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RESUMEN

Con base en una serie de suposiciones empiricas y proce
sos experimentales autores como Leiva Pereira, Herszage
Collbs, sefialan que la panela como topico en las heridas
es desinfectante sin precisar cual es el tiempo requeri
do entre una y otra aplicacidn para obtener mejores resul

tados.

Entre los objetivos del estudio se destacan: Asociar efec
tos de la panela en funcidn del tiempo entre una curacién

y otra en pacientes con heridas infectadas y establecer

un modelo de técnicas de curacion de heridas infectadas.

Hipotesis: En un paciente con herida infectada sé favore
ce el proceso de granulacidn si la curacidon con aplica
cion de panela se realiza cada 24 horas, porque al prolon

. ' . -
gar el tiempo transcurrido entre una y otra curacion

sea de 48 O 72 horas .el proceso de recuperacidén de la he

rida se retardara.

Entre las variables consideradas en el estudio se encuen




tran: Identificacidén del paciente, patclogia, enfermedad

agregada, estado de la herida, microorganismo infectante

y quimioterapia.

Metodologia: Estudio analitico de casos y controles po
blacional de corte prospectivo durante los meses de

enero a noviembre 1988: muestra 12 pacientes.

Conclusiones: No se observd diferencia significativa en la
recuperacion de la herida de pacientes tratados con y
sin panela respecto al tiempo de realizacidén de una cura
cidn y otra, hallazgo que rebate la hipotesis del estu

dio.

Se comprobo qgue la panela es igualmente efectiva en pa
cientes con diabetes controlada, dado que permitid gque

el proceso de granulacidn se diera.

No se encontrd diferencia significativa en la recupera
cion de la herida entre los pacientes de estudio y del

grupo control por las mismas condiciones del paciente

y del microorganismo infectante.

Recomendaciones: Asumir el intervalo de tiempo de 48 ho

ras como pauta entre una curacidn y otra en pacientes con

heridas infectadaé.

Xi




Fomentar en el equipo interdisciplinario de salud el
uso de la panela en las heridas infectadas por ser un tra

tamiento de bajo costo y favorecedor de la recuperaciodn

de los milismos.
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0. INTRODUCCION

Desde tiempos inmemorables el tratamiento dadoa los enfer

mos se apoya en la medicina folclorica, pero han sido muy
v

pocos los in;:entos orientados a investigar las acciones

de ellos. Uno de estos tratamientos ha sido el uso de

la panela en la curacion de heridas infectadas, en las

cuales se observa limpieza, granulacidén y formacidn de

tejido cicatrizal en forma mas rapida que la esperada

con otros tratamientos.

El objetivo de este estudio Analitico, de Casos y Contro
les, poblacional de corte, prospectivo,es el de determinar
pautas de utilizacidon de la panela en heridas infectadas
en funcidon del tiempo entre una curacidn y otra en pacien
tes de la Unidad Programatica Institucional, Instituto
Seguros Sociales, Barranquilla, Colombia, en los meses

de septiembre y octubre de 1988.

Se presenta en este documento los resultados obtenidos
a traves de las observaciones realizadas en las curaciones

de heridas infectadas, la cual tiene como hallazgo signifi




cativo el logro de la recuperacion de la herida en un

tiempo de 48 horas.

Se habia planteado una recuperacidén de la herida en un
periodo de 24 horas si la curacidn se realizaba con panela

y con una técnica dada.
Como limitaciones del estudio se tuvieron las siguientes :

-~ E1 alto costo que tenia el estudio dificultd la consecu

cion financiera.

- Desconocimiento por parte médica de las decisiones toma

das por la enfermera en las acciones a ejecutar.

- Insuficiente bibliografia para la elaboracidon del dise

no.,

- Dificultad en la seleccidon de pacientes con heridas in

fectadas con las caracteristicas determinadas en el estu

dio.

- La limitante ética legal para someter pacientes a cura

cliones cada 72 horas.

- La pérdida de pacientes después de haber iniciado el tra

L




tamiento.

Se espera que aquellos profesionales que planeen realizar
un estudio de naturaleza similar puedan respaldar sus

inguietudes con el presente trabajo.




1. NATURALEZA DEL PROBLEMA

Al asumir el uso de la panela en la curacidn de las heri
das infectadas en la practica clinica, el equipo interdis
ciplinario de salud (Médico, Enfermera, Bacteridlogo,
Auxiliar de Enfermeria)(1), ha observado en forma empi
rica que ella se constituye en un elemento favorecedor
en la recuperacion de las heridas, facilitando la eli
minacién de material purulento y de tejido necrdtico

Yy permitiendo que el proceso de granulacidén se dé.

Por otra parte es también conocido, que la panela influye
positivamente en el tratamiento de las heridas de pacientes
diabéticos, pues los azlicares no se absorben en piel y por
ello no les causa trastornos, y es que la glucosa no pasa

a la mayoria de los tejidos, quizd a ninguno(2).

La curacidon de las heridas implica la sustitucidn de los te

1 - . o+ -,
ENTREVISTA (ON Personal Médico y de Enfermeria, Unidad Programatica

del Instituto de Sequros Sociales. Barranguilla, Ene - Mar, 1986
2

McGILVERY, R.W. Bioquimica. México : Interamericana, 1972, p. 242
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jidos muertos por tejidos nuevos. Consiste en procesos di
nanicos integrados que se superponen y que tienen lugar

en todo el organismo,

El proceso de curacidn es un continuo gue comienza inmedia
tamente después de la lesidn y que puede durar un afno
e incluso mas. Su naturaleza es igual en todas las heri
das, su diferencia esti dada por la localizacidn, gravedad
y extensidn de 1la 1lesion y de las distinta capacidad
regenerativa de la célula. La regeneracidn es el reemplazo
de estructuras normales mediante la proliferacion de
células iguales que no hayan sido dafhadas{3). En el proce
so de regeneracion del tejido celular es de suma importan

cia el aporte de nutrientes y oxigeno, para que el fendme

no se produzca.

La cicatrizacién de las heridas representa una serie
integrada altamente dinémica de acontecimientos celulares,

fisioldgicos y bioguimicos gue tienen lugar exclusivamente

en organlismos vivos.

En las heridas infectadas por microorganismos patdogenos,

hay muerte de tejido por falta de oxigenacion adecuada.

Los requerimientos fundamentales en la curacidn de las he

-

CLINICAS DE ENFERMERIA DE NORTEAMERICA., Atencidn Intensiva del pa
ciente quirurgico. Mexico : Interamericana, 1982, p. 296




ridas infectadas incluyen proteccidn, absorcidn, unguentos

topicos, empaque o cubrimiento, debridamiento estético y

comodidad.

Al realizar la curacidén de una herida infectada se pueden
utilizar mOltiples sustancias desinfectantes tales como:
agua oxigenada, soluciones yodadas, acido acéetico, agua

merthiolatada y otros.

Para que un desinfectante dé resultados uGtiles en el
tratamiento de las heridas infectadas es necesario tener
en cuenta, ademas de su accidn microbicida, muchos otros
factores como son: el poder irritante de la sustancia,
su toxicidad, su solubilidad, su capacidad de penetracidn
en los tejidos y la manera como €l reacciocna con las

materias protéicas y otros elementos del organismo.

Otros desinfectantes producidos en el mercado son de
muy altos costos, y representan montos elevadisimos que
repercuten en el presupuesto del paciente y de los hospi
tales, lo cual debe ser considerado como factor importante

*

al determinar el tratamiento de las heridas infectadas.

La aplicacion de la panela en heridas infectadas es anti

gua, su uso en la actualidad estd basado en las practicas

anteriores, en donde se parte de los éxitos alcanzados

e
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por el grupo interdisciplinario de salud(4). El resultado
de su aplicacion revela cambios en las heridas sustancia
les, asl pues, se aprecia qﬁe el color de la herida va
a modificarse en so6lo 24 horas de adoptado su uso, Yy
ademas van a desaparecer las secreciones en 72 - 96 horas.
La panela como topico en las heridas es un gran desinfec
tante; permite disminuir el numero de consultas por lesio

nes, como también el nimero de injertos cutaneos(5).

En un articulo publicado en la Revista Mundial La Presse
Medicale de 1985 se concluye que el éxito terapéutico
de Herszage y Colbs les motivd a estudiar la accidn anti
bacteriana del azlcar y la miel, Esta accidén bactericida

no ofrece duda, Ya que ha sido demostrado in vitro e invivo

por varios autores que seflalan gue los bacilos tificos

-« . . -
y paratificos, los estafilococos blancos y dorados, los ba
cilos disentéricos, el piocidnico y el vibrdn colérico

mueren al contacto con la miel(6).

Segun Herszage L., la curacidon de la herida infectada

YENTREVISTA CON, Op. cit.

SLEIVA PEREIRA, Lisandro. ILa panela como desinfectante de las heri
heridas. En: Revista del Hospital San Juan de Dios. No. 3. Bogo
ta. {sep. 1932)

6 . .- .
DRCUET, N. Utilizacion de azucar y miel en el tratamiento de las he

ridas infectadas. En: La Presse Medicale. 9 ed. Bogotd : lLati
noamericana, 1985. tomo 7




durante las primeras 48 - 72 horas debe hacerse cada
24 horas, (cada ocho horas en casos severos); varios
autores proponen diferentes pautas de utilizacion de
la panela, entre ellos: secar la herida previamente con
una compresa, verter en la herida o {ilcera el azucar
cristalizada comercial hasta gque esté bien cubierta ,
por lo cual es necesario abrir bien la herida para que
el azlQcar penetre en toda su profundidad. Armon, recuerda
gque para la utilizacion de la miel como aposito, se hace
necesarioc limpiar 1la herida, siguiendo los principios
habituales, vaciando todas las bolsas de pus, después
de esta limpieza quirGrgica, la miel se aplica tres veces

por dia y se tapa con un apdsito seco(7).

Asi mismo, algunos clinicos han observado empiricamente
que se obtienen resultados positivos cuando se aplica
panela cada 48 horas, después de realizar curacidn de
la herida con buena técnica aséptica; otros, opinan que

estos resultados se dan cuando la aplicacidn se efectla

a las 72 horas(8).

En la actualidad se carece de pautas sobre el tiempo

, . o . o
necesarlo entre curaclion y curacion con panela en donde

" 1big.

O ENTREVISTA CON, Op. cit.




se observa una favorable recuperacidon del tejido comprome
tido. Dadas las caracteristicas del problema se seleccio
nd una institucidén para la realizacidn del presente estu
dio, ecogiéndose el Instituto de Seguro Social de Barran
guilla gque brinda sus servicios de Medicina Familiar
a sus beneficiarios y derecho-habientes a través de
tres Unidades Programaticas Zonales (U.P.Z), Sur, Norte,
Centro vy en la Unidad Programatica Institucional (U.P.I).
El estudio se realizd en esa institucidn pPOr Sser un
Hospital de Nivel Terciario dada la alta complejidad de

los tratamientos y su tecnologia.

Esta Institucidn cuenta: con servicios de consulta exter
na y urgencias ademas de implementos de tecnologia moder
na y personal profesional y técnico para dar atencidn a

los usuarios.

Los serviclos cuentan cada uno con una capacidad de

52 camas distribuidas en cubiculos de a dos pacientes.
En los casos de pacientes infectados se deja el paciente
sdlo. Cuenta ademds con personal de enfermeria profesio
nal y auxiliar. Las heridas mayores y/o infectadas son

curadas por la enfermera con 1la instrumentacidn del

auxiliar de enfermeria.

Se seleccionaron los servicios de clinicas médicas-quirir

e . w
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gicas y consulta externa para la ejecucidn del estudio.

En esta Institucidn las heridas infectadas son tratadas
segun criterio personal del médico tratante quienes uti
lizan ya sean soluciones yodadas, productos cicatrizantes
de altos costos o en su defecto la panela, y tampoco
cuenta con una técnica estandarizada, ni pautas en el
tiempo de realizacidn entre una curacion y otra ya que
no existen investigaciones de esta naturaleza, lo que
motivd al grupo investigador realizar el estudioc con
fines de buscar una técnica que sirviera para unificar
criterios del equipo interdisciplinario y gque determinara
en gqué medida puede favorecerse una herida infectada
si el tiempo de duracidn de la curacidn y la aplicacidn
de la panela se prolonga hasta 48 & 72 horas o si se
acorta a 24 horas. Por ello, cualquiera que sea el caso,
es fundamental determinar con precisiodon cudl es el tiempo
requerido en la aplicacidon de la panela en heridas infec
tadas que facilite la regeneracidn del tejido o desapari
cion de la infeccidn, para el establecimiento de pautas
de su utilizacién, que redunden en beneficio para el

paciente, y para la institucién.

XA
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Asociar efectos de la panela en funcion del tiempo entre
una curacidon y otro en pacientes de la Unidad Programati
ca Institucional del Instituto de Seguros Sociales de

Barranquilla con heridas infectadas, en los meses de

septiembre § octubre de 1988,

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar sexo, edad, procedencia y estado nutricional,

en pacilentes con heridas infectadas tratado con o sin

panela.

- Identificar el tipo de patologia y la enfermedad agrega

da que presenten los pacientes objeto de nuestro estudio

con heridas infectadas tratadas con o sin panela.

- Identificar clase y estado de las herida y los microorga

nismos infectantes antes de iniciar el tratamiento con

A

o . 3T THD
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o sin panela en la poblacidon objeto del presente estu

dic.

- Establecer un modelo de técnica de curacidn de heridas
infectadas, para garantizar el principio de asepsia del

mismo.

- Asociar el tiempo transcurrido, sea de 24, 48 & 72
horas entre la aplicacion de la panela en las heridas

infectadas y la eliminacidén del microorganismo infectante.

- Contrastar los resultados obtenidos en la realizaciodn
de curaciones cada 24, 48, 72 horas con técnica aséptica
dada sin el uso de la panela y la desaparicidn de microor

ganismos infectantes.

- Comparar el proceso de recuperacion de las heridas
infectadas tratadas con panela, con el tiempo transcurrido

entre una y otra curacidon, ya sea de 24, 48 & 72 horas

y en el grupo control.

- Relacionar el uso de quimioterdpicos en la poblacidn
objeto de estudio considerando la dosis y el tiempo de

tratamiento con la recuperacidon de las heridas.

oo Tt PYAGERY
- Jmive sitena
, .z da Modnd
- wirg Son Agushn




3 . PROPOSITO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo pretende proponer a los integrantes
del equipo de salud, una pauta sobre el tiempo reguerido
entre una curacién y otra utilizando panela, por ser
éste un tratamiento poco costoso y sin efectos indeseables
aparentes, dado que ésto permitirda al grupo -interdiscipli
nario tomar medidas certeras, gque proporcionen cambios

favorables en el proceso de recuperacidn de heridas infec

tadas.
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4. MARCO TEORICO

En Colombia se ha venido utilizando la panela como topico,
en heridas, guemaduras y en ulceras. Los avances tecnoldgi
cos de la época actual, asi como también la adquisicion
de mayores conocimientos, implden reconocer como propio
o adecuado, agquello gque no se aprecia en volUmenes vy
escrito en otros idiomas, sin embargo el uso de la panela
ha resistido los embates del transcurrir del tiempo.
Inicialmente , su aplicacion poseia una condicidn indigna
de figurar en argumento cada vez mas completo de la medici

na moderna.

En 1924 Leiva Pereira, comenzd a utilizar la panela como
desinfectante en algunos casos particulares y en un servi

cio del Hospital San José de Bogota, Colombia, para hacer

curaciones en heridas por machacamiento con o sin gangrena,

heridas con instrumentos cortantes, osteomielitis agudas o
cronicas, abscesos, bubones chancrosos, abscesos apendicu

lares con fistulas intestinales, ulceras cronicas varicosas(9).

’LEIVA, Op. cit. p. 276
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En todas demostrd el poder desinfectante de la panela,
ya que en 24 horas desaparecia el hedor desagradable.
Las secreciones comenzaban a disminuir desde el tercero

o cuarto y nuevos tejidos iban cerrando la lesion rapida

mente.

En 1973 otro ijoven médico, el doctor Sidney Fassler,
dio a conocer a colegas franceses (entre ellos los docto
res L. Léger, del Hospital Universitario Cochin, de Paris
y R. Karlin, del Instituto Pasteur de Lyon), lo exitos
logrados con la panela; sin demora se ensayd el método
de los dos centros mencionados y se publicd un informe
en la Revista Phlébologie (segundo numero del volumen 27,

impreso en 1974,

Los resultados obtenidos son esperanzadores, permiten
inferir el asumir su uso sin la produccidn de alteraciones
de ningun tipo en el individuo; ademds es un tratamiento
simple, poco costosc y seguramente mucho mas importante
de lo que se describe. Las experiencias recientes sdlo

constituyen un redescubrimiento de un tratamiento antiquo.

El origen de la panela data del ano 327 antes de Cristo,
cuando se relata que Alejandro Magno durante la congquista
de la 1India conocid el azlcar y ese producto gque 10s

Indies 1lamaban gur-jaggary. Los soldados de Alejandro,

(R
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encantados con las posibilidades gque ofrecia 1la cafa
de azicar, la llevaron hasta Persia, de donde el pueblo
Arabe, mas tarde, la trasladd a Palestina, Siria, Egipto
y todos los palses del Norte de Africa. El alto valor
nutritivo y energético que se convirtiera en algo muy

especial para los viajeros del mundo entero.

Las primeras plantas de cafa vinieron a América en las
Carabelas de Cristobal Colon y fue la Isla de Santo Domin
go la primera franja de tierra gque las vio crecer en
1493 y la primera colonia que, para 1546, tenia la no
despreciable suma de 20 grandes ingenios azucareros,
uno de los cuales pertenecia a Diego Colon. Los arabes
habian llevado la cafa a Espafia y la sembraron en el
sur: En Malaga, Almeria y Granada, ciudades que vieron

los primeros trapiches que eran movidos por fuerza animal.

La cafia llegd al Valle del Cauca por el Puerto de Buenaven
tura y en 1570 se funddo el primer ingenio, San Jerdnimo
de propiedad del capitan espafiocl Gregorio Astigarreta,

que en ese entonces vendlia la libra de azlucar a tres

reaies.

La modernizacidn del cultivo de la cafia generd a comienzos

del siglo la mas grande revolucidén agroindustrial que

se haya conccido en Colombia.
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Hay 480.000 h sembradas en Colombia. De esa superficie,
280.000 h se cultivan para producir panela, para un
numero de 860.000 t anuales, que generan ocupacidn para

mas de 300.000 familias en 76.000 trapiches paneleros(10).

En espafiol el término panela tiene seglhn el diccionario
de la Real Academia Espafiola en su 25a. edicidn el signifi
cado de azucar mascabado en panes prismaticos, con la
anotacion de que es usado en Colombia y Honduras y gque
es equivalente a chancaca, masa preparada con azucar
o miel y de diversas maneras; en Venezuela es llamada

papeldn, en la India vy en los pa.{ses de habla 1inglesa,

gur-jaggary, en Francia, bagasse.

Un analisis comparado de 100 gramos de gur-Jaggary, azlcar

blanco y azlcar moreno, permitid establecer gue la panela
contiene 10 veces mas sales minerlaes que el azucar vy

100 mas que el azlicar blanco(11).

Entre los elementos constitutivos de la composicidn quimi

ca de la panela, por cada 100 g de porcidn comestible

se encuentra(l2) :

1C"J}-XS(.}UEZ,, Nohora Lucia. El macho pa' trepar. En: Revista Semana.
158 ed. Bogota : Caribe, (may. 1985). pp. 50-52

" 1bid., p. 50

12

STITUTO NACIONAL DE NUTRIC ON. Tabla de composicidn de alimentos
colombiancs. 3 ed. Bogot% : s.n., 1967, p. 61
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Calorias 312

Agua 123 cc

Proteinas 0,5 g

Grasas 0,1 g

Carbohidratos 86 g

Fibra -

Cenizas 1,1 g

Calcio 80 mg

Fosforo 60 mg

Hierro 2,4 mg

Tiamina 0,02 mg

Riboflavina 0,07 mg

Niacina 0,3 mg
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- Vitamina C 3mg.

Esta popular panela gue es un alimento y producto esencial
en nuestro pals, es eficaz desinfectante y cicatrizante
de heridas, merecedora de estimacidn en el &area de la
salud. No es irritante en los tejidos, no disuelve la
fibrina favoreciendo la formacidn del coagulo, no es
toxica, es soluble, no causa ni puede causar dano alguno
a ninguno de 1los componentes del organismo y posee una
caracteristica importantisima para su adquisicidn como

es el bajo costo de la misma(13).

En el ser humano la piel es una membrana fuerte, pero
flexible vy autorrepar:able que envuelve los contenidos
del cuerpo. Esta formada por 3 capas: 1) La mas externa y
la Gnica visible, la epidermis; 2) La dermis que es la
gue sentimos cuando se palpa la piel; 3) El paniculo adipo
so o tejido subcutldneo, que actia como una almchadilla
entre el hueso, la epidermis y dermis. Cada capa es unica
desde el punto de vista estructural y funcional, pero

la epidermos y la dermis son independientes durante la

vida prenatal y post-natal.

La epidermis es una mezcla de células de diferente origen

13LETVA, Op. cit. p. 172
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embrionario y funcional; la dermis es una mezcla, formada
por una estroma de tejido conectivo fibroso compacto,
una red compleja de vasos sanguineos y linfaticos, vy
nervios, glandulas especializadas y apéndices derivadas
de la epidermis Yy una poblacidon de diversos tipos de
células: histiocitos, macroéfagos, mastocitos y células
mononucleares. El paniculo adiposo es una capa especializa
da de tejido conectivo gque contiene predominantemente,

délulas adiposas.

El estrato cdrneo, es la capa mas extensa de la epidermis.
Las células epidermicas cornificadas, anucleadas, del
estrato cbérneo tienen una membrana celular gruesa, quimica
mente resistente. La capa cornea es la principal barrera
contra el paso de agua y varios iones, molécualas y micro
organismos. Es flexible y elastica y soporta el desliza

miento y la compresion.

La capa de Malpighi en la epidermis esta formada por
tres tipos <celulares principales: 1)} Queratinocitos,
dispuestos en forma de un epitelio estratificado, organiza
do, con apéndices epiteliales que se proyectan en la
dermis inferior (glandulas sudoriparas, glandulas seba
ceas y foliculos pilosos; 2) Melanocitos y 3) Células de
Langerhans. De estos tres tipos celulares el mas importan

te es el queratinocito, que comprende el 80% de las células
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de la epidermis; sin ellos no hay epidermis; los melanoci
tos pueden faltar por completo y la epidermis funciona
normalmente excepto con filtro de densidad para las radia

ciones ultravioletas.

La sintesis de proteinas epidérmicas fibrosas y no fibro

sas tiene lugar en el citoplasma de la célula viviente.

Los queratinocitos poseen 1la capacidad de fagocitosis,
que permiten la degradacién de sustancias ingeridas.
La membrana basal tiene tres funciones: 1) Asegura la
epidermis a la dermis; 2) Proporciona sostén mecanico
para la epidermis y; 3) Actia como barrera 'para células

y moléculas de gran tamafo.

Debido a que la epidermis no esta vascularizada, tiene que
depender de la difusidn de nutrientes y liquidos provenien

tes de los tejidos subyacentes para mantener su actividad

metabolica esencial.

Se estima que el contenido de 1lipidos de 1la epidermis
es de alrededor del 10% del peso seco. El contenido lipi
dico de la dermis es sblo el 4% del peso seco, pero varia
segin la cantidad de glandulas sebdceas, foliculos pilo
sos. Mientras que la epidermis total posee abundantes

fosfolipidos pero casi nada de escualeno y ésteres de
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de la cera, el sebo, por el contrario, casi no tiene

fosfolipidos pero tiene abundante escualeno ¥y ésteres
de la cera, junto con triglicéridos grasos libres. La

epidermis contiene también esteroles libres, ceramida

v glucoesfinogolipidos.

Al parecer, la biosintesis de lipidos epidérmicos esta
regulada en cierta medida por el metabolismo total del
organismo. La piel puede utilizar acidos grasos lo mismo
gue gluccsa para el metabolismo oxidativo, de manera
que la lipogénesis cutanea esta determinada parcialmente

por la disponibilidad de combustibles exdgenos.

Los lipidos del estrato corneo difieren de los de la
epidermis viviente por su mayor contenido de ésteres
vy la falta de fosfolipidos. También se encuentran en
la epldermls <clertas enzimas proteocliticas, estera
sas, enzimas hidroliticas, fosfatasas y enzimas gque inter

vienen en la sintesis de lipidos.

La dermis esta compuesta por tejido conectivo que contiene
proteinas fibrosas: Colageno, elastina, reticulina vy
sustancia fundamental. Contiene tambi&n la unidad piloseba
cea, glandulas sudoriparas ecrinas, vasos Sangulneos,

linfaticos y nervios.
-
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El colageno es el principal componente de la dermis,
aparteldel agua, y estd incluido en la sustancia fundamen
tal compuesta principalmente por glucosaminoglucanos.
Al parecer, el acido escorbico es necesario para la forma
cidén de colageno. E1 acido folico contribuye también
a la formacién de colageno. Normalmente, el colageno
tienen un 1Indice de recambio extraordinariamente lento,
sin embargo en las heridas en proceso de cicatrizacion
y en granulomas se produce una rapida biosintesis y degra

dacion del colageno.

Las fibras elasticas son estructuras muy ramificadas
cuya presencla es causa de la elasticidad de los tejidos
conectivos. La sustancia fundamental es el material amor
fo que, junto con el colageno y las fibras de elastina
compone la matriz de la dermis y el tejido conectivo
subcutaneo, Estd formada sobre todo por el tejido celular
subcutaneo. Se encuentra debajo de la dermis: es una
lamina de tejido areolar cominmente conocido como fascie

superficial. Este tejido, que por lo general contiene

grandes cantidades de células grasas (adiposas), fija
la dermis a estructuras subyacentes como la fascia profun
da y el tejido muscular. También funciona en la nutricién,
sostén, aislamiento y acojinamiento de la piel. El abundan
te abastecimiento de grasa que se encuentra en este estra

to actha como reserva alimenticia, siendo su magnitud
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proporcional al suministro caldrico. Debajo del tejido
subcutaneo se encuentra un estrato de tejido denso llamado
fascia profunda, la cual tiene la funcidén de conectar
la capa de tejido subcutadneo con la musculatura gue se
extiende debajo. Si las capas de la piel se desintegran
y se pierde la continuidad de los tejidos de las partes
blandas, se presenta una herida la cual puede ser clasifi
cada, segln su etiologia, rapidez de curacidon y grado

de dano producido en los tejidos subyacentes.

El restablecimiento de la piel se hace a través de un

proceso de cicatrizacidn constituido por :

- Un despertar de la actividad mitotica, movientos ameboi
des de las c¢élulas epiteliales basales y elaboracidn
de un sistema macromolecular con enlaces sulfuricos a
partir de estas células que no sea afectado por agua,

gases, iones y capa de queratina.

- Reactivacidn de los fibroblastos inactivos en la proximi

dad de la herida, proliferacidon de ellos en la vecindad
de la misma y produccidn a partir de éstos, de colagenos
monomeros e importantes componentes de la sustancia béasi

ca, como polisacaridos acidos.

- Polimerizacidn extracelular de colidgeno protdmera o mond
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mera y distribucidon de la colageno asi formada en un

sistema reticular intricado de fibras y fibrillas.

- Suspension de todos estos sucesos cuando la continuidad
tisular se ha restablecido, mecanismo en el gue la inhibi
cion del proceso de contacto celular desempefia, un papel

muy importante.

Ademas en el proceso de recuperacién de la herida el
efecto del acido ascdrbico sobre enzimas depende de su
caracter fuertemente reductor o como fuente de perdxido
al oxidarse con el aire, se necesita ademas esta vitamina
para la conversidon de Prolina a Hidroxiprolina que es
la sustancia fundamental de la colagena: la hidroxiprolina
es un aminoacido de la colagena; el Acido escdrbico es
un componente necesario de los mucopolisacaridos de la
sustania fundamental, y en su ausencia no se depositan
fibras nuevas ni sustancias de cemento que permitan la
cicatrizacidn; asi mismo, cesa el crecimiento &seo vy
los vasos sanguineos se tornan muy fragiles, de manera

gue sangran facilmente.

La deficiencia de vitamina A, acido escorbico, tiamina,
riboflabina, niacina y protelna tienen particular tenden
Cia a provocar cambios tisulares que disminuyen la resis

tencia. En ausencia de estos elementos se forja sustancia
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fundamental defectuosa gque ha perdido su periodicidad
caracteristica; basicamente no se produce tejido cicatri

zal.

La resistencia a la infeccidén esta disminuida cuando
hay deficiencia de Aacido ascorbico y la curacidn de heri
das es defectuosa por formacidén inadecuada de colageno.
No esta demostrado que el acido escdrbico sea necesario

para la eritropoyesis.

Existen situaciones gue van a retardar el proceso normal
de cicatrizacidn de la piel, estre éestos se encuentran

la presencia de microorganismos patdogenos que infectan

las heridas.

El reconocimiento de la infeccidén secundaria de heridas
y Ulceras cuténeas es facil y se puede lograr simplemente
a la inspeccidon de la misma; se acompana de las manifesta
ciones clasicas de calor, inflamacidn, dolor, endurecimien
to, enrojecimiento y lo que es aun mas importante para
ser clasificadas como heridas infectadas, la condicién
de poseer material purulento constituido por leucocitos,
microorganismos muertos y vivos, células tisulares muertas
licuadas y el 1liquido y los elementos sanguineos que
escapan de los vasos. El dolor local y la hipersensibili

dad o los signos de disfuncidn son ligeros en algunos
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pacientes, predominan manifestaciones generales de fiebre,

postracion y pérdida de peso. La hipertermia puede apare
cer ligera, sin embargo, con diaforesis nocturna y escalo
frios repetidos. A menudo suele presentarse fatiga vy
anemia; en pocas semanas se produce emaciacidon por la

pérdida de peso que presenta el paciente.

En el presente estudio se tendra en cuenta el andlisis
de todo tipo de heridas infectadas tales como: heridas
incisionales, heridas laceradas con ¢ sin sutura, heridas

abiertas con pérdida de tejido.

Si a una herida infectada, después de una curacidn con
tratamiento establecido se le adiciona panela raspada
sin haber pasado por proceso de esterilizacidn, Mendoza
vega, explica, que al unirse con el tejido celular se
fermenta la sacarosa, por la temperatura de la herida,
descomponiéndose en alcohol, el cual ejerce una accidn
desinfectante. Esta es una reaccidn quimica, en virtud
de la cual una sustancia organica se transforma por in
fluencia de un fermento. Aunando este proceso quimico
se encuentra el proceso fisico, en el cual la sacarosa
ejerce ‘una actividad hidrica muy baja para mantener el

crecimiento de los gérmenes.

. +« . 1
Mckenry, afirma empiricamente que la fermentacidn de
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la panela produce calor y aumenta la irrigacién en el
tejido, generando el aporte de oxigeno y nutrientes necesa

rios para la recuperacidon de las heridas(14).

1

En el primer Cologquio Panamericano de Investigacidén vy

de Enfermeria realizado en Bogotd en septiembre de 1988,
la enfermera Olga de Racines, profesora de la Facultad
de Enfermeri;a de la Universidad de Caldas, presentd el
estudio comparativo sobre la utilizacidn de miel de abeja,
panela Yy sustancias yodadas en el tratamiento de heridas
infectadas, concluyd que la miel de abejas, 1la panela
y las sustancias yodadas utilizadas cémo agentes desinfec

tantes y cicatrizantes acthan entre 3 y 8 dias en iqual

forma.

Silva Rebolledo, al estudiar el PH de las heridas antes
y después del tratamiento con la panela, observd que
el medio era alcalino, se acidificd rapidamente y el
PH bajo al tercer dia a 5.1; después no logrd un valor
inferior debido a la dificultad de obtener en las cerca
nias de la curacién una cantidad de exudado suficiente
para la practica del examen. Silva indica, que al parecer,
los acidos causantes de la acidificacidn, son el 3cido

lactico y el butirico, que se han logradoc demostrar por

L

14
ENTREVISTA CDN Leda Mckenry, Enfermera M.D.A., profesora Universi
dad de Miami, Estados Unidos, 25 Mar, 1986.
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el éter: éstos segun los guimicos, tienen principalmente

propiedades antiputridas(15)

Reyes, afirma que la panela es esencialmente citofilacti
ca, es decir, que favorece la vitalidad celular. La fagoci
tosis aumenta. También ‘es un agente litico, porque disuel
ve los elementos muertos y ayuda a que rapidamente se
establezca la separacidn entre los elementos gque tengan
vitalidad y los que han sido destruidos . Por otra parte,
se establece una corriente de exdOsmosis, que lava 1la

herida de adentro hacia afuera(l6).

Rueda Venancio, demostro que la panela es un buen bariosta
tico. Las soluciones concentradas de panela a cultivos
virulentos de estafilococo y estreptococo, suspenden
su multiplicacidén, pero no logran esterilizar las colo
nias, pues en las resiembras en cajas de petri, volvieron
a proliferar. La flora gram positiva es mucho mas suscepti

ble a la accion de la panela, que la gram negativa(17).

La panela, en la forma como se encuentra en el mercado,

1SREYES G., Gonzalo. La panela con el tratamiento. En: Revista del

Hospital San Juan de Dios. Bogota : s.n. (mar., 1957) p.
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1 .
EIHEL
1 .
’ 1bid.
v SR
.'r‘ b L. R T J.t'f.:]"-“ ff
ﬁi r {-.I- ' '-hﬂ Eﬂn linulu:.iﬁ

M e o R —

M




30

generalmente es estéril Soriano Lerras no encontro gérmen
alguno en resiembras practicadas en diferentes medios.
En las soluciones concentradas de panela, tampoco cultivd
ningin microorganismo patdogeno. Sin embargo en medio
apropiado algin observador encontrd hongos indetermina
dos. La panela también obra contra la asociacidn fuso-

espirilar y contra los anaerobios(18).

La panela sobre una herida, en presencia de los exudados
de ésta, y a una temperatura superior a 30 grados destila
alcohol, exactamente lo mismo que disuelta en agua a
una temperatura superior a 20 grados en presencia de
un fermento cualquiera; en la herida este fermento 1lo

remplaza los exudados(19}.

El azucar aplicado a las heridas frescas aumentaria al
sangrado de las mismas y pareceria enlentecer la curaciodn
al deshidratar las células epitéliales, los fribroblastos
y los macrofagos de los bordes de la herida. No plantea

problemas de glicemia en los pacientes diabéticos(20}.

Leiva Pereira, antes de aplicar la panela, sistematicamen

18144,

19LETVA, Op. cit.

*ODROUET, Op. cit.

LL'L
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te lavada las heridas con aqua tibia o© hervida, con el
objeto de asear y ayudar a la fermentacidén en las heridas
secas. Estas curaciones las realizaba cada 24 horas;
generalmente, el paciente, referia en las primeras curacio
nes una sensacidon de ardor y calor que no era insoporta
ble. Lo prueba el hecho de que se aplicaba en ninos sin

que éstos protestaran naturalmente cuando hay dolor(21).

Reyes G. Gonzalo, en el tratamiento local con panela
senala la experiencia obtenida en el Hospital San Juan
de Dios en Bogota, en las quemaduras de primero, segundo
y tercer grado. Alll procedian de los siguiente manera:
la parte guemada la limpiaban lo mejor posible, guitando
los cuerpos extrafios y debridando los tejidos necrosados,
posteriormente procedian a lavar con abundante suero
fisiologico. El bloque de panela lo raspaban con cuchillo
flambeado, para quitarle la capa superficial por no estar
limpia, debido a la manipulacion comercial; luego 1lo
sumergian en agua caliente por algunos momentos y la
volvian a raspar lo mas fina posible para aplicarla sobre
la parte quemada, cubriéndola con una compresa estéril.

Lste emplasto lo dejaba 24 horas, obteniendo buena desin

feccion(22).

21
LEIVA, Op. cit.

22 £ TLRTAGEMA
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Herszage, curaba la herida cada 8 horas en casos Se€vVeros,

o

6 24 horas en las otras(23).

Escorcia Isabel, magister en Salud Publica de la Universi
dad de Antioguia ha observado empiricamente, gque 1los
resultados de aplicacidon de panela se obtienen cuando

la curacién se realiza cada 48 horas.

Por afios, se ha observado la diferencia marcada, existente
entre clinicos de escuelas distintas e inclusive entre
personal profesional del eqluipo de salud gque labora en
una misma Area. Estas diferencias que se traen a colacion,
hacen referencia a la técnica utilizada en la realizacidn
de una curacidn..Ahora bien, esa diferencia, no esta
dada como base fundamental, en la escuela de donde se
egresa, sino, tiene sus raices sOlidas en la experiencia
de cada uno. Sin embargo, como la unidad basica de este
estudio es el paciente y el resultado que se logra en
&l con el uso de la panela, se pensd inmediatamente en
una investigacidn gque sirviera como patrdn para inferir

el tiempo de una y otra curacidon, asumiendo el uso de

la panela.

-+ v v . .
Asl mismo, se sabe que una herida infectada se caracteriza

23pROVET, Op. cit.
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por la presencia de material purulento y microorganlsmos

infectantes. Por lo cual es preciso ser cautos en el
tiempo entre una curacion y otra, dado que al no remover
se la secreciodon, se puede dar la exacerbacidon de microorga
nismos infectantes lo gque trae como c¢onsecuencia mayor
cantidad de material purulento y de tejido necrotico,
complicandose la herida y comprometiéndose el estado
mismo del paciente por la agudizacidon del cuadro clinico

cpmpatible con infecciodn.

Este tema merece continuar siendo investigado, dado que
aun existen muchos interrogantes con relacidén al contexto
en general. Asi pues, el grupo investigador pretende
proponer pautas de la utilizacién de la panela en el

proceso de restablecimiento de las heridas infectadas.

L
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5. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

Hechos observados: Al asumir el uso de la panela en
la practica clinica el equipo interdisciplinaric de salud

ha observado gue :

- Favorece el proceso de cicatrizacién de las heridas.

- Influye positivamente en el tratamiento de las heridas

de pacientes con cualquier patologia incluso diabéticos.

- En los pacientes con desnutricidon severa el proceso
de cicatrizacion de heridas se encuentra retardado, dado
que en el proceso de regeneracion del tejido celular

es de suma importancia el aporte de nutrientes y oxigeno.

f

- Acttan preferiblemente en gérmenes gram positivos que

con los gram negativos, pero es igualmente efectivo en

ambos.

- Los procesos de esterilizacidn modifican la composicién

quimica de la panela y por ende su efecto bacteriostatico.

ub
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- La cicatrizacion de 1las heridas tratadas con panela

+ ' + '
se debe a procesos guimicos y fisicos.

- Al aplicar panela en heridas infectadas, esta al unirse
con el tejido celular fermenta la sacarosa, descomponiéndo

se en alcohol, ejerciendo una accidon bacteriostatica.

Con base en los planteamientos anteriores, se hace necesa
rio excluir de la poblacidn objeto de estudio aquellos
pacientes que presenten desnutricidn, por cuanto su mismo
proceso patologico retarda la cicatrizacién de las heridas
y con o sin la aplicacion de la panela es factible que

se requiera en ellos mas tiempo del previsto para la

ejecucidn del presente estudio.

De otra parte, la misma accidon desinfectante gque ejerce
la panela justifica la conformacidon de grupos de estudio
que carezcan de tratamiento quimioterapico, a fin de

corroborar la eficacia de la panela.

Por toda estas aseveracicnes que se derivan de los hechos

observados surge la siguiente inguietud. :

En que medida puede favorecerse una herida infectada
s1 el tiempo de duracidon de la curacidn y la aplicacidn

de la panela se prolonga hasta 72 horas o se acorta a 24

o+
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horas 7

Hipotesis :

En un paciente con herida infectada se favorece el proceso
de granulacidn, si la curacidén con aplicacion de panela
se realiza cada 24 horas, porque al prolongar el tiempo
transcurrido entre una y otra curacion sea de 48 o 72
horas el proceso de recuperacion de la herida se retarda

o
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6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Para efectos del presente estudio se han considerado
las variables que deberan ser controladas a fin de dar
mayor confiabilidad y validez, las cuales adoptaran diver
sos valores y categorias de acuerdo a la naturaleza del
mismo. Ellas seran ampliamente consignadas en las paginas

a continuacion.
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7. CRUCE DE VARIABLES

- Pacientes con heridas infectadas segun edad y  se

X0,

- Pacientes <con  heridas infectadas segln proceden

Cla.

- Pacientes con heridas infectadas segin tipo de patolo

gia.

- Relacion existente entre enfermedad agregada del pacien

te, herida infectada y tiempo de recuperacion de la heri

da infectada.

- Pacientes con heridas infectadas segun estado nutricio

nal.

- Pacientes con heridas infectadas segin clase de herida.

- paclentes con heridas infectadas segin estado de la heri

O
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da.

_ Pacientes hospitalizados con heridas infectadas segun mi

croorganismos infectantes.

- Pacientes hospitalizados con tratamiento adicional

de guimioterapia y gque presenten herida infectada y los

que no poseen ningin tratamiento farmacolOogico pero presen

tan herida infectada.

- Pacientes del grupo control con herida infectada y cura

cidn cada 24, 48, 72 horas, sin panela, sin gquimioterapia

y los pacientes con herida infectada curacidn cada 24, 48,

72 horas, con panela y sin quimioterapia.

- Pacientes del grupo control con herida 1infectada Yy
curacion cada 24, 48, 72 horas, sin panela con quimiotera

pia y los pacientes con herida infectada curacidon cada

24, 48, 72 horas, con panela y con guimioterapia.

- Tiempo transcurrido entre la aplicacidn de panela en la

herida infectada y la eliminacidn del microorganismo infec

tante,

- Tiempo transcurrido entre la aplicacidén de la panela y

la recuperacion de la herida infectada.
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8. METODOLOGIA

Estudio analitico de casos y controles poblacional de
corte, con disefio de Solomon y de series cronologicas.
Estos estudios van orientados a probar hipdtesis dadas.
Con los grupos experimental y de contrel con pre-test
se pretende determinar dentro de un proceso periddico
de medicidn del grupo experimental, los efectos principa
les y su interaccion con X (tratamiento). Este disefio
se constituye en una consideracidon explicita de factores
de validez externa, dado que permite aumentar la posibili

dad de generalizar. Su diseno es el siguiente :

o x%2 x03 xY 4
o x'92 x93 x'04
0, 0, 0, 0,
0, 10, 10, 0, :

La determinacidén del resultado (granulacidén de las heri

das) se hizo posterior a la iniciacidon del estudio con
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el uso de la panela. Se realizd determinacidn prospectiva

del resultado.

- Se selecciond el grupo de estudio conformando el gru
po experimental. Este grupo se dividio en dos subgrupos,
uno, constituldo por aquellos pacientes a guienes después
de la realizacion de una curacidén con cumplimiento de
técnica aséptica estandarizada se aplicd la panela vy
otro que conformdé los pacientes que cumpliah la condi
cidn mencionada, pero gque ademas estaban recibiendo

gquimioterapia.

- Un grupo testigo y fueron los controles.. Asi mismo,
dividido en dos subgrupos. En el primero, se encontraron
aguellos pacientes a quienes se les realizd una curaciodn
con cumplimiento de técnica aséptica sin aplicar panela,

y el segundo, que ademas de lo anterior, tenia tratamien

to con quimioterapia.

Para los grupos experimentales, asi mismo, se clasificd

de acuerdo al tiempo de aplicacidn del tratamiento en

24, 48 y 72 horas.

El grupo control se hizo exactamente igual al experimen

tal o de casos.

[ VN ) St 1 eyt sy s AT
o . L TTAGEN®
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{ jousive dan Agustin




52

Los pacientes para el estudio seran tomados en los meses

de septiembre y octubre de 1988.

El tiempo de recoleccidon de datos fueron dos meses, en
los cuales se evalud el proceso de granulacidon en las he

ridas con el uso de la panela.

Las unidades de analisis fueron los pacientes de la Uni
dad Programatica Institucional del Instituto de Seguros
Sociales (UPI del ISS), los cuales presentaron heridas
infectadas. Se excluyeron los pacientes con problemas de
desnutricidon, dado gue segin la revision bibliografica
del marco teorico, las mismas condiciones fisicas del
paciente, retardan el proceso de cicatrizacion, lo cual
atenta contra la validez interna del estudio al igual,
la pérdida de cuatro pacientes al ser dados de alta per
sistiendo su mal estado en la herida o remitido a una Uni
dad Zonal, que dificultd la obtencidén de los resultados
en forma temprana y tuvo gque reemplazarse por otros
pacientes para incluirlos en los grupos correpondientes

en el diseno de Solomon.

Para la ejecucidn del presente disefio, el grupo constitui
do por los cinco estudiantes de post-grado, realizaron
las curaciones de todos los pacientes en estudio, dada

la unificacion de criterios en la técnica de curacidn y
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las pautas segin dia de realizacidn de las mismas.. Por
consiguiente, se establecido un horario conveniente para
todos (ver Anexo), que propiciara el encuentro dos veces
por semana facilitando los ajustes en el proceso de

toma de decisiones y con un minimo de asistencia por

dia de dos estudiantes para realizar las curaciones esti
puladas y evaluar los resultados obtenidos permanentemen

te.

El equipo disciplinario de 1la Institucidn, conocedor
del trabajo que se estaba realizando, actud como facilita
dor proporcionando informacion en lo relacionado con
la existencia de casos para ser incluidcs en el estudio
y permitiendo que las curaciones so0lo fueran realizadas
por el grupo investigador de acuerdo a la técnica de

curacidn descrita en el cruce de variables (capitulo 7)

que incluye :
- Utilizar guantes estériles para el procedimiento.

- Limpieza de 1la herida con suficiente suero fisiologi

CO.

- 2plicacidon de sustancia jabonosa yodada.

- Debridacidn de la herida segin necesidad.
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- Lavado con suero fisiologico.

- Secado de la herida con gasa estéril.

- Aplicacidon o no de panela.

- Cubrimiento de la herida con técnica aséptica correcta.

Es de resaltar que inmediatamente se descubria la herida
se hacla la toma de muestras para el cultivo diario
con el objetivo de determinar el dia de desaparicion del

microorganismo infectante.

Los cultivos fueron realizados en el laboratorio del
ISS por autorizaciéon del director de la Unidad y los

resultados consignados en l1os formularios establecidos.

La evolucidn de las heridas en algunos pacientes puede
observarse en las diapositivas elaboradas por las investi

gadoras.
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9. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En el presente estudio andlitico de casos y controles
poblacional de corte, se selecciond una muestra de 12
pacientes, los cuales fueron escogidos de acuerdo a la
operacionalizacidn de variables gque pudieran modificar

los resultados esperados.

Se encontrd® en la Tabla 2, que del total de la muestra
seleccionada, el 58,3% de los pacientes con heridas infec
tadas tratadas con y sin panela correspondia al sexo
masculino y el 41,7% al sexo femenino. De ese total,
el mayor porcentaje de pacientes se dio en 1los grupos
pertenecientes a las edades entre 25 - 34 y 65 - 74 anos
con un 25% cada uno. El menor porcentaje de pacientes
se presentd en los grupos correspondientes a las edades

entre 35 - 44 v 45 - 74 con 8,3%. (Figura 1).

En la Tabla 3 se pudo observar dgque el 66,7% de los
pacientes estudiados proceden de Barranguilla y el 33,3%

corresponden a otras localidades.
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TABLA 3. Pacientes con heridas infectadas tratados con Y
sin panela, segun procedencia. Unidad Programati
ca Institucionl - Instituto de Seguros Sociales.
Barranquilla - Colombia. 1988.

P = L — e — A —
——
i —— e -

Procedencia Namero de Casos %
Barranguilla 8 66,7
Fuera de Barranquilla 4 33,3
Total 12 100,0

En la Tabla 4, del total de los pacientes estudiados
con heridas infectadas tratados con y sin panela el 33,4%
su tipo de patologia correspondia a pacientes post-quirur
gicos, presentandose la mitad del porcentaje tanto para
el grupo de estudio como para el grupo control. No se
presentd® en ninguno de los grupos, pacientes con osteomie
litis. En otros se incluyeron pacientes que presentaban
gquemaduras, e€scoriaciones, abscesos, que correspondian
al 50% de los casos con un 33,3% para el grupo control

y un 16,7% para los pacientes tratados con panela.Figura 2.

Para este estudio, de suma importancia se considerd la

enfermedad agregada que presentaran los pacientes, dado
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que ellas podrian convertirse en obstaculizadoras para
que el proceso de granulacién se diera pero se observod
gue en los pacientes con diabétes controlada inclusive,
ésto no se presentd. El mayor porcentaje de los pacientes
en estudio, 58,3% presentaron ninguna enfermedad agregada.
De los pacientes tratédos con panela, 16,7%, presentaron

diabetes y un porcentaje iqual tenian cancer.

Del grupo control el 41,7% no presentaban ninguna enferme

dad agregada. Tabla 5, Figura 3.

La Tabla 6 indica el estado nutricional de los pacientes

con heridas infectadas tratadas con y sin panela.

Un 75% de los pacientes presentd su estado nutricional
normal y el 25% restante se encontrd con un sobre peso

no muy marcado. (Figura 4).

Se puede observar en la Tabla 7, Figura 5, a los pacientes

del estudio seqin clase Ade herida, en las cuales el 50%
corresponde a heridas incisionales, perteneciendo el
mayor porcentaje, de un 33,3% a pacientes del grupo con
trol. El1 41,7%, la herida fue con pérdida de tejido.
El 8,3% no restante, las heridas fueron laceradas. No

se presentaron pacientes con escara en el estudio.
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En la Tabla 8, se presenta el estado de la herida de
los pacientes estudiados. En total, el porcentaje, tanto
para las heridas leves, moderadas y graves fue 1igual,
33,3%, sOlo que de ese total, el 25% correspondiaa heridas
graves para el grupo de estudio y otro porcentaje igual,

a heridas moderadas en el grupo control.

Segin el tipo de microorganismo infectante, como muestra
la Tabla 9, se encontrd que el microorganismo patdgeno

mas presente en las heridas era el estafilococo albus

‘0 epidermoides con un 24% en total; debe explicarse por
el hecho de ser una especie gue habita la piel y 1los

foliculos pilosos. En su orden le siguieron la escherichia

coli con un 20%, y pseudomona que es un importante patdge

no oportunista en un porcentaje igual, asi mismo en el

total de la muestra se encontrd estafilococo aureus vy

proteus cada uno con 16%,

Del total del porcentaje en el grupo control el microorga

nismo infectante mas sobresaliente fue el estafilococo

albus y en el grupo de estudio fueron estafilococo aureus

y proteus con un 12% cada uno (Figura 6).

La Tabla 10 muestra el numero de microorganismos presentes
en los pacientes. Llama la atencidn que en el grupo de

estudio, se encontrd un paciente al que le aislaron hasta
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cuatro microorganismos infectantes, correspondiendo el

8,3% y con uno y dos micrgorganismos se encontro en el

total de la muestra un 33,3% en cada uno,

La Tabla 11 presenta al total de los pacientes con heridas
infectadas tratadas con y sin panela y con y sin guimiote
rapia, relacionandolo con el tiempo de realizacidn de

wr

la curacidn sea de 24,48 0 72 horas. Cada paciente corres

ponde a una condicion dada con el 8,3%.

Del total de 1la muestra, se encontrd en la Tabla 12 que
el 66,6% de los pacientes gque recibieron guimioterapia
tenian dos antibidticos simultaneamente, asi mismo se
dio el caso de un paciente con tratamiento con panela

gue recibio hasta cinco antibidticos indistintamente.

El comportamiento de las heridas infectadas con realiza
cion de curacidn cada 24, 48 y 72 horas con y sin panela,
con y sin gulmlioterapia se presenta en la Tabla 13, se
efectia una relacion con el dia en que se obtiene la
condicion requerida, en el proceso de recuperacidn de
la herida. Asi por ejemplo tenemos que éste al realizarse
curacion cada 48 horas la .disminucién del olor desagrada
ble se dio en forma regular al tercer dia, gue corresponde
a la segunda curacidn efectuada en los pacientes clasifica

- . . -
dos segun ese tiempo de duracidn entre una curacion
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y otra. La disminucidén de la secrecidn igualmente, guarda
un comportamiento similar en los pacientes con curacién
cada 48 horas, porque en los que fueron sometidos a cura
cidn cada 24 horas, hubo uh caso que no presentd mejoria.
Este paciente del grupo control - sin panela - y dque
no recibia quimioterapia, cada dia, la condicidn de su
herida iba empeorandco, reguiriendo un cambio en el esguema

de tratamiento formulandoseleantibidtico y por lo tanto

se le finalizd el seguimiento.

En los pacientes con curacidon cada 24 horas y gque no
recibieron quimioterapia permanecid la secrecidn purulenta
en la herida durante el tiempo que estuvieron incluidos

en el estudio.

En los pacientes con curacidén cada 48 horas la ausencia
de secrecidn se obtuvo en menor tiempo con relacidn al

grupo de pacientes con curacidén cada 72 horas.

La desaparicidon del tejido necrdtico se obtuvo en forma
regular en los pacientes con curacién cada 48 horas,
ademas se dio que uno de los pacientes de este grupo

no presento tejido necrotico desde su inclusién en el

estudio.

Los hallazgos en la aparicidon de tejido de granulacidn
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en los grupos de 24, 48, 72 horas, fueron similares,
obviamente sin incluir el paciente con curacidon cada
24 horas sin panela y sin quimioterapia y el paciente
con curacion cada 72 horas con panela y con guimioterapia
quienes recibieron cambio en el esquema de tratamiento,
para evitar complicaciones en su cuadro clinico que reper

cutira en aspectos éticos legales.

La aparicion de tejido cicatrizal se observa en la totali
dad de los pacientes con curacidon cada 48 horas, ausentan
dose en los otros dos pacientes de 1los grupos de 24 vy
72 horas a guienes se les cambio el tratamiento, en el
paciente con curacidon cada 24 horas con panela y sin
quimioterapia guien presentaba enfermedad agregada - céan
cer - descrita en la Tabla 4, y en el paciente con cura
cidon cada 72 horas sin panela y con quimioterapia quien

por la gran cantidad de tejido de granulacidn y la exten

sién de la herida fue sometide a injerto.

En la Tabla 14 se observa que en el grupo control de

los pacientes con curacidon cada 48 horas, tanto los gue
recibian quimioterapia como los que no la recibian la
recuperacion de la herida se efectud el séptimo dia en
ambos., De otra parte se observa recuperacién de la herida
el mismo séptimo dia en los pacientes cuya curacién se

efectud cada 72 horas tanto en paciente con panela vy

qO
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sin gquimioterapia como en el paciente sin panela y sin
guimioterapia. Llama la atencidn el dato obtenido en
el estudio que reporta la recuperacidon de la herida del
paciente con curacidn cada 24 horas con panela y con
guimioterapia la gque se alcanzd el dia 15, correspondiente
a un paciente post-guirlirgico con presencia de una colosto
mia cerca a la herida infectada, quien, al dia 16 el
cirujano le practicd afrontamiento de los bordes de la

herida.

Como se anotd anteriormente los pacientes con heridas

no recuperadas se les hizo cambio de tratamiento por
aspectos éticos legales para el logro de la recuperacion

de la herida.

Cabe destacar gque el dia de la recuperacidn de la herida

corresponde al numero de curaciones realizadas por pacien

te.

En la Tabla 15, se aprecia el numero de cultivos realiza
dos a los pacientes investigados y el dia de desapariciodn
del microorganismo infectante, el cual se observé, se
presentd en los pacientes que recibieron quimioterapia,
en su mayoria. Obviamente, la paciente con panela y quimic
terapia cada 24 horas tenia el factor de riesgo de 1la

o . y - ' . - *
colostomia, lo que no permitio su desaparicidén y el pacien
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te de las 72 horas del mismo subgrupo, no permitid la
continuidad del estudio. En el grupo de pacientes sin
panela y con guimioterapia la no desaparicion obedecid
a la presencia de microorganismo resistente a la antibiod
ticoterapia recibida por lo gue se le efectud el antibio
grama que permitiera la formulacion del medicamento

adecuado.

Por otro lado, el numero de cultivos realizados por
paciente, corresponde a las curaciones efectuadas en

ellos hasta el momento de habérsele dado de alta del

estudio.

Para comprobacidn de la hipdtesis se aplicaron los prome
dios aritméticos y la desvicidn estidndar a la muestra

seleccionada obteniéndose 1los siquientes resultados :

Los pacientes a quienes se les practicd curacién con vy

sin tratamiento cada 24 horas presentaron un promedio de

+ . - - -
14 dias para su recuperacidon y una desviacidn estindar

de cinco dias.

Los pacientes de 48 horas con y sin tratamiento tuvieron
un promedio de nueve dias y una desviacidn estandar de

tres dias y los de 72 horas presentaron un promedio

- n - A" o
de 12 dias y desviacidon estindar de cinco dias para
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su recuperacion. Ver Anexo 3.

De otra parte por ser un diseno de Solomon se le hizo el

tratamiento dl Chic c¢uadrado (Xz) gque se describe a

continuacion.

TABLA 16.

Distribucion del numero de pacientes recupera
dos en pacientes con heridas infectadas trata
dos con panela y sus respectivos controles:Uni
dad Programatica Institucional - Instituto de

Seguros Soclales. Barranqguilla - Colombia.
1988.

Controles Total

5 5 10

Donde

0

E

Frecuencia observada

Frecuencia esperada o tedrica.

Existen diferencias en 1la recuperacién de pacientes
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sometidos a distintos tratamientos? (con y sin panela).
Se establece la hipotesis nula (Hn).

Ha = No existe diferencia significativa entre el grupo
de pacientes c¢on heridas infectadas tratadas con panela vy

sin panela respecto a la recuperaciodn.

Hn = Si existe diferencla significativa entre el grupo de
paclientes con heridas infectadas tratadas con panela y

sin panela respecto a la recuperacidn.
Nivel de confianza = 95% de confianza.

Grado de libertad = gl = (No. filas - 1) (No. columnas -
1)

gl = (2-1) (2-1) =1

(Una Tabla de 2 x 2 tendra 1 grado de libertad).

Zona de aceptacidn y zona de rechazo =

Para un .:,[ = 0,05 y 1 grado de libertad el valor que se

encontrara sera de 3,841

Regla de decisiodn




Aceptacion Rechazo
e~~~
Frecuencia tedorica o esperada
Heridas infectadas
Pacientes
Recuperados Con panela Sin panela
Mis de 1 10x6 5 10x6  _ 5
12 12
Ninguna 2x6 : 2X6 _ .
12 12
Total 6 6

£+ = {Total de fila)(Total de columna)

Total global

ft = Frecuencias tedricas

Calculeo del valor de X2

x° = 2 (0 - E)?
E

-
It

Frecuencia observada

E = Frecuencia esperada.
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Total

10

12
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2 (5 - 5)2 (5 -5)2 (1 - 1)2 (1 - 1)2_
- 5 5 1 1
XZ = O + 0 4+ 0 4+ 90 =
5 5 5 5
2 _
X = 0 + 0 + 0 4+ 0 = 0

Como se puede apreciar el valor obtenido mediante la
formula es menor que el obtenido para X2 mediante la
Tabla, lo que significa gue debe rechazarse la hipdtesis
nula de dependencia y se admite que la recuperacidn

de las heridas con y sin tratamiento no estan relaciona

das.

TABLA 17. Distribucidn del nimero de pacientes recupera
dos con heridas infectadas tratadas con panela
segun tiempo de curacidn y sus respectivos con
troles: Unidad Programatica Institucional -

Instituto de BSeguros Sociales. Barranquilla -
Colombia. 1988.

Tiempo Con Panela Sin Panela Total
24 horas 2 1 3
48 horas 2 2 4
72 horas 1 2 3

Total 5 5 10

. T
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2 (0 - E)

Existen diferencias en la recuperacion de la herida
segiin el tiempo de realizacidn de una curacidn y otra

de pacientes sometidos a distintos tratamientos?

Ha = No existe diferencia significativa en la recupera
cion de la herida de pacientes sometidos a distintos
tratamientos respecto al tiempo de realizacidn de una

curacidn y otra. (Sen independientes).

Hn = Si existe diferencia significativa en la recupera
cion de la herida de pacientes sometidos a distintos
tratamientos respecto al tiempo de realizacion de una

curacion y otra. (Son dependientes).
Nivel de confianza + 95% de confianza
Grados de libertad = gl = (No. filas - 1) (No. columnas -
1)
gl = (2-1) (3=-1) = 2

(Una Tabla de 3 x 2 tendrad dos grados de libertad).

Zona de aceptacidon y zona de rechazo =

- T T FT’IGENA

- P R

. U'.l“ﬂ 5""".‘1:
L

-Q*r:"'” jﬁ'f £, »».dez de Mctdr:'td
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Para un aL = 0,05 y un grado de libertad de 2 el valor

que se encontrara sera de 5,997

Regla de decisidn

Aceptaciodn Rechazo

ettt
0

T -

5,991

Frecuencia tedrica o esperada

Técnica
Tiempo Con Panela Sin Panela Total
24 horas 3x5 3 x5
10 = 1;5 10 B— = 1;5 3
48 horas 4 x 5 4 x 5
— = 2 - = 2
10 10 :
72 horas 3x5 =1,5 3x5 =1,5 3
10 10
Total 5 5 10
£t = {Total de fila) (Total de columna)
Total global
2
X" = 2(0 - E)2
E = .
“ sy A Li. Ca
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X2 = !2_1 5)2 . (1_1’5)2 N (2—2)2 + (2-2)_3 + _(1“'1 r5)2 + ..(&'.T_é.ﬁ -

1,5 1,5 2 2 1,3 1,3
x) - 0,25 0,25 0 0 0,25 0,25

1,57 1,522 15 15

X 0,77 + 0,17 + 0 + 0 + 0,17 + 0,17

X = 0,68

Como se puede apreciar el valor obtenido mediante 1la
formula es menor dque el obtenido para X2 mediante la
Tabla, lo que indica que débe rechazarse' la hipotesis
nula de dependencia y se admite que la recuperacidn
de la herida y el tiempc; de realizacidn de 1la curacidn

no estan relacionados.




Recurso

Humano:
Médico
Enfermera

Cultivos
Material:
Curacidn
Mecanografa
Papeleria

Transporte:

Imprevistos:

Total

10. PRESUPUESTO

Cantidad Costo
Unitario

74 4,500

74 1.500

90

Costo

Total

130.000
120.000

333.000

111.000
110.000
8§0.000

100.000

150.000

'1'134,000
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11. CONCLUSIONES

Al asociar los efectos de la panela en funcidon del tiempo
entre una curacidn y otra en pacientes con heridas infec
tadas no se observo diferencia significativa en la recupe
racién de la herida de pacientes tratados con panela y
los de control, respecto al tiempo de realizacidn de
una curacion y otra, hallazgo que rebate la hipdtesis del
presente estudio gque es: en un paciente con herida infec
tada se favorece el proceso de granulacidn, si la cura
cidn con aplicacidn de panela se realiza cada 24 horas,
porgque al prolongar el tiempo transcurrido entre una

-

y otra curacidén, sea de 48 & 72 horas el proceso de

recuperacion de la herida se retardara.

Se aprecia que en los pacientes tratados sin gquimiotera
pia el proceso de recuperacidon de la herida se retardaba
dada la accidon bacterioestatica de la panela que contras
ta con la accidn bactericida necesaria para la recupera

cion de la misma.

Se reconoce la necesidad de identificar el microorganismo
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infectante en las heridas para determinar la antibiotico

terapia que favorezca la recuperacion de las heridas.

Se comprobd que la panela es igualmente efectiva en
pacientes con diabetes controlada, dado que permitid que
el proceso de granulacidn se diera, lograndose uno de

los objetivos del estudio.

No se encontrd asociacidn significativa entre la desapa
ricion del microorganismo infectante y el tiempo de
curacidn de 24, 48 y 72 horas en pacientes con la aplica

cidn de panela.,

Se pudo apreciar que el cumplimiento de técnica aséptica
es favorablzs ya que el grupo control, reportd una desapa
ricién del microorganismo infectante en mayor nimero

que el grupo de los tratados con panela.

No se encontrdé diferencia significativa en la recupera
cion de herida entre los pacientes del estudio y del

grupo control, por las mismas condiciones del paciente

y del microorganismo infectante.

No existid diferencia significativa entre el grupc de pa

cientes con heridas infectadas tratadas con Y sin panela

respecto a la recuperacién.
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RECOMENDACIONES

- Asumir el intervalo de tiempo de 48 horas como pauta pa
ra la realizacidn de una curacidén y otra en pacientes
con heridas infectadas, ya gue permite disminuir los cos
tos en la Institucidn, no retarda el proceso de recupera
cion de la herida, éesta no se somete a manipulacidn
peridodica que facilita la contaminacidén por la exposicidn

al riesgo.

- Fomentar en el equipo interdisplinario de salud el
uso de la panela en las heridas infectadas por ser un

tratamiento de bajJo costo y favorecedor de la recupera

cion de las mismas.

- Estandarizar en las instituciones de salud, el modelo

de técnica de curacién de heridas infectadas utilizado

en el presente estudio.

- Antes de iniciar la antibioticoterapia correspondiente
en pacientes con heridas infectadas se sugiere la realiza

cidn de antibiograma para determinaar el tratamiento ade
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cuado.

- Incluir como base de un estudio futuro el realizado por
los estudiantes de post-grado de enfermeria médicoquirﬁr

gica para dar continuidad a la observacidn realizada.

- Se sugiere realizar en estudios similares cultivo de
anaerobios y recuento bacterioldgico de tejido para obte

ner mayor validez cientifica.
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ANEXO 1. INSTRUCTIVO PARA EL FORMULARIO DE RECOLECCION DE
DATOS

Este formulario estda elaborado para ser diligenciado
por el grupo investigador quienes realizaran el tratamien
to establecido, a cada uno de los pacientes seleccionados

en el estudio.

Generalmente encontrard un espacio en cada item, el cual

llenara con una X.

En el numeral dos se colocarid una X en el espacio designa
do para ello, de acuerdo al nivel de clasificacién dado,

seguin corresponda la edad del paciente.

En el numeral 13 debera encerrar con un circulo en cada
uno de los formularios el dia segin corresponda la cura
cion del paciente, cada 24, 48 O 72 horas y asi sucesiva

mente, y en el espacio correspondiente se llenarad con

una X, cuando se dé la condicidn requerida.

En el numeral 14 se colocara el dia en gue desaparezca
el microorganismo infectante de acuerdo a la realizacidn

del cultivo y constatado con el dia de iniciacidn de

la curacidn en el paciente.

Consigne en observaciones generales toda informacidn




pertinente al estado de la herida y gque contribuya,

dar una orientacidn clara con relacion a la misma.
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ANEXO 2.

MODELQO DE FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOQOS

LA PANELA EN LAS HERIDAS INFECTADAS

UNIDAD PROGRAMATICA INSTITUCIONAL
INSTITUTO DE SEGUROS SOCIALES
BARRANQUILLA - COLOMBIA. 1988

Historia Clinica:

Fecha de Iniciacion:

1. SEXO

1.1 Masculino:

1.2 Femenino :

2. EDAD

2.1 Menor de 14 anos:
2.2 15 24 anos :

2.3 25 34 anos s
2.4 35 44 anos :

2.5 45 54 anos :

2.6 55 64 anos :
2.7 65 74 anos :
2.8 75 + P
3. PROCEDENCIA

3.1 Barranqﬁilla :
3.2 Fuera de Barranguilla:
3.2.1 Cuéal: .

4, TIPO DE PATOLOGIA
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cerebro vascular:

+ 0

4w

LR

&
L

4,1 Ciruglas abdominales:
4.2 Fracturas abiertas :
4.3 Osteomielitis :
4.4 Ulceras varicoeosas :
4.5 Otros :
4.5.1 Cual:

5. ENFERMEDAD AGREGADA
5.7 Accidente

5.2 Insuficiencia renal
5.3 Diabetes

5.4 Cancer

5.6 Otros

5.6.17 Cuadl:

5.7 Ninguno

6. ESTADO NUTRICIONAL

6.1 Nﬁrmal :

©.2 Sobrepeso:

7. CLASE DE HERIDA

7.1 Herida incisional

7.2 Herida lacerada

7.3 Herida con pérdida de tejido:
7.4 Escara

8. HERIDA INFECTADA

8.1 Leve :

100




8.2

8.3

9, MICROORGANISMO INFECTANTE

9.1 Estafilococo aureus
9.2 Estafilococo dorado
9.3 Estreptococo hemolitico
5.4 Estreptococo viridans
9.5 Pseudomonas

9.6 Bacilos

9.6.1 Proteus :
9.6.2 E. Coli :

9.6.3 Klebsiella :
9.6.4 Entercbacter:

9.7 Otros

9.7.1 Cual:

10. QUIMIOTERAPIA

10.7 Si: __

10.2 No:

10.7.71

Medicamento Iniciacion Administracicn
3 —
2.

3.

4,

Moderada:

Grave :

LR

1017

Nambre 10.1.2 Fecha 10131Ezmpﬂra 10.1.4 Dosis 1016FE:IBF1naJ.1
Zacion
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11. APLICACION DE PANELA

11.1 8i:

11M7.2 No:

11.7.1 Quracion 11.1.2 Hora: 11.1.3 Fecha Ini 11.1.4 Fecha Fina
con panela: ciacion: lizacidon:

11.2.1 Curacion 11.5.2 Hora: 11.2.3 Fecha Ini 11.2.4 Fecha Fina
sin panela: ciacién: __lizacion:

12, TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE UNA CURACION Y OTRA

12.1 24 Horas:

12.2 48 Horas:

12.3 72 Horas:

13. PROCESO DE RECUPERACION DE LAS HERIDAS INFECTADAS

Dias
No. Godicin Regerida 1234515_789_1_0111_2__1_3_14_15__

13.5 Apariciin de tejido
de granulacicn
13.6 Aparicitn tejido de
cicatrizacicn,




14. DESAPARICION DEL MICROORGANISMO INFPECTANTE

14,1 dias.

15. APLICACION DEL MODELO DE TECNICA DE CURACION

15.1 8Si:

e . ]

15.2 No:

16, OBSERVACIONES GENERALES
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Elaborado por:
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ANEXO 3. PROCEDIMIENTO ESTADISTICO

1. Pacientes con curacion cada 24 horas :

Grupoes Xi fi Xifi Xi - E = d fid fitf.‘l2
1 - 5 3 0 0 3 -14,25 = -11,25 0 0

6 - 10 8 1 8 8 - 14,25 = - 6,25 6,25 39,06
11 - 15 13 1 13 13 - 14,25 = - 1,25 1,25 1,56

16 - 20 18 2 36 18 -~ 14,25

]

3,75 7,50 56,25

4 57 15 96,87
X = 2 Xifi o 57 _ 14,25 = 14
n 4
$fi(Xi - X) _ 15 _ N
S \J b2 ‘
= £i(Xi - X \l
IR0 - X) 9,87 _ 49, =

2. Pacientes con curacidn cada 48 horas -

Grupos Xi f1i Xifi Xi - X = 4@ f id f id::3
1 - 5 3 0 0 3 -9,25=6,25 0 0

o
}
—
-
a0
W
B
Fa
Q0
|
Qo

-y
N
N
|

1,25 3,75 14,06
1T - 15 13 T 13 13 - 9,25

3,75 3,75 14,06
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Continuacion...

L

Grupos  Xi fi Xifi Xi- X = d Fid  fid®
16 -20 18 O 0 18 - 9,25 = 6,25 0 0
4 37 7,5 28,12
X = =Xifi =37 = 9,25 = 9
n 4
DM = X fi(Xi - X = 7,5 = 1,88 = 2
a2t 4= '

S $~| SFi(Xi - X) i} 28,12 . 2,65 = 3
n 4

3. Pacientes con curacidén cada 72 horas :

Grupos Xi fi Xifi Xi-X = d £id  fid2
1 -5 3 - - 3-1,75 = 8,75 - -
6-10 8 2 16 8 -11,75 = 3,75 7,5 56,25
11 =15 13 1 13 13 -11,75 = 1,25 1,25 1,56
16 - 20 18 1 18 18 - 11,75 = 6,25 6,25 39,06

4 47 15 96,87




s Xifi _ 47 _
n T4
_SFi(Xi - X)

Il

_

IR

4,92
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ANEXO 4. Resumen en inglés.

SUMMARY

Based on a series of empirical suppositions and experimen
tal processes, some authors 1like Leiva Pereira and
Herszage and Colbs point out that brown sugar, as a topic
on wounds, is a great desinfectant; but the time reguired
between applications, in order to get a better result,

has not been precised.

Among the objectives of the research the ones that stand
out the most are: to associate brown sugar effects time
wise, between cure healings 1in patients with infected
wounds and establish a model of healingl technigues of

infected wounds.

Hypothesis: In a patient with severe infected wounds to
stimulate healing processes, the cure-healings must be
done every 24 hours, because as time is prolonged between
them, being of 48 or 72 hours the recovery period is

retarded.

Among the variables considered, we find: sex, age, birth

place, type of pathology, additional illness, nutritional

state, kind of wound and its level of infection, infecting
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microorganisms and drugs administered.

Methodology: Analitic study of cases and controls, prospec
tive of population controls developed between january and

november 1988, involving twelve patients,

Conclusions: No significative difference was found in the
recovery of the wound of patients being treated with or
without brown sugar in respect to the time between the
cure-healings; this discovery repels the hypothesis of

the research.

Brown sugar was proven to be just as effective in patient
with controled diabetes, because it allowed the
granulation process to take place. No significant differen
ce was found in the recovery of the wound among the

patients of the research and the control group by the same

conditions of the patient and the infecting microorganism.

Recommendations: To assume the 48 hour time interval as
standard between cure-healings in patients with infected

wounds.

To encourage inter disciplinary health team to use brown
sugar on infected wounds, since it is a cheap way to

treat infected wounds and helps the recovery of them.
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