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RESUMEN

Introduccion: existen cremas que favorecen la cicatrizacion asi como también
alternativos naturales de bajo costo monetario, como es el azlcar comercial (azlcar
rubia). Por ello, hemos resumido los aspectos mas importante de la investigacion para
lo cual sera de valiosa informacion tanto para la poblacion como para los profesionales
de la salud. La sacarosa, debido a sus propiedades fisicoquimicas, se considera
bactericida, bacteriostatica y estimulante de la cicatrizacion. Objetivo: evaluar las fases
de cicatrizacion con un producto natural y un sintético (&cido fusidico al 2%) en
heridas. Métodos: estudio cualitativo experimental, observacional in vivo analitico en
conejos con lesiones de piel se trato las heridas con azlcar rubia (20 g) y (10 g) de
forma directa y también diluida en 10 mL y 5 mL, &cido fusidico al 2%. Mediante
estudio comparativo de los resultados, se evaluo la efectividad del tratamiento en las
lesiones. Resultados: la sacarosa resulto efectiva para curar de las heridas y estimular la
cicatrizacion en conejos, obteniendo resultados similares al acido fusidico al 2%, el
tejido de granulacion se observo precozmente, lo que permitid observar las fases de
cicatrizacion con 10 dias de tratamiento. Conclusiones: se demostro que existe efecto
farmacologico cicatrizante de la sacarosa similar al &cido fusidico al 2% de forma
directa (20 g).

Palabras clave: Azlcar, cicatrizacion, heridas, tejido de granulacion, sacarosa, fases de

la cicatrizacion.



ABSTRACT

Introduction: There are creams that promote healing as natural alternatives with a low
monetary cost, such as commercial sugar (blond sugar). Therefore, we have
summarized the most important aspects of the research for which it will be valuable
information for both the population and health professionals. Sucrose, due to its
physicochemical properties, is considered bactericidal, bacteriostatic and stimulant of
healing. Objective: To evaluate the healing phases with a natural and a synthetic
product (2% fusidic acid) in wounds. Methods: qualitative experimental, observational,
in vivo, analytical study in rabbits with skin lesions. The wounds were treated with
blond sugar (20 g) and (10 g) directly and also diluted in 10 mL and 5 mL, 2% fusidic
acid. Through a comparative study of the results, the effectiveness of the treatment in
the lesions was evaluated. Results: sucrose was effective to heal wounds and stimulate
healing in rabbits, obtaining similar results to fusidic acid at 2%, granulation tissue was
observed early, which allowed to observe the healing phases with 10 days of treatment.
Conclusions: It was demonstrated that there is a pharmacological healing effect of

sucrose similar to 2% fusidic acid directly (20 g).

Key words: Sugar, healing, granulation tissue wounds, sucrose, healing phases.
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INTRODUCCION

El presente proyecto titulado “Evaluacion del efecto cicatrizante del azicar comercial
(azhcar rubia) en comparacion con el acido fusidico al 2%, en piel de conejos” tiene
como objetivo evaluar y comparar el efecto cicatrizante del azlcar rubia

Es un proyecto cualitativo, preliminar, experimental la cual se ha desarrollado en los
ambientes de la UNIVERSIDAD MARIA AUXILIADORA el presente proyecto es
presentado con la finalidad de aportar nuevas alternativas para dar tratamiento a una
herida no necesariamente infectada y favorecer la cicatrizacion, lo que se quiere
demostrar con este proyecto es que el azGcar comercial (azlucar rubia) puede ser tan
beneficioso como una crema sintético en este caso con el acido fusidico al 2 %. Asi
mismo, se busca evaluar un producto natural alternativo de bajo costo monetario, y dar
a conocer al profesional de salud métodos alternativos naturales, como el azlcar
comercial (azucar rubia).

Por ello, hemos resumido los aspectos mas importante de la investigacion para lo cual
serd de valiosa informacion tanto para la poblacion como para los profesionales de la

salud. A continuacion, se presenta el esquema general:

- Planteamiento del problema
- Marco tedrico

- Metodologia

- Resultados

- Discusion

- Referencia bibliogréfica

- Anexo

El objetivo final del proyecto es evaluar el efecto farmacoldgico cicatrizante del
azucar comercial (azlcar rubia) en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de

conejos.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace muchos afios siempre se buscado soluciones para el tratamiento de
una herida y facilitar su cicatrizacion que se presenta quirargico o traumatica,
con el paso de los afios se ha ido buscando soluciones que no cause una
infeccién ya que una herida infectada lleva a una mala cicatrizacion del tejido
epitelial por esta razon los profesionales de la salud han encontrado muchas
maneras para tratar una herida : la sutura para cerrar una herida puede ser sutura
absorbible ,las grampas o los adhesivos pero no es suficiente porque no asegura

una buena cicatrizacion.!

La frecuente exposicion a las agresiones del entorno hace que este 6rgano
Illamado piel sea susceptible a sufrir lesiones que comprometan su
integridad alterando el normal desarrollo de sus funciones uno de los factores
que comprometen la continuidad de este tejido son las heridas que se
presenta por cualquier agente agresor, las cuales han constituido un problema de
salud publica que afecta a toda persona que haiga sufrido una agresion fisica o

traumatica.?

El tratamiento y cuidado de una herida para obtener una cicatrizacion favorable
es un gasto importante en salud y en la comunidad. La herida por quemaduras,
heridas quirargicas y traumaticas, Ulceras diabéticas en miembros inferiores y
heridas en la piel es un gran desafio para el profesional médico con las terapias
actuales que se centran principalmente en las medidas de atencion de apoyo. La
cicatrizacion exitosa de la herida requiere una serie de pasos estrechamente
coordinados que incluyen inflamacién, proliferacion, formacién de tejido

nuevo.3

La cicatrizacion de una herida puede ser afectada por una variedad de factores
provocando secuelas y la pérdida de funcidn. Entre las variables mas apreciables
estan las infecciones que es la causa aislada més importante para la prolongacion
de la inflamacién aumentando de manera potencial la lesion del tejido local.

Otro tipo de variables pueden ser el aumento de la presion local o la torsion que



puede producir una dehiscencia en la herida, por otro lado una mala perfusion
sanguinea y la presencia de elementos extrafios dificultaran la cicatrizacion.
Estos factores provocaran grandes cantidades de exudado el cual sera
metabolizado por las enzimas proteoliticas de los leucocitos, dando como
resultado la resorcion de exudado que en ausencia de necrosis celular permitira
que el tejido recupere su estructura normal; sin embargo, en acumulaciones
mayores de exudado, el tejido empezara a organizarse, el tejido de granulacion
crecerd produciéndose la desestructuracion del tejido en esa region al formarse

una cicatriz .*

El azlcar (sacarosa) ha sido usada durante muchos afios para la cicatrizacion de
herida Este tratamiento es conveniente y econémico, aungque no es aseptico la
sacarosa es un producto natural que por sus propiedades se considera
bacteriostatica, bactericida y estimulante de la cicatrizacion Tras una busqueda
de trabajos, se encuentra evidencia de los buenos resultados del uso del azucar
en el tratamiento de las heridas infectadas. En el mercado internacional la venta
de medicamentos para las heridas esta dominada por los grandes laboratorios
medicinales, por lo que se hace necesario evaluar la sacarosa como producto de
uso tépico en las heridas infectadas que, ademas de aportar calorias al organismo
el azlcar es un disacérido que es utilizado para la cicatrizacion de heridas, es un

producto fécil de adquirir, econémico, de aplicacion sencilla .°

La aceleracion de la cicatrizacion de las heridas se considera ahora como un
tratamiento clinico principal y aumenta la calidad y la velocidad de la curacién,
lo que siempre ha sido enfatizado por los medicos. El propdleos y la miel son
productos naturales de abeja en sus propiedades quimicas se encuentra la
sacarosa, sin embargo en los Gltimos afios se esta utilizando esta medida con
buenos resultados en él ser humano e incluso en animales, es por ello que nos
vemos en la necesidad de buscar nuevas alternativas de productos naturales que
no produzcan dafio alguno a ser humano, como es el uso del azicar comercial en

curaciones y cicatrizacion de heridas.®



Entre los productos naturales la que destaca para nuestro trabajo de investigacion
es la miel que tiene efecto antimicrobiano. Las abejas a partir del néctar de las
flores elaboran miel, que se encuentra compuesta por hidratos de carbonos
resaltando la sacarosa y glucosa. La miel de abeja es un producto que tiene

efecto antibacteriano. ’

El azlcar comercial (sacarosa) proviene de la cafia de azlcar, su forma
granulada (“azicar comercial”) y la miel ha sido utilizada por nuestros
antepasados desde hace muchos afios para la cicatrizacion de heridas en el ser
humano, en la actualidad es empleada en algunos paises para curar heridas
infectadas y ente empezando a tener aceptacion para uso veterinario, Entre las
particularidades del azucar figura la ventaja de no tener fecha de caducidad vy,
por su proceso de elaboracion, sale de fabrica totalmente estéril. La sacarosa
posee propiedades antibacterianas, bacteriostaticas, antisépticas, desbridantes,
antiedematosas, inmunoldgicas, estimulantes de la cicatrizacién y no se absorbe
por via tdpica ni provoca irritacioén. Su aplicacion en piel y mucosas genera una
presion osmatica que deshidrata el citoplasma bacteriano, provocando por un
lado la lisis bacteriana y por otro la incapacidad reproductora de las bacterias no

lisadas de las heridas.®

Actualmente en el Pert, también es un problema la cicatrizacion de una herida,
desde hace muchos afios, varios productos vegetales se han utilizado en el
tratamiento de heridas para favorecer su cicatrizacion; por ejemplo, existen
extractos de hierbas que promueven la coagulacién de la sangre, combaten la
infeccion y aceleran su curacion. El valor medicinal de estas plantas radica en
constituyentes fitoquimicos bioactivos. Estos componentes incluyen diversas
familias quimicas como alcaloides, aceites esenciales, flavonoides, taninos,
saponinas, y compuestos fendlicos, las plantas medicinales se han utilizado
para curar heridas como por ejemplo, existen plantas medicinales que interviene
en la coagulacion de la sangre combaten la infeccion y aceleran su curacion,
antinflamatorio y como analgésico. El azlcar posee asimismo propiedades
desodorizantes ya que las bacterias usan glucosa en lugar de aminoécidos para
su metabolismo, produciendo acido lactico en lugar de amonio, aminas y

compuestos azufrados el azlcar atrae macrofagos, que participan en la “limpieza



de la herida”, acelerando el desprendimiento de tejido desvitalizado, necrético
y/o gangrenoso, aportando una fuente de energia local y formando una capa
proteica protectora en la herida. El azlcar no solo absorbe liquidos del
citoplasma de las bacterias, sino de las células superficiales del lecho de la

herida.®

La medicina tradicional abarca una amplia cantidad de précticas y terapias
que varian de acuerdo a los paises y regiones. Desde la antigiiedad, diferentes
civilizaciones y culturas han utilizado una gran cantidad de agentes topicos
para tratar localmente las heridas. Al principio las empleaban de manera
instintiva, luego empiricamente y finalmente de manera racional, con
conocimiento de sus propiedades terapéuticas y la actividad antibacteriana
del azlcar granulado esta dada por la deshidratacion que produce en el
citoplasma bacteriano, logrando por un lado la lisis del microorganismo y
por otro, la incapacidad reproductora de las bacterias no lisadas; proceso
que se relaciona con la actividad fisica del azlcar, consistente en su baja
actividad en agua, lo cual condiciona una alta osmolaridad en el espacio

extracelular y genera plasmolisis o muerte del germen.*°

La curacion de heridas es un tema tan antiguo como la historia del hombre. El
hombre de Neandertal en Irak 60000 afios a.C. usé hierbas contra las
quemaduras. En el antiguo Egipto ya se usaban como apositos el barro, gomas,
resinas, miel, mirra y sustancias oleosas e Hipdcrates trataba las heridas con
vino, cera de abejas, roble sagrado, aceite y azUcar, una herida es una pérdida de
la continuidad normal de los tejidos, mientras que el poder de autorreparacion
que tienen todos los seres vivos se denomina cicatrizacion, las medidas que se
han implementado para el cuidado de este tipo de lesiones han establecido
historicamente las bases de la terapéutica actual, la misma que sigue a través de
la basqueda de moléculas que promuevan la cicatrizacion de manera mucho mas
efectiva y justamente las plantas ofrecen dicha posibilidad de manera

importante.



1.2. Formulacién del problema
1.2.1 Problema general

¢Cual es el efecto farmacoldgico cicatrizante del azlcar comercial

(azUcar rubia) en comparacion con el acido fusidico al 2% en piel de

conejos?
1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es el efecto cicatrizante del aztcar comercial (azUcar rubia 20 g)

directa en comparacién con el &cido fusidico al 2%, en piel de conejos?

- ;Cudl es el efecto cicatrizante del azGcar comercial (azucar rubia 20 g)
diluido en 10 mL en comparacién con el acido fusidico al 2% en piel de

conejos?

- ¢Cuél es el efecto cicatrizante del azGcar comercial (azlcar rubia 10 g)

directa en comparacion con el acido fusidico al 2% en piel de conejos?

- ¢Cuél es el efecto cicatrizante del azlcar comercial (azlcar rubia 10 g)
diluido en 5 ml en comparacion con el acido fusidico al 2% en piel de

conejos?

1.3. Objetivos:

1.3.1. Objetivo general

- Evaluar el efecto farmacoldgico cicatrizante del azlcar comercial
(azdcar rubia) en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de

conejo

1.3.2. Objetivos especificos
- Evaluar el efecto cicatrizante del azGcar comercial (azUcar rubia 20
g) directa en comparacion con el acido fusidico al 2%, en piel de

conejos.



- Evaluar el efecto cicatrizante del aztcar comercial (azucar rubia 20
g) diluido en 10 mL comparacion con el acido fusidico al 2% en piel

de conejos.

- Evaluar el efecto cicatrizante del aztcar comercial (azlcar rubio 10
g) directo en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de

conejos.

- Evaluar el efecto cicatrizante del aztcar comercial (azucar rubio 10
g) diluido en 5 mL en comparacion con el acido fusidico al 2% en

piel de conejos.

1.4. Justificacion

- Justificacion tedrica

La cicatrizacion de una herida puede ser afectada por una variedad de factores
provocando secuelas y la pérdida de funcion. Entre los factores mas complicados
estan las infecciones que es la causa aislada mas importante para la prolongacion
de la inflamacién aumentando de manera potencial la lesién del tejido local en

este caso la piel.

El tratamiento y cuidado de una herida para obtener una cicatrizacion favorable
demanda un gasto econdmico en la poblacion y el sector salud, la herida por
quemaduras, heridas quirargicas y traumaticas, Ulceras diabéticas en miembros

inferiores y heridas en la piel es un gran desafio para el profesional médico.

La alta demanda de productos sintéticos que hay en la industria farmacéutica, la
venta de medicamentos de diferentes laboratorios que ofrecen a la poblacion
muchas veces es muy tedioso en conseguirlo por su elevado costo monetario, por
lo que se hace necesario evaluar un producto natural, alternativo, barato y
accesible para la poblacion,basado en tradiciones historicas o culturales, mas que
en evidencia cientifica el uso alternativo del aztcar comercial utilizado en varias
regiones de nuestro pais, es una oportunidad en diversas afecciones sobre la piel,

por ello se justifica evidenciarlo con pruebas experimentales



- Justificacion préactica

Con este proyecto se busca favorecer a la poblacion, dar a conocer un
tratamiento econdmico. Ademas, de no ser costoso y de facil aplicacion, el
azucar comercial ejerce una accion beneficiosa el azicar granulado esta dada
por la deshidratacion que produce en el citoplasma bacteriano, logrando por un
lado la lisis del microorganismo y por otro, la incapacidad reproductora de
las bacterias y disminuir el uso prolongado con antibidticos o medicamentos

sintéticos (cremas, unglientos, parches, etc).

Dar conocer a los profesionales de la salud la posibilidad de incrementar sus
conocimientos sobre métodos alternativos y naturales para disminuir las
complicaciones que se presenta en una cicatrizacion, se observada las fases de
cicatrizacion, segun referencias bibliograficas, para comprobar su eficacia del
azucar se va a comparar con un medicamento sintético conocido, “acido

fusidico al 2%”.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

- Internacionales

En el aflo 2017, Naselli A, et al. , realizaron una investigacion titulada “Azlcar
granulado para adyuvante tratamiento de infeccién de herida quirtrgica debido a
patdgenos resistentes a multiples drogas en un nifio con sarcoma”. Objetivo:
determinar si el azUcar granulado su eficacia y posiblemente la seleccion de
resistencia a multiples drogas e identificar los factores que incrementan el riesgo
de infeccion de la herida quirdrgica. Método: experimental se describid un caso
de infeccidn de herida quirdrgica con bacterias Gram negativos resistente a
antibidticos se usdé azlcar granulado directa. Resultado: tratamiento con
meropenem y levofloxacina, permitié la negativizacion de la herida en seis dias
y herida completa curacion en 30 dias. Conclusion: estos resultados hacen que
el uso del azlcar una opcion atractiva para las heridas que son dificiles de tratar,

incluso en un nifio inmunocomprometido.*?

En el 2014, Bhat R, et al; realizaron el estudio de “Comparacion de los apositos
de azticar y miel en curacion de heridas cronicas”. Objetivo: Se plantearon el
objetivo de comparar los apositos de miel y azlcar a las heridas quirdrgicas.
Meétodo: El método de estudio fue correlacional en dos grupos que comprenden
25 pacientes en cada uno de ellos emparejados por edad y comorbilidades.
Resultados: Los apositos se hicieron una vez en 3 dias. Los pacientes en el
grupo del azlcar tenian tasa curativa mas rapida, una estancia mas corta del
hospital. La preparacion del azicar también demostrd ser rentable con frecuencia
disminuida y mejora el aseo quirdrgico. Conclusion: Los autores concluyeron
que el apdsito de azlcar en comparacion con el aposito de miel es muy eficaz en

la cicatrizacion de heridas 3

En el afio 2013, Maritania C, et al., realizaron la investigacion titulada:
“Importancia de la sacarosa para la cicatrizacion de heridas infectadas”.
Objetivo: evaluar la magnitud de la epitelizacion total de las heridas e

identificar las acciones de la sacarosa sobre los grados de maduracion de la



dermis. Método: el estudio fue clinico terapéutico aleatorizado con lesiones de
piel provocada e infectada que se trataron con sacarosa, suero fisioldgico, yodo
povidona. Resultados: la sacarosa fue efectiva para curar la infeccion de las
heridas y estimular la cicatrizacion se produjo la completa epitelizacion de las
heridas con seis dias de antelacion, con respecto a los grupos controles.
Conclusion: se demostré un mejor efecto cicatrizante del azucar, se comprob6
su actividad antimicrobiana por la capacidad de limpiar las heridas y eliminar el

tejido necrotico de estas. °

En el afio 2011, Murandu M ,et al. Publicaron un estudio piloto titulado “El uso
de la terapia de azlcar granulada en el manejo de heridas escamosas 0 necréticas
Objetivos: determinar la eficacia antimicrobiana in vitro de tres tipos de azucar
y realizar un estudio clinico piloto con vistas a desarrollar un protocolo para un
ensayo controlado aleatorio (ECA). Métodos: experimental, in vitro se probaron
tres tipos de azlcar granulada (Demerara, azicar de remolacha granulada y
azucar de cafia granulada) para determinar sus concentraciones inhibitorias
minimas (CIM) contra 18 bacterias Gram-negativas y Gram-positivas en un
ensayo de dilucion de caldo de microtitulacion ; la inhibicion del crecimiento de
Staphylococcus aureus, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa en
diferentes concentraciones de azlcar (0,38-25%) .Resultados: las pruebas in
vitro demostraron que el azucar inhibe el crecimiento bacteriano. Los tres tipos
de azlcares tenian CIM que oscilaban entre el 6 y el 25% en las cepas
bacterianas probadas. Las pruebas de difusién mostraron que las cepas pudieron
crecer bien en bajas concentraciones de azlcar pero se inhibieron
completamente en concentraciones mas altas. Los dos azucares granulados
resultaron ser ligeramente mas efectivos que el azicar Demerara. Conclusiones:
El estudio piloto logré su objetivo de desarrollar un protocolo para un ECA. Los
datos preliminares sugieren que el azlcar es una limpieza efectiva de heridas y
es seguro de usar en pacientes con diabetes insulinodependiente. Los estudios in

vitro demuestran que el azlcar inhibe el crecimiento bacteriano.4

En el 2007, Mphande AN, et al. En la investigacion denominada “Efectos de la

miel y apdsito de azucar en la cicatrizacion de heridas”. Objetivo: Se plantearon
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el objetivo de investigar si hay una diferencia entre la eficacia de la miel y el
azUcar como apdsitos para heridas. Método: ElI método fue transversal, los
pacientes con heridas abiertas o infectadas fueron aleatorizados para recibir
apositos de miel o azucar. La colonizacion bacteriana, el tamafio de la herida y el
dolor se evaluaron al inicio del tratamiento y a intervalos semanales hasta que se
produjo la curacion completa. Resultados: Los resultados obtenidos en cuarenta
pacientes; 18 recibieron azlcar y 22 miel. En el grupo de miel, el 55% de los
pacientes tenian cultivos de heridas positivos al inicio del tratamiento y el 23%
en una semana, en comparacion con el 52% y el 39% respectivamente en el
grupo de azlcar. La tasa media de curacion en las dos primeras semanas de
tratamiento fue de 3.8 cm? / semana para el grupo de miel y de 2.2 cm? / semana
para el grupo de azlcar. Después de tres semanas de tratamiento, el 86% de los
pacientes tratados con miel no tuvieron dolor durante los cambios de aposito, en
comparacion con el 72% tratado con azucar. Conclusion: Los autores
concluyeron que la miel parece ser mas efectiva que el azlcar para reducir la
contaminacion bacteriana y promover la cicatrizacion de heridas, y un poco

menos dolorosa que el azlcar durante los cambios de vendaje y el movimiento.*®

En el afio 2006, Merchan E, et al, publicaron una revista “Cura de heridas
infectadas post- implantacion de catéter peritoneal mediante tratamiento tdpico
con azucar y vitamina C” Objetivo: evaluar y dar a conocer los beneficios de la
sacarosa (propiedades y beneficio con un agregado de la vitamina C, que
interviene en la formacion de colageno por lo tanto se quiere demostrar que
ayuda en la cicatrizacion de heridas. Método: experimental con casos clinicos
con tratamiento de Ulceras con tratamiento de productos sintéticos. Resultados:
en los 2 casos clinicos presentados se demostrd que las curaciones de azucar
humedecido con vitamina C se obtuvieron resultados favorables. Conclusiones:
en estos estudios y también experiencias anteriores que el azlcar es una
excelente alternativa para el tratamiento de heridas infectadas o no. Los

resultados son rapidos y favorables evitando la proliferacion bacteriana.'®
En el afio 2004, C Juana I et al., publico “Efecto cicatrizante de la crema de

extracto etandlico de cera de cafia de azucar”, Objetivo: evaluar la actividad

cicatrizante Métodos: experimental se realizaron heridas de 2 cm? en el area
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dorsal escapular de ratones de 30 g de peso corporal y se observd, también en
este periodo, el tiempo de aparicion, caida de la costra y cicatrizacion del area.
Procesamiento y evaluacion histologica. Resultados: se encontrdé una relacion
dosis-efecto cicatrizante en el rango de concentraciones desde 2,5 hasta el10%.
Conclusiones: Las formulaciones de cremas que contenian 5y 10 % de extracto
etanolico de cera de cafia de azUcar mostraron los mejores efectos cicatrizantes
de heridas en ratones, comparables a los alcanzados con la crema de pantenol al
5 %.7

- Nacionales

En el afio 2004, Maguifia C, et al., realizaron la investigacion titulada: “Uso de
azucar granulada en Ulcera cutanea moderada a severa por Loxoscelismo”

Objetivo: Describir los resultados de la aplicacion del azlcar granulado en
forma topica en loxoscelismo cutaneo. Métodos: clinico terapéutico longitudinal
controlado, siendo mujeres cuyas edades estaban entre los 18 a 45 afos; todas
ellas presentaron lesiones tipicas de Loxoscelismo cutdneo. Resultados: las tres
pacientes fueron sometidas a escarectomia, se les aplicd diariamente azucar
granulada en forma topica; se produjo una buena cicatrizacién y curacion de las
Glceras. Conclusiones: observamos que la aplicacién de azucar topica granulada
en Ulceras cutdneas moderadas a severas es una buena terapia, facil de aplicar,

bien tolerada, barata y eficaz, que produce cicatrices estéticamente aceptables.!®

2.2. Base teodrica

2.2.1. Piel

Es un organo protector fibroelastica que funciona que funciona
como una barrera protectora hacia el exterior, es el érgano mas
grande del ser humano, la cual desempefia funciones importantes
entre ellas tenemos la termorregulacion nos protege de los rayos

ultravioletas, estd compuesta por capas, dermis y epidermis.®
a) Heridas:

Es la perdida de la continuidad del tejido la piel anatémico que se

ve interrumpida por una lesion, que producida por una agresion ya
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sea por una intervencién quirurgica o por un trauma que afecta al
organo en diferentes formas, produciendo dolor, perdidas de
fluidos e inflamacion la definicion de herida presenta un amplio
significado como por ejemplo también se puede definir como
como toda interrupcion de la estructura de la piel o mucosa

producida por un agente fisico o quimico.*®

b) Cicatrizacion:

Es un proceso muy complicado y dinamico la cicatrizacion o
restauracion, siendo el mas importante la nueva formacion del
tejido celular, que presenta. Fase inflamatoria, regeneracion
epidermis, fase proliferativa: formacion del nuevo tejido
conectivo la fase reparadora que es la formacion del nuevo tejido
conectivo. La cicatrizacion es un proceso que utiliza el cuerpo

humano para recuperar su integridad y arquitectura estética.*®

1. Fase inflamatoria: en esta fase se presenta un proceso
inflamatorio como su nombre lo dice, se presenta un proceso
inflamatorio con presencia de signos y sintomas: dolor, rubor,
calor, edema, dura un periodo de tres (3) a seis (6) dias aqui se

genera la activacion de queratinocitos y fibroblastos.?

2. Fase proliferativa: es considera la fase predominantes por
actividad que se realiza: genera una barrera protectora para formar
el nuevo tejido regenerativo y evitar el ingreso a agentes
patdgenos que puedan provocar la infeccion en esta fase se
activan 2 procesos angiogénesis (tejido nuevo) y migracién de los
fibroblastos, se caracteriza en esta fase la formacion de
granulacién y la reconstruccién de tejido con ayuda del coldgeno

y proteinas.?°

3. Fase reparadora: este proceso se desarrolla la regeneracion del

tejido lesionado, debido a la recuperacion de estructuras gracias a
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la actividad celular por efecto de ciertas proteinas como el
colageno. La matriz extracelular se constituye al mismo tiempo
que el cierre de la lesion pudiendo demorar dicho proceso dos
afios a mas. Segun la severidad o intensidad del tejido dafiado,

este proceso puede extenderse por mas tiempo del convencional.?°

c) Cascada de la coagulacion

En este proceso interviene dos vias extrinsecas e intrinsecas. En la
via extrinseca se lleva a cabo la formacion del trombo y por la
exposicion del factor tisular sobre la superficie de la piel
endotelial y ademéas en ambas vias se activa el factor x y la

produccién de trombina.*®

d) Queloides

Las queloides es conocida como la hipertrofia de una
cicatrizaciéon, que se hace presenta como una alteracion de la
reparacion de una herida .se caracteriza por una formacién
impropia del tejido de la piel en respuesta a un trauma, cirugia,
quemaduras e inflamaciones anqué muchas veces se produce
espontaneamente los queloides se diferencia de las cicatrices por

una mala cicatrizacion de la herira o intervencion .18

e) Nutricion

la nutricién toma una importante intervencién en la cicatrizacion
de una herida ,como por ejemplo la deficiencia de albumina
reduce la transportacion de oxigeno y esto reduce la capacidad
de destruir las bacterias de los neutrofilos, esto afecta
negativamente la formacién del tejido nuevo de granulacion,
también la carencia de zinc puede impedir la rapida epitelizacion
y asi da lugar a un deceso de la fuerza de tension y la disminucion

del coldgeno se debe de contar con niveles apropiados de
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vitaminas ay ¢ asi como también el hierro ,cobre para lograr la

sintesis del colageno.?*

2.2.2. Azlcar (sacarosa)

El azucar es un disacarido con muchas propiedades beneficiosas
para el ser humano ,ha sido utilizado por nuestros antepasados
una de las ventajas que tiene el azlcar es que no tiene fecha de
caducidad y que a nivel econdmica no es muy caro y en su
proceso de elaboracion no es compleja y sus caracteristicas es
antibacteriano bacteriostatica  antiséptica  ,desbridantes,
antidematosa inmunoldgica y sobre todo que es un estimulante de
la cicatrizacién se absorbe por via tdpica ,y no provoca irritacion
formando una presion osmotica para destruir al citoplasma de la
bacteria.®

El disacarido fue nombrada en los primeros afios como sal de
india o miel sin abeja es un producto derivado de la cafia de
azucar ha sido utilizada por nuestros antepasados con buenos
resultados, y ha en el tratamiento de curaciones de heridas, el

azlcar se utiliza en su forma granulada .?

2.2.3 Acido Fusidico
Después del descubrimiento del acido fusidico a principios de la
década de 1960, se publico su actividad contra un panel de
bacterias. Los resultados mostraron principalmente un espectro
estrecho de actividad contra las bacterias grampositivas, incluidos
los estafilococos, y posteriormente la mayoria de los estudios
posteriores se centraron en este patégeno,acido fusidico cuando se
formula como fusidato de sodio se absorbe bien después de la
administracion oral, con> 90% de biodisponibilidad. Ademas,
tiene una larga vida media plasméatica de ~10-14 h y estd
altamente (> 95%) pero es un enlace reversible de proteinas, el
acido fusidico sigue siendo el unico miembro de esta clase de

antibidticos que es clinicamente util. Sin embargo, el &cido
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fusidico como unguento topico se usa ampliamente en
monoterapia y todavia tiene un uso generalizado en Europa,
Canada y otras partes del mundo, aunque el &cido fusidico tiene
una actividad in vitro moderada contra S. pyogenes , se ha
demostrado que tiene eficacia clinica en pacientes. Estos
resultados pueden explicarse por los niveles en sangre
relativamente altos y sostenidos alcanzados después de la

dosificacion oral con 4cido fusidico. 23

2.3. Definicion de términos béasicos

- Angiogénesis: significa formacién de un nuevo tejido, recuperacion y

formacion de la sintesis extracelular. 3

- Azlcar: (sacarosa): es un disacarido obtenido de la cafia de azlcar con

muchas propiedades medicinales como antibacteriano .2

- Acido Ascorbico: posee propiedades antioxidantes, es, es un polvo de

color blanco o cristalino es conocido popular mente como la vitamina c.?

- Cicatrizacion: es un evento o proceso de una lesion de un tejido que es
ocasionado por un agente agresor, la cual se inicia en primera estancia la

preparacion de la célula funcional para su replicacion#

- Cierre por primera intencion: es una lesion o dafo del tejido con una
minima dafio celular donde el proceso de curacién y cicatrizacién es
muy rapido y efectivo ,logrando a si la formacién del tejido nuevo en un

tiempo aproximado de dos meses con escaso tejido de granulacién.

- Cierre por segunda intencion: es cuando la lesion a provocado una
mayor pérdida de tejido tisular y su estructura, la zona presenta una
inflamacién mayor y dolorosa edematisada, aqui se intenta emparejar los

bordes de la herida con aspecto redondo .*
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- Ulcera: es una lesion de la piel provocado por presion es producida por
la disminucion del flujo sanguineo., esto sera mayor mente en pacientes
postrados cuya zonas de apoyo no tiene movimiento alguno, por un
tiempo prolongado largo.?

2.4 Hipotesis

2.4.1 Hipotesis General

- ElI azlcar comercial (azUcar rubia) tiene efecto farmacoldgico

cicatrizante similar al acido fusidico al 2% en piel de conejos.

2.4.2. Hipotesis Especificos

- Tiene efecto cicatrizante el azlcar comercial (azlcar rubia 20 g) directa

similar al acido fusidico al 2%, en piel de conejos

- Tiene efecto cicatrizante el azucar comercial (azlcar rubia 20 g) diluido

en 10 mL similar al acido fusidico al 2% en piel de conejos

- Tiene efecto cicatrizante el azOcar comercial (azUcar rubia 10 Q)

directa similar al acido fusidico al 2% en piel de conejos.

- Tiene efecto cicatrizante el azGcar comercial (azUcar rubia 10 Q)

diluida en 5 mL similar al &cido fusidico al 2% en piel de conejos.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion.

Experimental: es la situacion de control en la cual se manipulan, de manera
internacional, una o mas variables independientes (causas) para analizar las
consecuencias de tal manipulacion sobre una o mas variables dependientes

(efectos). %

3.2 Nivel de investigacién

Explicativo: Es unos estudios que consiste en explicar porque ocurre un
fendmeno y que condiciones que se manifiesta el suceso que se estudia. 2

Preliminar: Es aquello que no es definitivo, aclarara el camino antes de obtener
la informacién definitiva y concluyente. Esto quiere decir que los datos

preliminares son susceptibles de modificacion.?®

3.3 Disefio de la investigacion

3.4

Estudio farmacoldgico in vivo experimental asi como las caracteristicas de los
efectos producidos por los farmacos, tiene como objetivo demostrar el efecto

terapéutico y la relacion entre las dosis o concentracion del farmaco.?

El disefio de investigacion experimental se trabajo con 8 conejos, se formo 4

grupos cada grupo conformado por dos conejos de la siguiente manera:

- Primer grupo control: solo provocamos la herida con un bisturi
- Segundo grupo: 20 g diluido en 10mL y directo 20 g
- Tercer grupo: 10 g diluido en 5mL y directo 10 g

- Cuarto grupo: acido fusidico al 2 % capa gruesa y capa fina

Area de estudio
Se realizd el trabajo de investigacion en el laboratorio 4 de la Universidad

Maria Auxiliadora. Se encuentra ubicada en San Juan de Lurigancho, los
animales para el estudio se ubicaron en un ambiente acondicionado de la

universidad.
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3.5 Poblacion y muestra: criterios de inclusion y exclusion

Poblacion: 10 conejos, procedentes del Instituto Nacional de Salud
Muestra: 8 conejos, Raza nueva Zelanda

Criterios de inclusion:

- Sexo: machos y hembras

- Conejos sanos, libres de enfermedad
- Peso: 1 -2 kg.?’

Criterios de exclusion

- Peso: menor de 1 kg
- Conejos con enfermedade
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3.6 Variables y operacionalizacion de variables

Definicion Escala de
Variables conceptual Dimensiones | Indicadores Items Medicion
El azlcar es un
disacéarido con
muchas
propiedades y
Variable caracteristicas | 1: azUcar 10 gr directo
independiente: es comercial 20 gr directo 1-3 Nominal
azucar comercial antibacteriano 10 gr diluido
(azdcar rubia) bacteriostatica | 2:azUcar 20 gr diluido
antiséptica diluida
,desbridantes,
antidematosa
inmunoldgica y
sobre todo que
es un
estimulante de
la cicatrizacion
La
cicatrizacion es | 1:Fase Dolor, rubor,
un proceso inflamatoria calor, edema.
complejoy Formacion de
Variable dinamico, 2:Fase granulacién_y la 1-3 Ordinal
reconstruccion
dependiente: siendo su proliferativa | de tejido con
efecto cicatrizante | principal igfédgaeggf
objetivo la

formacion de
un nuevo

tejido.?*

3:Fase

reparadora

Por efecto de
proteinas como
el colageno. La
matriz
extracelular es
el cierre de la
lesion
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3.7 Instrumentos de recoleccién de datos

-Tabla de recoleccidon de datos
-Tabla de calendario

-Tabla de evoluciones

3.8. Validacion de los instrumentos de recoleccion de datos
Se ha utilizado tablas para identificar los grupos de tratamiento, como también
tablas para vaciar datos obtenidos en los (10) dias de tratamiento. Estos

instrumentos han sido validados por expertos. Anexo (37), (38)

3.9. Procedimientos de recoleccion de datos

Recoleccion de la muestra

Azlcar rubia granulada comercial que se encuentra en cualquier bodega,

mercado, etc.

Preparacion de tratamiento para los grupos

Grupo 1: sin tratamiento

Grupo 2: Azlcar rubia 20 g directa y 20g de azucar diluido en 10 mL en agua

estéril para facilitar su homogeneidad se utiliz6 cocinilla

Grupo 3: Azucar rubia 10 g directa y 10g de azucar diluido en 5 mL en agua

estéril para facilitar su homogeneidad se utilizd cocinilla

Grupo 4: acido fusidico al 2% en capa gruesa y capa fina

Técnica utilizada

De acuerdo a Mendes J et al;(2012), se aplicé la técnica de curacion de heridas

por escision. Se utilizaron conejos experimentales, se retira el cabello (existen

varias técnicas disponibles). En la region interescapular de la parte superior de la
espalda, se crea una herida de grosor total que se extiende a través del panculo

carnoso, generalmente mediante el uso de un bisturi. 2

Procedimiento farmacolégico:

e Los animales de experimentacion fueron albergados en un espacio designado
por la universidad maria auxiliadora. Antes de ser sometidos al método
experimental, los conejos Oryctolagus Cuniculus fueron sometidos a una
semana de aclimatacion. Posteriormente se dividio en 4 grupos de 2 conejos

de diferentes sexos en proporcion de 1:1.
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Luego se depilo la region dorsal del conejo aproximadamente 8 cm, dentro de
las 24 horas. Antes del ensayo, para ello se utilizé la crema depilatoria marca
“depile”.
Después de 24 horas de realizado dicho procedimiento y al no observar
irritaciones en la piel de los conejos de experimentacion, se administré un
anestésico local lidocaina 2% para minimizar el dolor para realizar incision
de aproximadamente 3 cm de longitud en el tercio inferior del lomo, paralelo
a la columna vertebral.
Se aplicd los productos y medicamento de acuerdo a los grupos
correspondientes indicados. En el disefio de la investigacion A los 4 grupos,
todos estos productos fueron aplicados por un lapso de 10 dias.
Se aplicé en la incision del lomo del conejo los productos segln el
tratamiento del grupo correspondiente ( grupo 1, grupo 2 ,grupo 3 ,grupo 4)
Al dia siguiente del tratamiento se evaluo la cicatrizacion de las mismas,
observando en qué fase se encuentro la herira, y se anota en la ficha de

evaluaciéon durante los 10 dias de tratamiento.

3.10. Componente ético de la investigacion

Cuando se trata de experimentacion animal, esta claro que la ciencia ha
de aceptar ciertos controles éticos. La ciencia de animales de laboratorio
surge para proporcionar a la comunidad cientifica la formacién y
directrices en todos los aspectos relacionados con la experimentacion
animal. Por lo tanto, los animales de nuestro trabajo no seran sometidos
a sufrimiento fisico o psicoldgico y se regula bajo estrictas normas
bioética.?°

3.11. Procesamiento y andlisis de dato

El procesamiento de datos se realizd con el programa estadistico de uso
de investigacion (IBM SPSS 12.1) la tabla contingencia fue procesada
con resultados preliminar descriptivo un dato de confianza obtenido del
95 %.
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4. RESULTADO

Tabla de contingencia: Tratamiento - Dia final - Efecto de reparacion

Recuento
Efecto de reparacion Dial0 Total
Proliferacion Reparacion
) Sin adicion 2 2
) Tratamiento o
Sin efecto 10gr. Azlcar diluida 1 1
Total 3 3
20gr. Azlcar directa 1 1
20gr. Azucar diluida 1 1
Tratamiento  10gr. AzUcar directa 1 1
Con efecto o
Ac. Fusidico (gruesa) 1 1
Ac. Fusidico (fina) 1 1
Total 5 5
Ninguno 2 0 2
20gr. Azlcar directa 0 1 1
20gr. Azucar diluida 0 1 1
Tratamiento  10gr. Azlcar directa 0 1 1
Total
10gr. Azucar diluida 1 0 1
Ac. Fusidico (gruesa) 0 1 1
Ac. Fusidico (fina) 0 1 1
Total 3 5 8

Se evidencia en el décimo dia que las muestras correspondientes a la “no adicion de
sustancias” y la adicion de “10 gr. Azucar diluida” no alcanzan la fase de reparacion,
llegando solamente a la fase de proliferacion. Las muestras con adicion de “20gr.
Azlcar directa”, “20gr. Azucar diluida”, “10gr. AzUcar directa”, “10gr. Azucar diluida”,
“Acido Fusidico (capa gruesa)” y “Acido Fusidico (capa fina)” alcanzan la fase de

reparacion
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Efecto de cada sustancia segun el tiempo transcurrido

Inflamacion 2=Proliferacion 3=Reparacion

1

o= L — = L L — =

blanco 20grazucardiluida 10grazucardiluida acidofusidicocapafina
20grazucardirecta 10grazucardirecta acidofusidicocapagruesa

Grupos

Se evidencia que las muestras que alcanzan la fase de reparacion corresponden a
aquellas con adicion de “20gr. Azuicar directa”, “20gr. Aztcar diluida”, “10gr. Azlicar
directa”, “10gr. Azicar diluida”, “Acido Fusidico (capa gruesa)” y “Acido Fusidico

(capa fina)”.

De acuerdo a los resultados, tenemos la siguiente interpretacion preliminar

Hipotesis especifica 1

Ho: El azucar comercial (azucar rubia 20 g) directa no tiene efecto cicatrizante similar
al acido fusidico al 2%

Hi: El azGcar comercial (azUcar rubia 20 g) directa tiene efecto cicatrizante similar al

acido fusidico al 2%

De acuerdo a lo evidenciado en el analisis de comparacién de muestras, el azucar (20 g)
aplicada directamente tiene efecto similar al &cido fusidico al 2%, manteniendo la
hipdtesis alterna que sefiala que el azucar comercial (azucar rubia 20 g) directa tiene

efecto cicatrizante similar al 4cido fusidico al 2%.
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Hipotesis especifica 2

Ho: El aztcar comercial (azucar rubia 20 g) diluido no tiene efecto cicatrizante similar
al acido fusidico al 2%

Hi: El aztcar comercial (azucar rubia 20 g) diluido tiene efecto cicatrizante similar al

acido fusidico al 2%

De acuerdo a lo evidenciado en el anélisis de comparacion de muestras, el azucar (20 g)
aplicada en dilucion no tiene efecto similar al &cido fusidico al 2%, manteniendo la
hipétesis nula que sefiala que el aztcar comercial (azUcar rubia) 20 g diluido en 10 mL

no tiene efecto cicatrizante similar al acido fusidico al 2%.

Hipotesis especifica 3

Ho: El aztcar comercial (azucar rubia 10 g) directa no tiene efecto cicatrizante similar
al 4acido fusidico al 2%

Hi: El azGcar comercial (azlcar rubia 10 g) directa tiene efecto cicatrizante similar al

acido fusidico al 2%

De acuerdo a lo evidenciado en el analisis de comparacion de muestras, el (azlcar rubia
10 g) aplicada directamente no tiene efecto similar al acido fusidico al 2%,
manteniendo la hipotesis nula que sefiala que el aztcar comercial (azlcar rubia 10 g)

directa no tiene efecto cicatrizante similar al acido fusidico al 2%.

Hipotesis especifica 4

HO: El aztcar comercial (azUcar rubia 10 g) diluido no tiene efecto cicatrizante similar
al &cido fusidico al 2%

H1: El azGcar comercial (azucar rubia 10 g) diluido tiene efecto cicatrizante similar al

acido fusidico al 2%

De acuerdo a lo evidenciado en el andlisis de comparacion de muestras, (el azucar rubia
10 g) diluido no tiene efecto similar al &cido fusidico al 2%, manteniendo la hipotesis
nula que sefiala que el azucar comercial (azucar rubia 10 g) diluido no tiene efecto

cicatrizante similar al acido fusidico al 2%.
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Hipotesis general

Ho: El azlcar comercial (azucar rubia) no tiene efecto farmacoldgico cicatrizante
similar al acido fusidico al 2%

Hi: El azlOcar comercial (azlcar rubia) tiene efecto farmacoldgico cicatrizante similar

al acido fusidico al 2%.

De acuerdo a lo evidenciado en el andlisis de comparacion de muestras, solamente el
azucar rubia (20 g) aplicada directamente tiene efecto similar al &cido fusidico al 2%,
por tanto se mantiene principalmente la hipdtesis alterna la cual sefiala que el azlcar
comercial (azucar rubia) tiene efecto farmacologico cicatrizante similar acido fusidico
al 2%.
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5. DISCUSION

En la tabla de contingencia, se evidencioo los resultados preliminares que son de
efecto cicatrizante fue la azucar rubia directo en base a 20 gramos, en un tratamiento de
10 dias en comparacion con el grupo control fue superior porque éste no recibid

tratamiento.

Los 20 gr de azucar diluida, 10 g de azucar directa y 10 g de azlcar diluida, no se
observa cicatrizacion notoria, aunque el proceso del cierre de la herida fue deficiente.
Afirmamos que la reversion de la herida fue mayor a los Diez dias de tratamiento.

En cuanto al acido fusidico al 2% capa gruesa y acido fusidico al 2% capa fina, en
relacion al azucar rubia directo en base de 20 gramos los resultados obtenidos fue
similar. Fue aceptada la hipétesis alterna estadisticamente.

En una publicacion del diario New York Times , afirma que un grupo de investigadores
estudié el uso de azlcar granulada para tratar heridas necroticas . Al publicar sus
resultados en el Journal of Wound Care , ese equipo descubrié que el azlcar no solo es
excelente para limpiar estas heridas, sino que también puede ser una alternativa para las
personas con diabetes insulinodependiente (Murandu M et al 2017). Los datos
preliminares sugieren que el azlcar es efectiva en heridas y es seguro de usar en
pacientes con diabetes insulinodependiente. Los estudios in vitro demuestran que el

azUcar inhibe el crecimiento bacteriano.*

El uso de azucar para tratar heridas que son dificiles para sanar y positivos para los
patogenos resistentes ya ha sido documentado. Naselli A et al (2017) describen el éxito
del tratamiento por instilacion directa de azcar granular en la herida del sitio quirtrgico
infectado resistente a los antibidticos en pacientes pediatrico especialmente en sarcoma.
La instilacion de azlcar sobre bacterias Enterobacter productor de betalactamasa de
espectro (ESBL) que producen heridas infecciosas graves.*?

Los resultados preliminares se demuestra que el uso del aztcar comercial es una opcion
atractiva para las heridas que son dificiles de tratar, incluso en un nifio
inmunocomprometido hasta con pacientes diabéticos a si se demuestra con los

resultados de los antecedentes (Murandu M et al 2017) La eficacia de la sacarosa
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topica (en forma de ya sea azlcar o miel) es importante para cicatrizacion de heridas
infectadas y facilitar la curacion. La aplicacién directa de granulos de azucar tiene
accion osmotica que esté relacionada termodindmicamente a la actividad del agua, el pH
y compiten con bacterias y hongos por el agua, determinando la privacion de agua y las

interrupciones de membranas de células bacterianas ( Naselli A et al (2017)

Lo resultado de esta investigacion, se evidencio los resultados preliminares que son de
efecto cicatrizante fue la azucar rubia directo en base a 20 gramos, en un tratamiento de
10 dias en comparacién con el grupo control fue superior porque éste no recibid
tratamiento. Y se demostr6 que si tiene el azicar comercial efecto cicatrizante para la

curacion de heriras.
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6. CONCLUSIONES:

- El efecto farmacolégico cicatrizante del azlUcar comercial (azlcar rubia) en
comparacion con el acido fusidico al 2% en piel de conejos, fue el efecto similar
a la concentracion del azucar rubia de 20 g directo en el proceso de la

cicatrizacién de heridas.

- La azUcar rubia 20 g directa en comparacion con el &cido fusidico al 2%, en
piel de conejos, los resultados preliminares fueros similares, es decir el efecto
del medicamento comercial no supera al agente del estudio desde el punto de

vista estadistico.

- El efecto cicatrizante del azGcar comercial (azUcar rubia 20 g) diluido en 10
mL comparacién con el acido fusidico al 2% en piel de conejo, no se evidencia
resultados favorables, aunque el control positivo el efecto cicatrizante es
superior.

- El efecto cicatrizante del acido fusidico al 2% versus el azucar comercial

(azucar rubio 10 g) fue superior en piel de conejos.
- No hubo efecto cicatrizante en los tratamiento programados del azucar

comercial (aztcar rubia 20 g diluido) azucar 10 g directo y diluido en 5 mL en

comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de conejos.
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7. RECOMENDACIONES:

- Se puede tomar este trabajo como un inicio para las proximas investigaciones se pueda
obtener otros datos méas precisos como es la medicion de la herida y también aumentar
mas los dias de tratamiento ya que una herida bien cicatrizada no es menor de dos
meses e incluso con otros medicamentos como es el cicatricure o benpanthene que son

medicamentos que funcionan a largo plazo pero, con persistencia.
-Se recomienda requerir de estudios complementarios con el azdlcar, para lograr la
identificacion de otras propiedades farmacoldgicas; por ejemplo, el efecto analgeésico,

antinflamatorio, antibacteriano, entre otras.

-Se recomienda evaluar el grado de toxicidad a nivel percutaneo, la misma que

facilitaria su seguridad en heridas de la piel.

-Se recomienda primero lavar bien la herida, luego aplicar el ingrediente de manera

suave y colocar una venda encima. Para evitar que el producto se pierda

-Se recomienda repetir el proceso diariamente hasta que empiece la cicatrizacion

dependiendo del tamafio y el grado de infeccion.
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9. ANEXO
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9.1 Matriz de Consistencia

Formulacion del problema

1.- Problema General

¢Cudl es el efecto farmacoldgico cicatrizante del azlcar comercial (azlcar rubia) en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de conejos?

2.- Problemas especifico

- ¢ Cudl es el efecto cicatrizante del aztcar comercial (azdcar rubia 20 g) directa en comparacion con el cido fusidico al 2%, en piel de conejos?

- ¢Cudl es el efecto cicatrizante del azGicar comercial (aztcar rubia 20 g) diluido en 10 mL en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de conejos?
- ¢ Cudl es el efecto cicatrizante del azicar comercial (aztcar rubia 10 g) directa en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de conejos?

- ¢Cudl es el efecto cicatrizante del azdcar comercial (aztcar rubia 10 g) diluido en 5 mL comparacién con el acido fusidico al 2% en piel de conejos?

OBJETIVOS

HIPOTESIS

3.- Objetivo General

- Evaluar el efecto farmacoldgico cicatrizante del azlicar comercial (azticar rubia) en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de conejos.

4.- Objetivo Especificos

- Evaluar el efecto cicatrizante del azcar comercial (aztcar rubia 20 g) directa en comparacion con el acido fusidico al 2%, en piel de conejos.

- Evaluar el efecto cicatrizante del azGcar comercial (aztcar rubia 20 g) diluido en 10 mL comparacién con el &cido fusidico al 2% en piel de conejos.

- Evaluar el efecto cicatrizante del azGcar comercial (azlcar rubio 10 g) directo en comparacion con el &cido fusidico al 2% en piel de conejos.

- Evaluar el efecto cicatrizante del azGcar comercial (azlcar rubio 10 g) diluido en 5 mL en comparacién con el acido fusidico al 2% en piel de conejos.

5.- Hipotesis General-

El azucar comercial (azlicar rubia) tiene efecto farmacoldgico cicatrizante similar al acido fusidico al 2% en piel de conejos
5.1.- Hipétesis Especifico
.Tiene efecto cicatrizante el azticar comercial (azlcar rubia 20 g) directa similar al acido fusidico al 2%, en piel de conejos
- Tiene efecto cicatrizante el azticar comercial (azlcar rubia 20 g) diluido en 10 mL similar al acido fusidico al 2% en piel de conejos
- Tiene efecto cicatrizante el azGicar comercial (azlcar rubia 10 g) directa similar al &cido fusidico al 2% en piel de conejos.

- Tiene efecto cicatrizante el azGicar comercial (azucar rubia 10 g) diluida en 5 mL similar al acido fusidico al 2% en piel de conejos.

6.- METODOLOGIA 6.1.- tipo de investigacion: 6.2.- nivel de investigacion:

- Experimental - Explicativo: - Estudio farmacolégico

6.3.- disefio de la investigacion

6.4 .-poblacion: 6.5 .- variables de estudio 6.6.- instrumento de recoleccion de datos

- 10 conejos - Dependiente: efecto cicatrizante - Fichas de datos

- Independiente: azlcar rubia
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9.2 Instrumento de recoleccién de datos

9.2.1 Tablade curaciones con azucar rubiay acido fusidico al 2%
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9.2.2 Tabla de recoleccién de datos. Observacion de las fases de cicatrizacion
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9.3 Otros
9.3.1 Fotos de materiales e insumos

Figura 1 Figura 2 Figura 3

Figura 4 Figura 5 Figura 6

- Figura 1: Azdcar rubia

- Figura 2: Agua estéril

- Figura 3: Cocinilla eléctrica

- Figura 4: Balanza electrénica
- Figura 5: Beacker

- Figura 6: acido fusidico al 2%
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9.3.2 Fotos de preparacion de los conejos
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9.3.3 Fotos de los tratamientos

Acido fusidico al 2% capa gruesa acido fusidico al 2% capa delgada

Azlcar 20 g directo azucar diluida 20 g en 10 mL

Azucar 10 g directo azucar diluida 10 gen 5 mL

42



9.3.4 Foto tratamiento del primer dia respectivamente
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9.3.5 Resultado a los 10 dias de tratamiento
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