

¢Con que frecuencia
¢Actualmente fuma? N ingiere bebidas N N°de horas que duerme N
alcohdlicas?

a) Si, fumo diariamente 0  q) Diario 0  a) Menos 6 horas 0
b) .SI fumo, pero no 0 b) Dos a fres veces por 0 b) 6 a 8 horas 5
diariamente semana

c) Ac‘ruolmgnte no fumo, 4 c) Upo vez al mes, casi 2 ¢)8a10horas 5
pero antes si he fumado ocasionalmente

d) No fumo 0 d) Noconsumo 2 d) Mds de 10 horas 0
TOTAL 4  TOTAL 4  TOTAL 4
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Tiene conocimiento sobre

F . la conducta y/o ¢En su  tiempo libre,

recuencia con que se . .

baha N disciplina que debellevar N redliza alguna N
para el cuidado de su actividad? ;Cual?
enfermedad.

a) Una vez al dia 2 a) Mucho 0 a) Leer 2

b) 1 a 3 veces ala semana 2 b) Poco 4 b) Ver television 1

c) 1 a2 veces almes 0 c¢)Nada 0 c) Navegar por internet 1

d) No se bana 0 d) Escuchar musica 0

TOTAL 4 TOTAL 4  TOTAL 4

¢Cuantas ) comidas N {Que canhdqd de agua N Tiene alguna adiccién? N

consume al dia? consume al dia?

a) 2 comidas al dia 2 a) 1-4vasos de agua 2 a) Si 0

b) 3 a 4 comidas al dia 1 b) 4-8 vasos de agua 2 b) No 4

c) 5 o mds comidas al dia 1 c)8omdsvasosde agua 0

TOTAL 4 TOTAL 4  TOTAL 4

Teniendo en cuenta los resultados sobre el consumo de sustancias toxicas o
psicoactivas, los pacientes afirman tener un consumo previo en la etapa de juventud
de estas sustancias, por lo tanto, este factor no es un determinante que afecte en el
tratamiento del pie diabético. Para el resultado de los hdbitos de sueno los pacientes
afirman descansar las horas normales requeridas por el cuerpo, por lo tanto, este
factor no afecta de manera negativa la cicatrizacidon del pie diabético, por el
contrario, es muy favorable para el proceso curativo del paciente, por lo que durante

el descanso se incrementan las defensas y se regeneran los tejidos.

Tabla 9. Alimentos frecuentes en la dieta

Alimentos Diario 3 0 mds veces por 1o 2 veces a Nunca o TOTAL
semana la semana casi nunca
N N N

Frutas 0 1 1 2 4
Verduras, hortalizas, 0 0 2 2 4
legumbres.

Carnes 1 0 1 2 4
Huevos 1 2 1 0 4
Pescado 0 0 1 3 4
Arroz, fideo 1 2 1 0 4
Papas 0 0 2 2 4
Pan 0 2 1 1 4
Lacteos 0 0 0 4 4
Embutidos 0 0 1 3 4
Enlatados 0 2 2 0 4
Dulces 0 1 2 1 4
Frituras 0 1 2 1 4
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De los resultados en los hdbitos alimenticios se concluye que los pacientes presentan
en su mayoria inadecuados hdbitos alimenticios, derivados del ingreso econdmico
bajo que le permite consumir una dieta basada en excesivos hidratos de carbono y
lipidos saturados, convirtiéndose en un factor negativo para el proceso de curacién
del pie diabético. Ya que el cuerpo requiere de los macronutrientes y micronutrientes
que proporcionan los elementos esenciales para la formacion bioquimica de
sustancias y anticuerpos que intervienen en el proceso de cicatrizacion vy

regeneracion de tejidos.
4.2.3. Biologia humana (constitucion, carga genética, desarrollo y envejecimiento)

Tabla 10. Biologia humana

Sexo

a) Masculino

b) Femenino

TOTAL

Edad

a) Primera infancia (0-5anos)

b) Infancia (6-11anos)

c)Adolescencia (12-18 anos)

d) Juventud (14-26anos)

e) Adultez (27-65anos)

f) Adulto mayor (>65 anos)

TOTAL

¢Tiene familiares que padezcan diabetes mellitus?
a) Si

b) No

TOTAL 4

Z h O MNO OOCOZ »H»MO|IZ

w —

Conrespecto alos datos proporcionados por la poblacidon encuestada, tenemos que
la totalidad de pacientes son hombres para el caso de estudio, con edad promedio
de 55-65an0s.

Aungue por lo general se conoce que la poblacidén mds afectada pertenece al
género femenino, en este caso se ha obtenido una muestra compuesta por el género
masculino; no obstante, este resultado concuerda con la investigacion de Apolinario
(2022) desarrollada también en Ecuador “Centro de Salud San Pablo™” en donde se

indico que el 90% de los casos de diabetes pertenece al género masculino.

En cuanto ala edad se puede observar que 2 de los casos pertenecen a la categoria
de adultez y los 2 casos restantes a la categoria adulto mayor; en base a esto, la

investigacion de Apolinario (2022) se determind que del total de usuarios que
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participaron en el experimento; en donde se encontré que el 70% de pacientes se
encuentra en la edad de 60 anos en adelante, con Ulceras en estado |, Il, lll, que

fueron sometidos a la manipulaciéon de la variable dependiente.

4.2.4. Sistema de asistencia sanitaria (mala utilizaciéon de recursos, sucesos adversos
producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera excesivas, burocratizacién de

la asistencia)

Tabla 11. Asistencia Sanitaria

¢Institucion de salud en la que se atendié en estos Ultimos 12 meses?

a) Centro de salud

b) Hospital

c) Ofra unidad asistencial
TOTAL

¢Cudntas veces ha asistido a un control en una unidad asistencial?

Z N O O »|Z

a) Diariamente 1
b) 1-2 veces al mes 1
c) 3-5 veces alos 6 meses

d) 1 vez al ano

e) 3- 5 veces al ano

TOTAL

¢Ha recibido visitas domiciliarias por alguna unidad de salud?
a) Si

b) No

TOTAL 4

O N Z N O ON

La totalidad de la poblacién encuestada afirma tener acceso a un centro de salud
publica, y el usuario de allana a la atencidn que brinde este centro, por su condicion
econdmica no es posible asistir a un centro privado. Este es un factor que afecta

directamente sobre el proceso de curacion del pie diabético.

De los resultados de asistencia a controles médicos tenemos que la totalidad de
poblacion encuestada asiste con una frecuencia de 3 a 5 veces en un periodo de 6
meses, lo que indica un nivel bajo de consultas subsecuentes, teniendo en cuenta
gue son pacientes que padecen de una enfermedad crénica en la que requieren
una constante atencion médica. Este resultado se considera un factor esencial en la

curacién de pie diabético.
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4.3. Desarrollo de los pacientes

4.3.1. Paciente 1

Paciente masculino de 60 con Ulcera diabética grado Il localizada en el arco
longitudinal externo y parte inferior del quinto dedo del pie izquierdo, con
amputacion de 2 falanges, paciente refiere haber estado siguiendo tratamiento
externo, pero por escasos recursos econdmicos no siguid con el mismo y solamente
se realizaba las curaciones diarias en el centro de salud. A la captacion en el Centro
de salud Abddn Calderdn, pero perteneciente al Centro de Salud Estrella del Oriente,
se realizd el seguimiento e inicio del tratamiento el 17 de marzo del 2023 con

resulfados de 18 semanas como se observa desde la Figura 3 hasta la Figura 10.

Figura 3. Captacion e inicio de Figura 4. Semana tres (paciente 1)
tratamiento 17/03/2023
(paciente 1)

Pie diabético grado I, luego de tres
semanas iniciada la terapia,
edema ++/+++ con presencia de
tejido de granulacion, y tejido
esfacelado, herida grado lIl.

Primer contacto con paciente,
pie diabético grado Il segun la
escala de Wagner, presencia de
edema +/+++, con aspecto
enrojecido y exudado seroso a
nivel 6seo, herida grado |I.
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Figura 5. Semana seis (Paciente
1)

Pie diabético grado Il, con tejido

de granulacién que cubre Ia

herida, formacion de nuevo

tejido, presencia de edema

+/+++, herida grado Il.

Figura 7. Semana doce (Paciente
1)

Pie diabético grado Il segun

escala de Wagner, fase de

proliferacién, avance de

contfraccién de la herida, la cual

se encuentra en grado .

Figura 6. Semana nueve (Paciente
1)

Pie diabético grado Il en la escala

de Wagner, en proceso de

cicatrizacion, fase de proliferacion,

inicio de etapa de contraccién de

los margenes de la herida grado |l.

Figura 8. Semana quince
(Paciente 1)

Pie diabético grado Il segin escala
de Wagner, fase de proliferacion,
etapa de epitelizacidén. Herida
grado Il segun escala de valoracion
de heridas.
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Figura 10. Semana dieciocho al inicio

(Paciente 1)

Pie diabético grado | segin escala
de Wagner, en proceso de
cicatrizacion, epitelizacion de
herida, con edema +/+++, segun
escala de valoracién de herida,
presencia de herida grado |.

4.3.2. Paciente 2

Paciente de 59 anos de edad, con ulceras diabéticas de grado I, ubicadas en talén
y entre arco longitudinal externo y arco longitudinal interno, durante un mes recibid
ayuda de su vecina arrendataria quien le realizaba curaciones en el hogar, paciente
que pertenece a Centro de Salud Abdon Calderdn, quien ha dejado de asistir a sus
citas y controles médicos hace 6 meses debido a problemas econdmicos vy traslado,
se capta paciente el 17 de marzo del 2023, se lleva a cabo valoracion de enfermeria
y consulta por médico, iniciando tratamiento, al dia siguiente, paciente en constante

seguimiento, presenta resultados en 18 semanas como se muestra desde la Figura 11

hasta la Figura 17.
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Figura 9. Semana dieciocho al final
(Paciente 1)

Pie diabético grado | segun escala de

Wagner, se visualiza un gran avance,

con epitelizacion de pie diabético, en

proceso de fase de remodelacion,

herida grado I.



Figura 11. Captacion: 17/03/2023
(Paciente 2)

Foto captada fecha de inicio del
fratamiento, paciente presenta una
Ulcera de grado Il segun escala de
Wagner, segun la escala de
valoracién de heridas el usuario
presenta una herida fipo 3, paciente
se encuentra en la fase de
cicaftrizacion de granulacion.

Figura 13. Semana seis (Paciente 2)

Se encuenfra en una fase de
cicatrizacion de inflamacion,
paciente con glicemia controlada,
entrando en fase de proliferaciéon, en
etapa de granulacién, con escala
de valoracién de heridas de tipo 3,
con un porcentagje menor de
exudado.

Figura 12. Semana tres (Paciente 2)

Después del tratamiento  no
presenta ningun efecto adverso a
la sacaros terapia, al momento
sigue con una escala de valoracién
de heridas de tipo 3, con escala de
Wagner grado I, se encuentra la
fase de inflamacion.

= i |

Figura 14. Semana nueve (Paciente
2)

Se encuentra cursando la fase de
cicatrizacion de proliferacion en
etapa de granulacion y epitelizacion
en zona de arco longitudinal externo,
con escala de valoracion de heridas
de tipo 2.
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Figura 13. Semana doce (Paciente 2)

Se mantienen en un proceso de
cicatrizacion de proliferacion donde
se observa granulacion y
epitelizacion en el arco longitudinal
externo e interno, en la zona del, se
confraen los margenes de la herida,
herida tipo 2 segun valoracion de la
escala de heridas.

Figura 15. Semana dieciocho
(Paciente 2)

Se observa que la herida entra a fase de
remodelacién en la zona fascia plantar
del pie, y en la zona del talén se observa
etapa de proliferacién en la tercera
etapa, con escala de Wagner de grado
|, con escala de valoracién de heridas

de tipo 1.
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Figura 14. Semana quince
(Paciente 2)

Paciente presenta mejoria, se enfra a
fase de proliferacion etapa 3 de
epitelizacion en la zona que se
encuentra entre el arco longitudinal
externo e interno, por ofro lado, la
zona del talén sigue en la fase de
cicatrizacion de proliferacion etapa
2 cubrir los mdrgenes de la herida, se
encuentra en una valoracion de
herida tipo 1.



4.3.3. Paciente 3

Paciente masculino de 63 con Ulcera diabética grado | localizada en la zona media
del arco plantar, paciente refiere haber acudido al centro de salud hace mdas de 7
meses, luego de ello no acudidé al centro de salud por largas espera en la fila para
realizarse las curaciones. A la captacion en el Centro de salud “San Valentin®, se

realizd el seguimiento e inicio del fratamiento el 17 de marzo del 2023 con resultados

de 18 semanas como se evidencia desde la Figura 18 hasta la Figura 24.

Figura 16. Captacion 17/03/2023
(Paciente 3)

Captacién de paciente con pie
diabético grado | segun escala de
Wagner, se elimina tejido danado para
iniciar fase de inflamacion, con
aspecto amarillo pdlido, herida grado
I, segun la escala de valoracién de
herida.

Figura 17. Semana tres (Paciente 3)

A la tercera semana de iniciada la
terapia con sacarosa no se observa
ninguna reaccién adversa, pie
diabético grado | segin escala de
Wagner, de aspecto amarillo pdlido y
leve enrojecido en proceso de
inflamacién, herida grado |I.
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Figura 18. Semana seis (Paciente
3)

Paciente con pie diabético grado
1 segun escala de Wagner, con
aspecto entre amarillento y leve
enrojecido, herida con presencia
de fibrina, se regenera el tejido de
la piel, herida grado Il

Figura 19. Semana nueve

(Paciente 3)
Paciente con pie diabético
grado 1 segun escala de
Wagner, con aspecto

enrojecido, fase de granulacion,
herida grado Il.

Figura 20. Semana doce (Paciente
3)

Evoluciéon del pie diabético grado |
segun escala de Wagner, fase de
granulacién, no se nota mayor
avance desde la semana seis.
Herida grado Il.
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Figura 21. Semana quince (Paciente
3)

Evolucién del pie diabético grado |
segun escala de Wagner, fase de
granulacién, herida color leve
amarillento 'y enrojecido. Herida
grado I



Figura 22. Semana dieciocho (Paciente
3)

Evolucion del pie diabétfico grado |
segun escala de Wagner, fase de
granulacion, Herida grado |l

4.3.4. Paciente 4

Paciente de 60 anos de edad, con ulceras diabéticas de grado Il, ubicadas en tobillo,
pantorrilla, y pierna anterior, recibid sus curaciones por parte del personal de salud en
el Centro de Salud Abddn Calderdn, quien siempre ha asistido a sus controles y
curaciones diarias a la unidad de salud mencionada, se lleva a cabo valoracion de
enfermeria y personal médico, iniciando tratamiento, como paciente control, que
llevara a cabo sus curaciones con fratamiento convencional durante el fiempo
establecido con el fin de comparar los resultados obtenidos del uso de la

sacarosoterapia como se observa desde la Figura 25 hasta la Figura 31.

Figura 23. Captacion 17/08/2013
(Paciente 4)

Paciente captado presenta una
herida de grado Il segun escala de
Wagner, se encuentra en la primera
etapa de inflamacién, con
valoracién de heridas de tipo 4.

Figura 24. Semana tres (Paciente 4)

Se observa que paciente presenta
una ulcera de grado Il segun escala
de Wagner, se encuentra enla etapa
de inflamacién, con valoracién de
heridas de fipo 4 con calidad de
exudado purulento.
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Figura 25. Semana seis (Paciente 4)

Se presenta una ulcera de presidn de
grado Il segin escala Wagner, se
encuentra en la etapa de hemostasia,
con valoraciéon de heridas de tipo 3 sin
exudado.

Figura 27. Semana doce (Paciente
4)

Paciente presenta una ulcera por
presion de grado | segun escala de
Wagner, avanzado a fase de
proliferacién en etapa de cubrir los
bordes de la herida, con valoracién
de heridas fipo 2, edema ++/+++
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d
Figura 26. Semana nueve (Paciente 4)

Paciente presenta una ulcera por
presion de grado Il segun escala de
Wagner, se encuentra en la etapa de
cicatrizacion de inflamacién, con
una valoracion de heridas de tipo 3
con edema de +++/+++,

Figura 28. Semana quince (Paciente
4)

Paciente presenta una ulcera por
presion de grado | segun escala de
Wagner, avanzado a fase de
proliferacién en etapa de cubrir los
bordes de la herida, con valoracion de
heridas tipo 2 con profundidad menor a
1 cm.



Figura 29. Semana dieciocho
(Paciente 4)

Paciente presenta una ulcera por
presion de grado | segun escala de
Wagner, y se encuentra en fase de
cicatrizacion en fase de proliferacion
en etapa 3 de epitelizacion, con la
valoraciéon de heridas fipo 2 con
edema ++/+++.

4.4. Percepcion del paciente con pie diabético sobre el uso de la sacarosoterapia

para la cicatrizacién de sus heridas

=@==Percepcién  ==@=Expectativa
Fiabilidad

6,4

Elementos tangibles 6,75 Sensibilidad

Empatia 6,75 Seguridad

Figura 30. Percepciones y expectativas del paciente 1
En general el paciente 1 presenta una percepcion de aceptabilidad con respecto a

los servicios ofertados con el tratamiento de sacarosoterapia para la cicatrizacién de
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sus heridas. Siendo la dimension de mayor rango el de seguridad, de lo que se deduce
que el paciente percibe un gran desempeno en los profesionales de la salud

encargados de realizar las actividades de curacion correspondientes.

Con respecto a los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado al paciente 1
sobre las expectativas que fiene el paciente sobre el tratamiento de la
sacarosoterapia se determinan las dimensiones de sensibilidad y empatia como los
resulfados que mayor ponderacidon obtuvieron. Lo que indica que este paciente tiene

la necesidad de obtener una atencidén de acuerdo a los tiempos que él requeria para

la curacion.
=@==Percepcion Expectativa
Fiabilidad
6,4
6,75 6,75
Elementos tangibles Sensibilidad
6,2
6,5 6,25
6,25
6,6
Empatia 6,75 Seguridad

7

Figura 31. Percepciones y expectativas del paciente 2
En general el paciente 2 presenta una percepcion de aceptabilidad con respecto a
los servicios ofertados con el fratamiento de sacarosoterapia para la cicatrizacion de
sus heridas. Siendo las dimensiones de mayor ponderaciéon son la sensibilidad y
empatia, de lo que se deduce que el paciente percibe un servicio de salud efectivo
en el que se satisfacen sus necesidades y requerimientos; ademds indica que se
presentan buenas relaciones interpersonales entre el profesional de enfermeria y el

paciente objeto de estudio.

Con respecto a los resultados obtenidos del cuestionario aplicado al paciente 2 las

dimensiones con mayor ponderacion fueron las de seguridad y tangibles en cuanto
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a las expectativas. De lo que se deduce que este paciente requiere mayor atencién

con respecto a las practicas curativas que implica un adecuado tratamiento, asi

como también de un equipo e instrumentacion necesaria para desarrollar este fipo

de actividades.

==@==Percepcién

Fiabilidad
6,8

6,75 6,2
Elementos tangibles

Empatia

Figura 32. Percepciones y expectativas del paciente 3

Expectativa

6,75 Sensibilidad

Seguridad
7

Los resultados obtenidos con el paciente 3 determinan una percepcion general de

aceptabilidad con respecto a los servicios adquiridos durante el tratamiento de

sacarosoterapia para la cicatrizacion de sus heridas, siendo la fiabilidad y empatia

los pardmetros que obtuvieron mayor ponderacion. Por lo que se puede afirmar que

el paciente se encuentra conforme con el servicio de salud suministrado en los

tiempos acordados; ademds se percibe que existen adecuadas relaciones

interpersonales entre el profesional en enfermeria y el paciente.

En cuanto a las expectativas del paciente 3, se puede afirmar que la dimensidn que

obtuvo mayor ponderado es el de la seguridad, lo que sugiere que el paciente

manifiesta la necesidad de recibir un servicio de curacidon de sus heridas con las

técnicas y resultados eficientes en el fratamiento de la sacarosoterapia.
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==@==Percepcion Expectativa

Fiabilidad
6,8
Elementos tangibles 6,75 6,6 6,75 Sensibilidad
6,75
6,5
6,6
7
Empatl’al Seguridad
7 7

Figura 33. Percepciones y expectativas del paciente 4
De los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado al paciente 4, se determina
una percepcion general de aceptabilidad con respecto a los servicios suministrados
durante el fratamiento de sacarosoterapia para la cicatrizacién de sus heridas, en los
qgue sobresalen la seguridad y empatia como las dimensiones que mayor
ponderacién obtuvieron. De lo que se pude argumentar que el paciente tiene una
percepcidon de haber recibido un servicio completo y eficiente tanto en las
actividades que implican la curacion de su herida como la interaccién con el

profesional de enfermeria encargado.

De los resultados obtenidos en el cuestionario aplicado al paciente testigo, se
determina que en cuanto a las expectativas la dimensidn que obtuvo mayor
ponderacion es el de la seguridad, lo que indica que este paciente necesita que se
implementen actividades y medicamentos dentro de la medicina convencional para

alcanzar una mejoria significativa en las heridas que padece.
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Figura 34. Determinacion de la Brecha
Teniendo en cuenta que la brecha en este caso en particular de servicios en salud,
hace referencia a la diferencia entre la prestacion del servicio actual con relacion al
servicio que se espera obtener. Estos datos se calculan de manera general el
siguiente grafico en el que se manifiestan las necesidades de los pacientes tratados

durante la experimentacion.

Teniendo en cuenta el grafico anterior en el que se evidencia la diferencia entre la
percepcion y las expectativas, se deduce que existe la necesidad de implementar
los servicios de salud en las dimensiones de sensibilidad y empatia con los pacientes
tratados durante la experimentacion, lo que sugiere de manera general que los
pacientes necesitan un servicio de salud con mayor dedicacién de tiempo para

lograr un eficiente resultado en la atencidn de sus necesidades.
4.5. Evolucion del paciente y prueba de hipétesis

Para establecer la evolucién del paciente se hace una comparativa entre los
pacientes a los que se aplicd la sacarosoterapia y el paciente control durante las 18
semanas que duro el estudio experimental considerando a la variable tipo de herida

como se evidencia en la Figura 37, 38 y 39.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

=@==Paciente 1 ==@==Paciente control

Figura 35. Comparativa de evolucion paciente 1y paciente control
Como se puede observar, en esta grafica se ha podido establecer una comparativa
entre la evolucion del paciente 1 en referencia al paciente control mediante Ia
variable tipo de herida utilizando la escala de valoracion de heridas (diagrama de
heridas). De esta manera, se indica que el paciente 1 empieza dentro de la semana
1 en de la categoria 3 con una herida de extension de 3 a 6 cm, una profundidad de
1 a 3 cmy con tejido esfacelado o necrético 25% a 50%. Mientras que el paciente
control se encuentra dentro de la categoria 4 con heridas de aspecto necrdtico,
mayores a 6 cm de extensidon y una profundidad mayor a los 3 cm; es asi que, se
muestra que los dos pacientes evolucionaron de manera positiva dentro del tiempo
establecido; no obstante, se puede notar que la mejoria del paciente 1 es mds rdpida
como se observa en la semana 5y en la semana 13 en donde el paciente alcanzé la

categoria 1 dentro del diagrama de valoracién de heridas.
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

==@==Paciente 2 ==@==Paciente control

Figura 36.Comparativa de evolucion paciente 2 y paciente control

En el caso del paciente 2 en relacidon con el paciente control se puede observar un
caso un tanto diferente al paciente 1; es decir, no se muestra la evolucion esperada
indicando que el desarrollo de cicatrizacion ha sido un proceso mds lento hasta la
semana 9 también alcanzando la categoria 1 mostrando un tejido esfacelado o

necroético desde ausente en base al diagrama de heridas.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

==@==Paciente 3 ==@==Paciente control

Figura 37.Comparativa de evolucion paciente 3 y paciente control
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Finalmente, se establece la comparativa entre la evolucidn del paciente 3 y el
paciente control donde se puede observar que el paciente con tratamiento de
sacarosoterapia mostrd una répida evolucidn dentro de las semanas 4 y 5 en donde
pasd de la categoria 3 con una herida de extension de 3 a 6 cm, una profundidad
de 1 a 3 cm y con tejido esfacelado o necrético 25% a 50%, a la categoria 2
presentando heridas de extension de 1 a 3 cm y una profundidad menor a 1 cm; no
obstante, este paciente no evoluciono mds en referencia al paciente control hasta

la semana 18.

Cabe recalcar que en este caso en particular se involucraron varios factores como lo
son; la inadecuada colaboraciéon del paciente en el cuidado del pie, la toma escasa
e incluso nula medicacién y de igual manera la impropiada alimentacion debido a

su condicion econdmica.

Basdndose en la informacion presentada puede demostrarse que el tratamiento
basado en la sacarosa es importante para lograr el cierre de la herida tal y como lo
indica Silva et al. (2023); ademds, los costes del tfratamiento son relativamente mas
bajos a los tratamientos comunes; este ahorro de costes se debe principalmente al
aumento de las tasas de cicatrizacién de heridas, del 71% en el grupo de pacientes

cuyas heridas tenian claras mejoras (Lobmann et al., 2020).

En la investigaciéon desarrollada por Edmonds (2017) realizado a una muestra
aleatoria durante 20 semanas de duracion, se demostrdé que un numero
significativamente mayor de pacientes con una Ulcera neuroisquémica del pie
diabético no infectada de mds de 1 cm2 que fueron tratados con un apdsito de
sacarosa logré el cierre de la herida que los que recibieron un apdsito de control,
mientras que los pacientes de ambos grupos recibieron el mismo fratamiento
estandar. El tiempo estimado para alcanzar el cierre de la herida fue inferior en los
que recibieron el apdsito de sacarosa y el perfil de seguridad fue similar entre los

grupos.

A pesar del aumento de la prevalencia de las Ulceras neuroisquémicas, la
comparacion con los resultados de otros estudios es dificil; una revisibn exhaustiva de
la literatura cientifica publicada sobre el tratamiento de las Ulceras del pie diabético
mostré que la mayoria de los datos en este dmbito procedian de personas con
Ulceras neuropdticas del pie diabético sin arteriopatia periférica. Se estima que la

arteriopatia periférica estd presente en mds de la mitad de los pacientes con
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diabetes en los paises desarrollados y es un fuerte predictor de malos resultados, pero
su contribucién a la patogénesis de las Ulceras del pie diabético no se ha apreciado

plenamente hasta ahora (Pérez et al., 2023).

Dos ensayos controlados aleatorizados han  resultados favorables con la
sacarosoterapia en comparacion con un apdsito de control en pacientes con Ulceras
de pierna de origen venoso o mixto. La seguridad y aceptabilidad de la sacarosa se
han documentado en estudios de cohortes cuando se utilizdé en el tratamiento de
varias heridas crénicas, incluidas mds de 1000 Ulceras de pie diabético. Pruebas
anteriores han demostrado que las Ulceras tratadas en una fase mds temprana
cierran mds répido, presentan menos infecciones, la incidencia de amputacion es

menor y la carga econémica es menor (Chen et al., 2021).

Por ofra parte, se logré determinar los beneficios de la sacarosoterapia como
tratamiento complementario en Ulceras de pie diabético, en 8 usuarios adultos entre
los 35 a 65 anos, que experimentaron los beneficios positivos antes, durante y, después
de la aplicacién de sacarosa. Mediante la recategorizaciéon, se obtuvo una
comparacion activa, al inicio y al final del tratamiento, segin estadio de
complicacién de |, I, lll, logrando su recuperaciéon total del miembro afectado

(Apolinario, 2022).

Es asi que, para la prueba de hipdtesis se hace uso del estadistico U de Mann —
Whitney que es una prueba no paramétrica aplicada a muestras independientes. En
este caso se hace uso de la informacién de los datos de los pacientes objetos de

estudio, como se evidencia en la Tabla 12.

Tabla 12. Prueba U de Mann - Whitney

Estadisticos de contraste®

Tipo de herida

U de Mann-Whitney 178.000
W de Wilcoxon 1663.000
Z -4.306
Sig. asintot. (bilateral) .000

a. Variable de agrupacién: TRAT

Como se puede observar, el nivel de significancia resultante es inferior a 0,05; por lo

cual, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alternativa. Es decir, que existe
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diferencias en el tipo de herida por efectos de tratamiento; por lo cual, por medio de
esta prueba estadistica, a través de la informacidon recopilada y por medio de la
evidencia cientifica se establece que la sacarosoterapia es efectiva como opcidn
alternativa o complementaria a las terapias habituales usadas en la cicatrizacion de

heridas con pie diabético.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El nivel de significancia obtenido es menor que 0,05 en base a la prueba U de
Mann - Whitney; por lo tanto, se descarta la hipdtesis nula y se acepta la
hipdtesis alternativa. En otfras palabras, se confirma que existen diferencias
significativas en el tipo de herida debido al fratamiento aplicado. A través de
esta prueba estadistica, respaldada por la informacion recopilada y la
evidencia cientifica disponible, se establece que la sacarosoterapia es una
opcidn efectiva, ya sea como alternativa o como complemento a las terapias
convencionales utilizadas en la cicatrizacion de heridas en pacientes con pie

diabético.

Sobre la caracterizacién de las propiedades de la sacarosa en la cicatrizacion
de heridas en pacientes con pie diabético se pudo obtener informacién a
partir de la literatura revisada que existe evidencia cientifica en los beneficios
que genera la sacarosa en la cicatrizacion de heridas, obteniendo relevancia

la accidn cicatrizante, bactericida y desodorante en la presente investigacion.

Son los determinantes de la salud que influyen como variables intervinientes en
el proceso de cicatrizacion, los cuales incluyen el aspecto socioecondmico, el
nivel de instruccion escolar, el desconocimiento generalizado de hdbitos
alimenticios saludables, prdacticas bdsicas de higiene y el control médico

regular.

De forma general se establece que entre las percepciones y expectativas por
parte de los pacientes se visualiza que la sacarosoterapia cumple con las
necesidades de los pacientes no solo en referencia a sus propiedades

cicafrizantes, sino también, en base al aspecto econdmico.
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5.2

82

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los pacientes que padecen heridas de pie diabético tomar
en consideracion la sacarosoterapia como opcidén alternativa o completaria
a los tratamientos convencionales debido a los beneficios cicatrizantes vy

econdmicos que genera este fipo de tfratamiento.

Se sugiere a futuros investigadores tener en cuenta las acciones relevantes de
la sacarosa evidenciadas en este trabajo como son las propiedades
cicaftrizantes, antibacterianas y desodorantes para continuar con la utilizaciéon

de sacarosoterapia en grandes muestras.

Se recomienda a los distintfos centros de salud del Cantdn Lago Agrio tener en
cuenta los determinantes de la salud que influyeron como variables
intervinientes a fin de incrementar un protocolo con mayor vigilancia para

acelerar el proceso de cicatrizacion en pacientes con pie diabético.

En base a las percepciones asimiladas por los pacientes de este proceso
investigativo se sugiere a los profesionales de la salud que el presente estudio
sea difundido o considerado como una base practica para futuras
investigaciones y proveer informacion de este fratamiento ya sea como

alternativo o complementario.
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Anexo 3. Evidencia Fotogrdfica

Figura 38. Lectura y Figura 39. Firma del
conocimiento del fratamiento a consentimiento informado junto
realizar. al familiar del usuario.

Figura 40. Firma del Figura 41. Acuerdo y aceptacion
consentimiento informado del del tfratamiento a realizar.
paciente participante en la
investigacion.
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e 1

Figura 42. Aplicacion de la Figura 43. Vendaje e herida de
sacarosoterapia a paciente paciente participante de la
participante de la investigacion. investigacion.

Figura 44. Control y acompanamiento Figura 45. Control de glicemia a
del paciente en centro de salud. paciente participante de la

investigacion.
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Figura 46. Control de presion Figura 47. Vendaje de herida a
arterial a paciente participante de paciente participante.
la investigacion.

Figura 48. Fijacién de vendaje del Figura 49. Limpieza en la zona de

participante de la investigacion. la herida del paciente
participante de la investigacion.
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4

Figura 50. Desbridamiento de Figura 51. Eliminacion de liquido
herida en paciente participante de purulento de la herida del paciente
la investigacion. de la investigacion.

Figura 52. Vigilancia de la etapa Figura 53. Retiro de vendaje de
de cicatrizacién del paciente herida para aplicaciéon de la
partficipante. terapia de la sacarosa.
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Figura 54. Limpieza de herida Figura 55. Limpieza de herida con
tratamiento convencional a
paciente de caso control.

Figura 56. Limpieza de herida Figura 57. Evaluacién de herida
después de aplicacion de
sacarosoterapia.
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Figura 58. Aplicacion de la Figura 59. Limpieza de pie diabético.
sacarosoterapia.

Figura 60. Retiro de vendaje a Figura é1. Valoracion de herida del
paciente de caso control. paciente participante semana 18.
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Anexo 4. Consentimiento informado

INFORMACION GENERAL DEL ESTUDIO:

Nombre del protocolo, version y fecha: Efectividad de la sacarosa en el proceso de
cicatrizacion en pacientes con pie diabético del cantén Lago Agrio marzo 2023-

septiembre 2023.

Nombre de investigador principal: Sheyla Pamela Hualca Burgos, Brenda Leonela

Campos Chandi.
PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE
1. INTRODUCCION:

El estudio previamente mencionado incluye un texto de invitacidon a participar en el
estudio, que lleva por titulo “La efectividad de la sacarosa en el proceso de
cicatrizacion en pacientes con pie diabético del cantén Lago Agrio”, se ha
considerado el uso de la panela como una forma terapéutica natural, por sus
propiedades que aportan en la cicatrizacién de heridas lo cual ayudaria a mejorar
la calidad de vida del paciente, la sacarosoterapia es una alternativa para prevenir
las posibles amputaciones en pacientes que presenten pie diabético, la poblacion
diabética tiene complicaciones en especial a nivel de los miembros inferiores, debido
a qgue la patologia viene acompanada por micro y macroangiopatias, clasificando

este como un problema de salud publica.
2. JUSTIFICACION Y OBJETIVO DEL ESTUDIO

La presente investigacion tiene como objetivo identificar la efectividad de la
sacarosa en el proceso de cicatrizacidn en pacientes con pie diabético del cantén
Lago Agrio, consideramos que es de gran interés debido a que la mayoria de
personas desconocen el uso que se le puede dar a la sacarosa en las curaciones de
pie diabético, brindando una opcién terapéutica para la poblacién que tenga este
tipo de herida, se considera que de evidenciarse una alta efectividad de la
sacarosoterapia en esta investigacion ésta tendrd algunos beneficios en las personas

afectadas puesto que se reduciria los gastos econdmicos en cuanto a curaciones
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conocidas, ademds que se estaria utilizando un producto natural que todos lo tienen

a su alcance.
3. DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo experimental y descriptivo con enfoque
cuantitativo y de corte transversal, se realizd la seleccidon de la muestra mediante la
recoleccion de datos de pacientes con pie diabético en los distintfos centros de salud
del cantén Lago Agrio, se excluyd a pacientes que reciben tratamiento en el tercer
nivel de atencién. La muestra en quien se realizard la investigacion es de 3 personas
con la sacarosoterapia y 1 caso control, las mismas que se les respetard todos sus
derechos antes, durante y después de la investigacion, la cual se llevard a cabo

durante 4 meses.
4. PROCEDIMIENTO Y PROTOCOLO
Antes:

e Mediante el consentimiento informado se brindard informacién a los
participantes del ensayo clinico para proceder a su autorizacidén para el
mismo.

e Se redlizard la valoracion inicial de tfodas las heridas de los participantes para

luego compararlas al finalizar el ensayo clinico.
Durante:

e Sereadlizard la curacion diaria con sacarosa a cada uno de los participantes.

e Se valorard las heridas mediante el diagrama de valoracién de heridas cada
7 dias.

e Se tomard glicemia y signos vitales cada 7 dias.

e Se tomard fotografias para constatar el avance de las curaciones.

e De ser necesario se acudird a centro de salud para seguir indicaciones

médicas en caso de complicaciones.

Después:
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e Se valorard la percepcién de los participantes con el uso de la sacarosoterapia
mediante una encuesta.

e Se identificard el nivel de efectividad del uso de sacarosoterapia en los
participantes.

e Se caracterizard las propiedades de la sacarosa en la cicatrizacidon de heridas
en pacientes de pie diabéticos.

e Se identificard los determinantes de la salud que influyeron en el proceso de

cicatrizacion en los pacientes tratados con la sacarosoterapia.
5. INFORMACION SOBRE EL PRODUCTO A INVESTIGARSE DEL ENSAYO

La sacarosa es lo que comUnmente se conoce como azdcar de mesa, estd formada
por monosacdridos (disacdrido) que son la glucosa y fructosa,” este alimento se lo
encuentra en la naturaleza distribuido en un porcentaje aproximado de 20%, “se lo
puede encontrar en la cana de azucar, y en valor de 15% en laremolacha azucarera,
por otro lado, la miel es considera un fluido que tiene una cantidad de sacarosa pero

que esta parcialmente hidrolizada.

Dentro de los beneficios que puede prestar la azdcar son la energia rapida, sensacion
de bienestar, ya que esta se encarga de dliviar el malestar y la ansiedad que se
puede generar cuando existe una hipoglucemia también tiene propiedades
bactericidas, cicatrizantes y desbrindante que ayudan a mejorar un proceso de

cicaftrizaciéon de las heridas

La sacarosoterapia constituye el uso de un producto natural con el fin de aprovechar
las propiedades del mismo, existen pocas investigaciones sobre el tema entre ellas el
estudio realizado por Martinez Lépez, (2020) en, donde manifiesta que el uso de la
sacarosa es eficaz en la tasa de cicatrizacion y curacion de lesiones, sin embargo se
necesita de mds investigaciones para garantizar la eficacia total de la sacarosa en
la cicatrizacidn de heridas, entre los efectos secundarios mds comunes después de

aplicar la sacarosa, se encuentran escozor, ardor, irritacion en la zona de aplicacion.
6. TRATAMIENTO

El tratamiento a usarse es la sacarosa (azucar) para la cicatrizacion de heridas, como
tratamiento alternativo estd el uso de cremas: becaplermin gel, sulfadiacina de plata,

la intervencion es de tipo experimental puesto que pondremos a prueba la
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efectividad de la sacarosa en pacientes con pie diabético para que aporte
evidencia sobre este tratamiento natural a futuras investigaciones. El tratamiento se
inferrumpird cuando ponga en peligro la seguridad de la persona o exista la intencion

de decision propia por parte del paciente de detener la investigacion.
7. CONFIDENCIALIDAD

La presente investigacion garantiza la confidencialidad de los participantes en la
investigacion a realizase, que se llevara a cabo durante seis meses, los datos que se
recolectaran serdn de uso exclusivo para el desarrollo de la investigacion,
protegiendo la informacion de identidad de los participantes que se someterdn al
tratamiento, sin comprometer la privacidad y acceso a su informacion, que afecte la

seguridad social del paciente.
8. PARTICIPACION VOLUNTARIA

Se recuerda, a los participantes que este documento es de uso exclusivo para
informar y explicar el procedimiento que se les realizard en el trascurso de los seis
meses, y que estdn en su derecho de acceder o no a realizarse el fratamiento de la
sacarosoterapia, ademds, que si el paciente ya accedido a realizarse el
procedimiento puede retirarse en el momento que creyere conveniente. La decision
de retirarse serd respetada y se terminard la intervencion, esto no interferird en su

atencién medica futura, no existird perjuicio ni se desvalorizard sus derechos.
9. RESPONSABILIDADES DEL INVESTIGADOR

Las obligaciones de los investigadores dentro del desarrollo del fratamiento a realizar

son las siguientes:

Dar a conocer a los participantes la opcién terapéutica para la curacion de pie

diabético que se les brindara durante el desarrollo de la investigacion.

Explicar cdmo se realizard el tratamiento y los beneficios, y posibles efectos

secundarios de la opcidn terapéutica a realizarse.

Acudir los dias establecidos para realizar la curacion y registrar el avance del proceso

de la investigacion.
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ldentificar los factores de riesgo de cada uno de los participantes del estudio a

realizarse, y brindar educacion a los participantes para mejorar su estado de salud.

Preservar la confidencialidad de los datos personales y privados de los participantes

que accedan al fratamiento a realizarse en la investigacion.

Al terminar el tiempo establecido se dard informacion al centro de salud mdés cercano

para que cada uno de los pacientes continien con sus curaciones.
10. PREGUNTAS Y CONTACTOS RELATIVOS A LA INVESTIGACION

En caso de que el participante tenga dudas o exista un efecto adverso durante el
desarrollo del fratamiento al cual serd sometido se puede comunicar a los
investigadores directos de este procedimiento y se brindara la debida informacidn sin

excepcion alguna

Investigador 1. Brenda Leonela Campos Chandi  #Celular: 0960291048
Investigador 2. Sheyla Pamela Hualca Burgos #Celular: 0967716062
12. RESPONSABILIDAD DEL PARTICIPANTE

e Los participantes que accedan a redlizarse el tratamiento, tendrdn
responsabilidades tales como:

e Informar a los investigadores si existe alguna reaccion adversa o efecto
secundario.

e Seguir el plan de cuidado que los investigadores crean oportuno para mejorar
la condicion y/o estado de salud del participante.

e Brindar la informacién necesaria que el investigador necesite para el desarrollo
de la investigacion, por supuesto que no afecten su seguridad y el derecho de
confidencialidad.

e No usar ofros productos naturales mientras se esté realizando el tratamiento
con sacarosa

e No curarse la herida por sus propios medios.
13. SUSPENSION DE LA PARTICIPACION EN EL ENSAYO

Se cancelard la participacion de los participantes que accedan al fratamiento

cuando incumplan con sus responsabilidades, ya que el estudio se veria afectado y
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no ayudaria a desarrollar una investigacion con datos claros y legibles, o cuando ellos

decidan retirarse de la investigacion por cualquier motivo.
14. CONSIDERACIONES FINANCIERAS

Las consideraciones financieras que se utilizardn para llevar a cabo en esta
investigacion serdn financiadas principalmente por los investigadores, 1os

participantes no tendrdn participacion en cuanto a la financiacién del tratamiento.
15. REFERENCIA PARA INFORMACION Y EMERGENCIAS

Direccion de los investigadores: Sucumbios, Lago Agrio, junto al Distrito de

educacion.
Teléfonos:
Srta. Campos Brenda: 0960291048
Srta. Hualca Sheyla: 0967716062
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido
me ha sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento

voluntariamente participar en este estudio.

No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, nilo he

hecho en los seis meses previos, a la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis

derechos legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante y
entiendo que tengo el derecho de refirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado médico.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaro gue he leido este formulario de consentimiento informado y
que su contenido me ha sido explicado. Mis preguntas han sido
respondidas. Consiento voluntariamente participar en este estudio.
No estoy parficipando en ofro proyecto de investigacion en este
momento, ni lo he hecho en los seis meses previos, a la firma de este
consentimiento informado.
Al firmar este formulario de consentimiento informade, no renuncio
@ ninguno de mis derechos legales.
Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como
parficipante y entiendo que tengo el derecho de refirarme de lo
investigocion en cualquier momento sin que afecte en ninguna
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respondidas. Consiento voluntariamente participar en este estudio.
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momento, ni lo he hecho en los seis meses previos, a la firma de este
consentimiento informado. ’

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio
a ninguno de mis derechos legales.
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participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la

investigacion en cualquier momento sin que afecte en ninguna
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108



S, UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
- "y

L)
+ FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS X -
(‘ &)/ AMBIENTALES =
CARRERA DE ENFERMERIA ey on 8

nvestigador 50 1, AL LU
He dado lecturg
Participante de|
Confirmo que el
voluntariamente.

Ha sido proporcionada al
documento de Consentimient

—3@}&;’{" 13/.05 /2023
Firma del Investigador 1 Fecha

Y he aclarado las dudas generadas por el
documento de consentimiento mformcdo.
individuo ha dado consentimiento libre y

participante una copia de este
o Informado

0409100 154 ¢
Cédula de ciudadanic

e

W [ /03 4205
Firma del Investigador 2 Fecha

500682 4.4

Ceédula de ciudadania

-4 s Pode i uversitaria
06) 2224079 - 2224080 @ Calle Antisana y Av. Universitari
N LLE R o

109



UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
(\/. FACULTAD DE INDUSTRIAS AGROPECUARIAS Y CIENCIAS

AMBIENTALES

- -
CARRERA DE ENFERMERIA o o
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y
Que su contenido me ha sido explicado. Mis preguntas hon sido
respondidas. Conslento voluntariamente participor en este estudio.

No estoy participando en ofro proyecto de investigocién en este
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respondidas. Consiento voluntariomente participar en este estudio.

No estoy participando en ofro proyecto de investigacion en este
momento, nilo he hecho en los seis meses prevuos ala firma de este
consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio
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Anexo 5. Cuestionario SERVQUAL para evaluar expectativa y percepcion

Cuestionario del modelo SERVQUAL para evaluar la expectativas y percepcion de
los participantes de investigacion denominada™ Efectividad de la sacarosa en el

proceso de cicatrizacion en pacientes con pie diabético™.

Instrucciones: Llenar los datos que a continuaciéon se requieren con autenticidad,
marcando en el casillero respectivo la respuesta de acuerdo a su apreciacion sobre
el tratamiento recibido en la curacidon de pie diabético; toda la informacion
recolectada serd usada para fines de investigacion y se mantendrd su privacidad en
absoluta reserva. Se le agradece anticipadamente su participacion en el estudio a

realizar.

Para contestar elija el mejor nUmero que refleje su opinién entre el 1y 7.
1: Estoy en total desacuerdo

2: Estoy en desacuerdo

3. Estoy mds en desacuerdo que de acuerdo

4: No estoy de acuerdo ni en desacuerdo

5: Estoy mds de acuerdo que en desacuerdo

6: Estoy de acuerdo

7: Estoy totalmente de acuerdo

Tabla 13. Preguntas de encuesta SERVQUAL
N¢  Dimension de fiabilidad 1 2 3 4 5 6 7

Cuando se prometid iniciar la terapia en el tiempo establecido,
lo cumplié
Cuando la terapia presentdé una complicacién, el personal
enfermero mostrd un sincero interés en resolverlo.

3 La terapia aplicada cumplié con sus expectativas

4 La terapia concluyd en el tiempo propuesto.

5 La terapia dispuso de registros diarios exentos de errores
Dimension de sensibilidad
Durante la terapia se mantuvo informados a los pacientes

respecto a los beneficios y complicaciones del mismo.
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La terapia aplicada generd resultados rdpidos en la curacién
del pie diabético.

La ferapia aplicada fue de ayuda para mejorar su calidad de
vida

El personal de enfermeria, nunca estuvo demasiado ocupado
para ayudarles a solventar dudas.

Dimensién seguridad

La terapia utilizada, le transmitié confianza

Se sintié seguro con el personal que le ofrece la terapia

El personal de enfermeria fue cortés de manera constante con
uds.

El personal de enfermeria, tuvo conocimiento para responder
a las preguntas de los pacientes.

Dimensiéon de empatia

La terapia brindada fue individualizada para cada paciente
El personal de enfermeria realizd un cuidado personalizado a
cada paciente.

El personal de enfermeria se preocupd por los intereses del
paciente

El personal de enfermeria entendid las necesidades
especificas del paciente

La terapia utilizada tuvo horarios de atencidn convenientes
para cada paciente.

Dimensién de elementos tangibles

La terapia se realizé con equipos de curacion adecuados.

Las instalaciones fisicas en donde se realizd la terapia, fue
cdmoda

El personal de enfermeria tuvo apariencia pulcra.

Los materiales asociados para el uso del fratamiento fueron

asépticos.

Fuente: Tomado de (Ministerio del trabajo, 2020).
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Anexo 6. Cuestionario de determinantes de la salud

DETERMINANTES DE LA SALUD

Cuestionario dirigido a los pacientes con pie diabético

Objetivo: Recolectar informacion sobre los determinantes de la salud. Para conocer
las caracteristicas de los factores influyentes en el proceso de cicatrizacién de la
poblacion en estudio.
Indicaciones: Lea cuidadosamente cada pregunta y subraye con veracidad la
respuesta acorde a su realidad.

MEDIO AMBIENTE (Contaminacién fisica, quimica, bilégica, psicosocial y

sociocultural)

1. Tipo de vivienda

a). Vivienda unifamiliar
b). Vivienda multifamiliar
c). Cabana

d)Local no destinado para la habitacion humana
e). Otros

2. Tenencia de vivienda
a). Alguiler

b). Cuidador/Alojador
c). Plan sociall

d). Propia

3. Material de piso

a). Tierra

b). Entablado

c). Loseta

d). Cemento.

4. Material de techo

a). Madera, estera

b). Adobe

c)Ladrillo y cemento

d) Zinc

5. Material de paredes
a). Madera, estera

b). Adobe
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c)Ladrillo y cemento

6. N° de personas que duermen en una habitacion
a) Independiente

b) 2 a 3 miembros

c) 4 a mds miembros

7. Abastecimiento de agua
a) Acequia

b) Cisterna

c) Red Publica

d) Agua de biddn

8. Eliminacion de excretas
a) Aire libre

b) Acequia

c) Bano publico

d) Bano propio

9. Combustible para cocinar
a) Gas

b) Lena

c)Electricidad

10. Energia eléctrica

a) Sin energia

b) Vela

c) Energia eléctrica red publica
11. Disposicion de basura

a) A campo abierto

b) Al rio

c) En un pozo, se quema

d) Recolector de basura

12. Frecuencia con que pasan recogiendo basura por su casa
a) Diariamente

b) Cada semana

C) 2 veces por semanas

d) 1 vez almes

13. Forma de eliminar su basura



a) Campo limpio

b) Contenedor especifico de recogida

c) Vertido por el fregadero o desague

Factores socioculturales y psicosociales

14. Grado de instruccion

a) Sin nivel e instruccion

b) Inicial/Primaria

c)Secundaria completa/ Secundaria incompleta
d) Educacion superior completa/Educacion superior incompleta
e) Educacioén superior no universitaria completa e incompleta
15. Ingreso econémico

a) Menor a 350

) De 350 a 550

c) De 550 a 1000

d) Mas de 1000

16. Ocupacion

a) Trabajador estable

b) Eventual

c) Sin ocupacion

d) Jubilado

17. Recibe algin apoyo social natural

a) Familiares

b) Amigos y vecinos

c) Companeros espirituales

d) No recibo

18. Recibe algin apoyo social organizado

a) Organizacion de ayuda al enfermo

b) Seguridad social

c) Empresa para la que frabaja

d) Organizacion de voluntariado

e) No recibo

19. Existe pandillaje o delincuencia cerca a su casa
a) Si

b) No
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ESTILOS DE VIDA Y CONDUCTAS DE SALUD (drogas, sedentarismo, alimentacién, estrés,

conduccion peligrosa, mala utilizacion de los servicios sanitarios).

20. ; Actualmente fuma?

a) Si, fumo diariamente

b) Si fumo, pero no diariomente

c) Actualmente no fumo, pero antes si he fumado
d) No fumo

21. ;Con que frecuencia ingiere bebidas alcohdlicas?
a) Diario o dos a tres veces por semana

b) Una vez por semana

c) Una vez al mes, casi ocasionalmente

d) No consumo

22. N° de horas que duerme

a) 6 a 8 horas

b) 8 a 10 horas

c) 10 a 12 horas

23. Frecuencia con que se baha

a) Diario

b) 3 veces a la semana

c) No se bana

24. Reglas y expectativas claras y consistentes acerca de su conducta y/o disciplina

a) Si

b) No

25. ;En su tiempo libre, realiza alguna actividad fisica?
a) Caminar

b) Deporte

c) No realizo

26. ;Cudntas comidas consume al dia?
a) 1 comida a | dia

b) 2 a 3 comidas al dia

c) 5 a 6 comidas al dia

d) Mas de 6 comidas al dia

27. ; Qué alimentos son mas frecuentes en su dieta?
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Tabla 14. Alimentos frecuentes en la dieta.

3omdsveces lo2vecesala Nunca o casi
por semana semana nunca

Alimentos Diario

Frutas

Verduras, hortalizas,

legumbres.

Carnes
Pescado
Arroz, fideo
Papas

Pan
Lacteos
Embutidos
Enlatados
Dulces

Frituras

Fuente. (Reyes, 2018)
28. ; Qué cantidad de agua consume al dia?
a) 1 vaso de agua
b) 1-4 vasos de agua
c) 4-8 vasos de agua
d) mas de 8 vasos
29. ;Tiene alguna adiccién?
a) Si
b) No
Biologia humana (constitucién, carga genética, desarrollo y envejecimiento)
30. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
31. Edad
a) Primera infancia (0-5anos)
b) Infancia (6-11anos)
c)Adolescencia (12-18 anos)
d) Juventud (14-26an0s)
e) Adultez (27-65an0s)
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f) Adulto mayor (>65 anos)

32. Tiene familiares que padezcan diabetes mellitus o hipertension?

a) Si

b) No

Sistema de asistencia sanitaria (mala utilizacion de recursos, sucesos adversos
producidos por la asistencia sanitaria, listas de espera excesivas, burocratizacion de
la asistencia)

33. Institucion de salud en la que se atendié en estos Ultimos 12 meses

a) Centro de salud

b) Hospital

c) Otra unidad asistencial

34. Cuantas veces ha asistido a un control en una unidad asistencial

a) Diariamente

b1-2 veces al mes

c) 3-5 veces alos 6 meses

d) 1 vez al ano

e) 3- 5 veces al ano

35. A recibido visitas domiciliarias por alguna unidad de salud

a) Si

b) No

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 7. Diario de campo (Paciente 1)
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Anexo 10. Diario de campo (Paciente 4)
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