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INTRODUCCION

Las plantas medicinales han sido utilizadas masivamente durante miles de

afios, aportando una gran contribucion al mantenimiento de la salud humana.

Seglin la Organizacion mundial de la Salud (OMS), calcula que las dos terceras
partes de la poblacion mundial, recurren al uso de las plantas medicinales para la
curacion de sus males y dolencias. Considerando que la situacion econdémica de la
poblacion no le permite tener acceso a los servicios de salud y por ende a los

productos de la industria farmacéutica’.

Para el reconocimiento del potencial valor de las plantas medicinales en la salud
publica, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1978 emiti6 la Resolucion
WHA.331.33 donde reconoce: “La importancia de las plantas medicinales en el
cuidado de la salud humana”. Esta resolucién se basa en los aspectos culturales y

econdmicos, considerando que gran parte de la poblacion mundial tiene creencias en



la forma de prevenir y curar enfermedades’. Desde entonces se promueven
investigaciones etnobotdnicas y etnofarmacolégicas con la finalidad de conseguir una

validacion cientifica de las plantas medicinales.

El Perti cuenta con un sistema de Medicina Natural muy diverso, vigente y
difundido en todo su territorio, es asi que su poblacion tiene conocimiento de
curaciones de diversas enfermedades con plantas medicinales. Tal es el caso de la
“Sangre de Grado” (Croton lechleri), que ha sido usada desde tiempos muy antiguos
para curar heridas *. Las primeras referencias escritas sobre sus propiedades curativas
de este latex se remontan al siglo XVII por el cientifico naturista y explorador espafiol
P. Bernabé Cobo, donde manifestd: Que observo a los indigenas de la Amazonia
Peruana utilizar el latex para sellar heridas en la piel, frenar la infeccion y acelerar la
cicatrizacion®. Después que el cientifico Bernabé Cobo diera testimonio de las
propiedades curativas de este latex, se han realizado diversos estudios en diferentes
paises, donde efectivamente se ha comprobado sus propiedades antiinflamatorias,

cicatrizantes, analgésicas y antisépticas de la sangre de grado.

Pocas sustancias naturales reunen todas las propiedades curativas que tiene la
sangre de grado. Esto es debido a que en los ultimos afios se ha intensificado la
investigacion fotoquimica que ha permitido identificar y aislar los principios activos
responsables de su actividad farmacologica’; lo que nos permiten avalar
razonablemente el uso de este latex en el proceso de cicatrizacion de episiorrafia

dentro del campo de la ginecoobstetricia, ya que esta a disposicion del consumidor.



Motivada por lo mencionado, se realizo la presente investigacion, ya que propone
contribuir al campo de la ginecobstetricia con un tratamiento alternativo, eficaz y
econémico en el proceso de cicatrizacion de la episiorrafia; proceso fisioldgico que
reviste gran importancia para evitar posibles complicaciones como: inflamacion,

hematoma ¢ infeccion.

Para ello se aplico sangre de grado (Croton lechleri) al grupo experimental,
constituido por 40 puérperas con episiorrafia y al grupo control, conformado por 40
puérperas no se aplicé ninguna sustancia en la episiorrafia. En ambos grupos se
observo el proceso de la cicatrizacion durante el periodo de 7 dias, para luego ser
comparados, llegando a la siguiente conclusion: La sangre de grado es altamente
eficaz en el proceso de cicatrizacion ya que el 92.5% de casos presentaron abundante
tejido de granulacion. Por otro lado, la edad promedio de las pacientes fue entre 20 y
29 afios con un 67.5% de casos; el tamaiio de episiorrafia fue de 5 cm. a 6 cm. con el
82.5% de los casos. En el grupo experimental no se presento ningtn caso de infeccion,

inflamacion, ni dehiscencia.



CAPITULO1

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La episiotomia es un procedimiento quirtirgico que se realiza al final del
segundo periodo de parto >. Consiste en la incisién del perineo femenino (piel, plano
muscular y mucosa vaginal), cuyo propésito fundamental es impedir que la
presentacion fetal provoque la hiperdistensién y posterior desgarro del piso pélvico
vulvo-vagino-perineal, con este procedimiento se logra abreviar la duracién del
periodo expulsivo®,

La episiotomia se ha convertido en uno de los procedimientos quirtirgicos
utilizados con mas frecuencia a nivel mundial; se estima que en EE.UU. esta practica
se efectda en un 62,5%, aproximadamente. En paises europeos como Espaiia la tasa de
episiotomia es de un 56% a 87%; en Francia e Inglaterra, el porcentaje se sitiia en un

30% 9,



En América Latina, los indices sobre este procedimiento quirurgico oscilan en
tasas de un 40% a mas del 96%. En el Pert, la tasa de episiotomia entre los afios de
1998 al 2005 en 108 hospitales de mayor cobertura del pais fﬁe de un 92.3%;
demostrando que la practica estindar en los centros obstétricos del pais es la

episiotomia rutinaria’.

En la Region Ayacucho, aproximadamente el 100% de partos atendidos a
mujeres primerizas son con episiotomia, que al igual que cualquier procedimiento
quirtirgico ésta acarrea un sin nimero de riesgos como: excesiva pérdida de sangre,
infecciones y hematomas. Esta situacion se empeora ya que la economia de la
poblacion no le permite tener un facil acceso a los productos de la industria
farmacéutica, siendo la medicina tradicional una alternativa mds asequible de atencion
sanitaria *°.

Los profesionales de salud (médicos, obstetras y enfermeras) deberian tener en
cuenta las caracteristicas socioculturales en el que se desempefian, tales como los
estilos de vida, costumbres y creencias para determinar una percepcion particular del
paciente. La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), con respecto .a la
interculturalidad sefiala que el personal de salud debe respetar algunas practicas
inocuas para la paciente y su entorno familiar, como el uso de métodos curativos y
remedios naturales .

Desde tiempos antiguos la sangre de grado ha contribuido al mantenimiento
de la salud humana, comprobando su efectividad en la curacion de heridas,

previniendo enfermedades y ayudando al restablecimiento de la salud.
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Existen diversos estudios cientificos que reportan efectos benéficos de este
latex sobre el tejido epitelial, ya que gracias a sus componentes como: la taspina, los
polifenoles (catequinas y proantocianidinas), estimula la contraccion de la herida,
ayuda a la formacion de la costra y el colageno, regenerando rapidamente la piel. De
esta manera se comprueba sus propiedades cicatrizantes, antiinflamatorias,

antibacterianas, antisépticas y analgésicas’.

El componente principal de este latex es el alcaloide taspina, este alcaloide
favorece las fases tempranas de la curacion de una herida y su mecanismo de accion
esta relacionado con la quimiotaxis de fibroblastos. Asimismo est4 demostrado que el

latex total es mas activo que sus componentes aislados 3.

Considerando que toda herida es una puerta abierta para que puedan ingresar
cuerpos extrafios y gérmenes, su cicatrizacion es una urgente necesidad. Teniendo
como referencia estudios cientificos realizados acerca de la sangre de grado y sus

propiedades cicatrizantes se formula la siguiente interrogante:

(Cudl es la eficacia de la Sangre de Grado (Croton lechleri) en la cicatrizacion de las
episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, entre los

meses de Diciembre 2013 y Febrero del 2014?

11



1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Conocer la eficacia de la Sangre de Grado (Croton lechleri) en la cicatrizacion
de episiorrafias en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho,

entre los meses de diciembre 2013 a febrero del 2014.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la eficacia de la sangre de grado en el proceso de cicatrizacion
de las episiorrafias del grupo experimental con las puérperas del grupo
control.

e Relacionar la eficacia de la sangre de grado en el proceso de cicatrizacion
de la episiorrafia con los siguientes factores maternos: Edad, indice de
masa corporal y longitud de la episiorrafia.

e Determinar alguna complicacion en el proceso de cicatrizacion como:
Inflamacién, infeccion y dehiscencia a nivel de la episiorrafias en el grupo

control y experimental.

12



2.1

CAPITULO 1T

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

Risco E. y Colaboradores. (2005). Realizaron un estudio en Espatfia sobre:
“Interés Terapéutico del litex de la Sangre de Grado (Crofon
lechleri)”, para comprobar las propiedades curativas de este latex y
determinaron en diferentes modelos farmacoldgicos lo siguiente: La sangre
de grado posee un potencial clinico, porque tiene actividad cicatrizante,
analgésica, antibacteriana y antiviral, demostrando asi que varias de estas
propiedades son coherentes con el uso tradicional de la sangre de grado™.

Salvador Caitigueral. (2003). Realizé un estudio en el Brasil sobre:
“Actividad Antibacteriana de la Sangre de Grado (Croton lechleri)
Frente al Helicobacter pylori”. Donde demostr6 que la sangre de grado en
concentraciones elevadas inhibe el crecimiento de Helicobacter pylori,
determinando el efecto bactericida de la sangre de grado. Los resultados

concluyeron: La actividad cicatrizante de la sangre de grado determinada

13



en estudios anteriores y complementada con su actividad antibacteriana,
serian los responsables de la capacidad curativa de este latex *°.

Fernandez Picon, Clara (2007). Realiz6 un estudio en Pera sobre: “La
Efectividad de la Sangre de Grado en el Tratamiento de Cervicitis en
Mujeres de Edad Fértil”. Donde sefiala: La sangre de grado es altamente
eficaz en el tratamiento de la cervicitis, ya que estimula in vitro la
contraccion de la herida, ayuda en la formacion de la costra y regenera
rapidamente la piel ayudando a la formacion de colageno. Concluyendo:
La sangre de grado es un producto que contiene efectos beneficiosos como
propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes que contribuyen a eliminar la
congestién y el edema del cuello uterino®,

Calderén Ticona Jorge, (2002). Realizo un trabajo de investigacion en
Perd, sobre la: “Evaluacion del Efecto de Ia Aplicacion Topica de la
Sangre de Grado en la Cicatrizaciéon de Heridas Incisionales en lIa Piel
de Ratones”. La evaluacion del proceso de cicatrizacion se realiz6 en un
periodo de siete dias, los resultados obtenidos en la aparicion de costra en
el grupo experimental fue mas rapida que en el grupo control, llegando a la
siguiente conclusion: La aplicacién tépica de Sangre de Grado en una
herida subcutinea abierta ayuda a la formacion de costra y regenera

L . . e o 17
rapidamente la piel favoreciendo el proceso de cicatrizacion .
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2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA

2.2.1. EPISIOTOMIA

Es una incisioén quirurgica en la zona del perineo femenino que comprende la
piel, plano muscular y mucosa vaginal, cuya finalidad es ampliar el canal blando para
abreviar el parto y apresurar la salida del feto™ La episiotomia se realiza éomo técnica
preventiva para evitar desgarros y laceraciones. Esta incision quirtrgica se realiza al

final del segundo periodo del parto (expulsivo) °,

Actualmente las evidencias demuestran que este procedimiento debe ser restrictivo y

no rutinario'®.

2.2.1.1. INDICACIONES
» Maternas:
- Resistencia vulvoperineal (periné rigido) por escasa elasticidad vagino-vulvo-
perineal; el desgarro es inminente.
- Parto instrumentado (Forceps).
- Parto gemelar.
> Fetales:
- Macrosomia fetal
- Presentacion podalica
- Sufrimiento Fetal.

- Abreviar el periodo expulsivo®.

15



2.2.1.2. 'VENTAJAS

2.2.1.3.

Evita la hiperdistension, previene los desgarros perineales, vaginales y del

suelo pélvico.

Acorta la duracion del segundo periodo del trabajo de parto al eliminar la

resistencia del suelo pélvico y su reparacion es mas facil que un desgarro .
CONTRAINDICACIONES

Relajacion y flacidez del piso pélvico.

Piso pélvico elastico, sin inminencia de desgarro durante el desprendimiento.

Enfermedades granulomatosas activas.

Condilomatosis florida con extenso compromiso vulvoperineal.

Fistulas recto perineales”.

2.2.1.4. ANATOMIA

Los tejidos que se inciden en una episiotomia media y media lateral son:

La piel y el tejido celular subcutaneo.

La mucosa vaginal.

El musculo vulvocavernoso.

El tabique urogenital (principalmente la aponeurosis pero también el musculo
transverso y perineales).

Las fibras mas inferiores de la porcion puboretal (fascia) de los musculos

elevadores del ano; si la episiotomia es mediana es lateral y profunda .

16



2.2.1.5. PROCEDIMIENTO Y TECNICA DE LA EPISIOTOMIiA

1.

Previamente revisar la Historia Clinica para cerciorarse que la paciente no
tenga alergia a la Lidocaina y similares e informar a la parturienta en que
consiste el procedimiento que se va realizar.

Evaluar el periné si es rigido, corto y descartar si existen varices o condiloma
acuminado.

Coger una jeringa estéril con aguja N° 20 6 21 de una pulgada y media de
largo, cargar 10 mililitros de anestésico local (lidocaina sin epinefrina al 2%).
Colocar los dedos indice y pulgar entre el periné y la cabeza del feto, para
proteger y evitar el riesgo de inyectar la anestesia en la cabeza fetal.

Insertar la aguja hasta la horquilla vulvar, aplicar el anestésico por debajo de la
mucosa vaginal y piel del periné y profundamente en el misculo perineal.
Antes de aplicar el anestésico jalar el embolo de la jeringa para asegurarse que
no ha pinchado ningtin vaso sanguineo e inyectar todo el anestésico en forma
simultinea.

Esperar de 1 a 2 minutos antes de realizar el corte. El corte del periné se debe
realizar en el momento que la cabeza fetal presiona el periné y este se
encuentra mas delgado. El corte de la pared vaginal debe medir aprox. 5 cm; la
razén es evitar posibles lesiones de la vagina que pueden ser dificiles de
suturar.

Presionar firmemente el periné con una gasa estéril hasta que la cabeza fetal; el
proposito es reducir el volumen de la pérdida sanguinea y evitar que el periné

2
se desgarre “.
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2.2.2. EPISIORRAFiA
Consiste en la sintesis de la episiotomia. Se debe tomar en cuenta 3 aspectos
basicos e importantes®,

1. La episiorrafia se debe realizar una vez completado el alumbramiento.

2. Verificar la estabilidad hemodinamica de la paciente.

3. Se debe revisar las paredes de la vagina y el cérvix, no encontrando evidencia
de una hemorragia postparto se procede a realizar la episiorrafias con catgut
crénico 0.0 y con aguja MR35 o MR30 para afrontar adecuadamente los
planos del corte 522,

2.2.2.1. REPARACION DE LA EPISIORRAFiA

- Examinar cuidadosamente la vagina, perin€ y recto de la paciente

- Pida a un asistente que masajee el utero para evitar su flacidez.

- Se aplica una solucidn antiséptica al area al alrededor de la episiotomia.

- Si la episiotomia se extiende a través del esfinter anal o la mucosa rectal, se
maneja de igual manera que los desgarros de tercer o cuarto grado
respectivamente

- Se cierra la mucosa vaginal con una sutura continda.

- Comienza la reparacion cerca de un 1 cm. por encima del apice (parte superior)
de la episiotomia. Continuar la sutura hasta el nivel de la abertura vaginal.

- Cierre del musculo perineal utilizando sutura interrumpidas 2-0.

- Cierre la piel utilizando suturas interrumpidas (Subcuticular) 2-0. Al finalizar

. .y e g e . . . sr. 2
la sutura se aplica una solucion antiséptica para evitar una posible infeccion 2
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2.2.2.2. TRATAMIENTO Y CUIDADOS POST EPISIORRAFIA :

Una rigurosa antisepsia de la regioén durante los dias siguientes garantizara el
éxito de la sutura.

Después de cada vaciamiento rectal o vesical, por lo menos dos veces al dia
lavar los genitales externos con alguna solucion antiséptica.

A partir del tercer dia, la curacion de la sutura debe ser con cremas antisépticas
dos veces al dia.

Si es necesario tomar analgésicos.

Educar a la paciente para que no tenga relaciones coitales hasta cumplir 40

dias postparto 3

2.2.23. EVOLUCION DEL PROCESO DE CICATRIZACION DE LA

EPISIORRAFIA

La evaluaciéon del proceso de cicatrizacion de una episiorrafia se realiza

considerando la aparicion del tejido de granulacion y es de la siguiente manera:

Ninguno (0) : Cuando hay ausencia del tejido de granulacion.

Escaso (1) : Cuando el tejido de granulacién cubra 1/3 de la episiorrafia.
Regular (2): Cuando el tejido de granulacién cubra las 2/3 partes de la
episiorrafia.

Abundante (3): Cuando el tejido de granulacion cubra en su totalidad la

episiorrafia.
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2.2.3 CICATRIZACION

La cicatrizacion es la respuesta local a la injuria reflejada en una herida o solucién
de continuidad normal de los tejidos, se presenta como un conjunto de proceso
celulares y bioquimicos que se suceden en cadena, superponiéndose en el tiempo
varias fases de cicatrizacién hasta completar el proceso de cicatriéacién propio del ser

humano, fenémeno que sigue a todo traumatismo accidental o al quirtrgico *.
2.2.3.1 CLASIFICACION DE LA CICATRIZACION
A) CICATRIZACION POR PRIMERA INTENCION

Se denomina asi cuando los margenes de la herida estan en contacto, es decir tiene
los planos cerrados estando suturada o no, por lo tanto los bordes de la herida en la
cual no ha ocurrido pérdida de tejido son colocados en la posicion anatémica
exactamente similar al que se encontraban antes de la lesion. Este proceso de
cicatrizacion requiere de una menor epitelizacion, depdsito de colageno, contraccion y

remodelacion ya que no presentan grandes pérdidas de tejido **.

B) CICACTRIZACION POR SEGUNDA INTENCION.

La cicatrizacion por segunda intencién ocurre cuando los bordes de la herida no
han sido afrontados o bien cuando se ha producido después de la sutura una
dehiscencia de la misma dejando que se produzca un cierre espontaneo. En este caso
se requiere de la migracion de epitelio, colageno, también contraccion y remodelacion.
Su evolucién es muy lenta y genera una cicatriz de mayor tamafio existiendo un mayor

riesgo de infeccion en la herida®*.
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En sintesis independientemente del tipo de cicatrizacion el proceso de reparacion
es igual. Se puede resumir como la formacion y maduracién del tejido de granulacion
con migracion de los bordes epiteliales, la diferencia radica en que por primera
intencién se acelera el proceso en cuanto al tiempo de curacion, al ser menor el

espacio entre los margenes de la herida®.

2.2.3.2 FASES DE LA CICATRIZACION
A) FASE INFLAMATORIA

Esta fase inicial ocurre inmediatamente después de producida la perdida de
continuidad de los tejidos, dura aproximadamente 5 dias. La inflamacién es una
reaccion inicial durante una lesién y consta de elementos vasculares, celulares; hay
filtracion de proteinas plasmaticas y formacion de coagulos intersticiales en los tejidos
circundantes. La presencia de otras sustancias incrementan la permeabilidad vascular,
incluyendo histamina, serotonina, heparina, los mastocitos secretan todas estas

sustancias, y la heparina también se localiza en las plaquetas 3,

Los neutro6filos son las primeras células en intervenir aparecen al cabo de 6 a 12
horas de la lesion, e impiden la infeccién al fagocitar microorganismos y destruir
tejidos muertos por liberacion de proteazas y enzimas lisosémicas, la capacidad de los

neutréfilos para matar bacterias depende de un suministro adecuado de oxigeno.

Los neutro6filos solo viven unas cuantas horas luego de digerir bacterias y restos
necréticos. Ante la presencia de infecciéon y contaminacion, los neutréfilos son

indispensables en el proceso de cicatrizacion, pero con una herida aséptica, la
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cicatrizacion prosigue de una manera normal ante la ausencia completa de

neutréfilos®,

Después los macréfagos se localizan en las heridas durante las fases tardias de la
cicatrizacién y son las células inflamatorias mas importantes en la sincronizacion del
proceso de cicatrizacion. Al igual que los neutrdfilos fagocitan y digieren
microorganismos patégenos y funcionan como depuradores de desechos histicos.
Ademas, los macrofagos liberan quimioticticos y factores de crecimiento para
fibroblastos y células endoteliales De hecho la presencia de macrofagos activados para

fe . 26
favorecer el depésito de colageno “.

Otras células también se presentan en la fase inflamatoria en particular los
linfocitos que aparecen en la herida 6 a 7 dias después de producida la lesién. Sin
embargo, por su secrecion de linfocinas, los linfocitos pueden afectar de manera

diversa la cicatrizacion o incrementar la funcion de los macrofagos. 2526

B) FASE DE GRANULACION

La produccion de este tejido sucede de inmediato luego de la fase infamatoria y
consta de un grupo denso de macréfagos, fibroblastos y vasos de reciente formacion
en una matriz edematosa y de fibrina residual, fibronectina y glucoproteinas, coldgeno
y glucosaminoglicanos (GAG). La formacion de tejido de granulacion comienza al
tercer y cuarto dia después de producida la lesion, perdura en caso de lesiones abiertas

hasta que haya reepitelizacic’)nzs.

A medida que la cicatrizacion se hace mas lenta se remodela la herida, los

capilares sufren regresion lenta, el tejido de granulacién rico en células muy
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vasculares se transforma en cicatriz blanca, un tanto a vascular y deficiente en
células®. Los GAG son ofro elemento importante en la reaccién del tejido de
granulacién, durante las fases tempranas de la formacion del tejido de granulacion, el
acido hialurénico es un factor prominente de la matriz de la herida. El acido
hialurénico ayuda a conservar la hidratacién de la herida y también interviene en la
migracién, proliferacion y diferenciacién celular 2.

C) FASE DE EPITELIZACION

Esta fase cierra el proceso de curacion de la herida. Este proceso incluye la
reconstitucion de las células epidermales a través de la mitosis y la migracion celular,
principalmente desde los bordes de la herida. Para que se lleve a cabo la epitelizacion
de una herida los queratinocitos debe migrar desde los bordes de una herida o desde
los anexos remanentes con el fin de restablecer la barrera cutanea, dicha migracion se
produce gracias a los cambios en su fenotipo que consiste en la pérdida del aparato de
adhesion gracias a la reaccion de los tonofilamentos y disolucion de los desmosomas.

Al producirse una lesion de la epidermis desciende pues el nivel extracelular
de calonas, de ello a su vez resulta el consecuente aumento de la actividad mitotica de
las células del estrato basal y se da comienzo a la requerida multiplicacion celular para
llevar a cabo el relleno de la zona defectuosa.

También la migracion celular presenta sus peculiaridades. En tanto que durante
la maduracidn fisiolégica de la epidermis las células migran desde la capa basal hacia
la superficie de la piel, el reemplazo reparativo de células se realiza mediante el
avance de las células en linea recta hacia los contrapuestos bordes de la herida. La

epitelizacion desde el borde de la herida comienza ya con la rotura de la continuidad
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de la epidermis. Las células epiteliales desgarradas se deslizan por medio de activos
movimientos ameboideos hasta encontrarse unas frente a otras y de ese modo
proceden a cicatrizar la abertura. Este proceder sin embargo sélo llega a hacerse
efectivo en aquellas heridas superficiales de corte longitudinal. En todas las demas
lesiones de la piel la migracién del epitelio de los bordes de la herida depende del
tejido granular, ya que los epitelios no descienden, sino que necesitan una superficie
deslizante lisa y himeda.

La migracion de las células periféricas de la epidermis no se produce de
manera uniforme ¢ incesante, sino mas bien dependiendo del eventual estado en que
se encuentra la granulacion de la herida. A la primera preformacién del epitelio
periférico le sigue una fase de engrosamiento del estrato epitelial que al principio es
de una sola capa, y que se lleva a cabo a través de la superposicion de las células. Por
lo demaés las capas epiteliales que en breve estardn formadas por multiples estratos

volveran a recuperar su grosor y capacidad de resistencia. .

D) FASE DE REMODELACION

Esta es la Gltima fase en la cicatrizacion. La remodelacion colagena durante la
formacion de la cicatriz depende de la sintesis y degradacion del colageno. El proceso
de remodelacién es lento y continuo puede durar meses hasta afios para causar un

- . . ; < .- . . 25
recambio continuo de colageno, asi como la remodelacion del tejido cicatrizal. (25.26)
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FACTORES QUE ALTERAN LA CICATRIZACION:

1.- Infeccién: Se produce cuando la cantidad de organismos excede la capacidad de
defensa invadiendo el tejido, aumentando la produccion de citosinas proinflamatorias,
las cuales prolongan la fase inflamatoria favoreciendo la cronicidad de las heridas y la

falla en el proceso de cicatrizacion®’.

2.-Edad de la Paciente: El proceso de cicatrizacion declina progresivamente con la
edad, por que a mayor edad el proceso de cicatrizacion es mas lento debido a que la

fase inflamatoria y de proliferacién son menos efectivas®’.

3.-Estado Nutricional de la Paciente: La nutricién de un individuo tiene un gran

efecto en el proceso de cicatrizacién. El sobrepeso y la desnutricion afectan el proceso

de cicatrizacién tal como se detalla®’.

> Obesidad.- En pacientes obesos de cualquier edad debido al exceso de grasa a
nivel de la herida se dificulta un buen cierre por planos, debido a que la grasa no
tiene buen suministro de sangre, lo que hace mas vulnerable a estos tejidos, y hay
mayor frecuencia de complicaciones como: Infecciones y dehiscencias?’.

> La Anemia.- La cicatrizacion es mas lenta en pacientes con anemia, la carencia de
sustancias nutritivas alteran el proceso de cicatrizacion retardando la sintesis
proteica y la migracién celular, necesarias para una adecuada cicatrizacién. Las
deficiencias proteinicas retrasan la vascularizacion y la formacion de linfaticos, la
carencia de vitamina K puede causar hemorragias y hematomas que hacen mas

dificil la cicatrizacion?’.
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2.2.3. SANGRE DE GRADO

1.

2,

6.

Nombre Cientifico: Croton lechleri
Familia : Euphorbiaceae
Género : Croton Especie: Lechleri

Nombres Comunes: En Per: Palo sangriento, sangre de grado, sangre de
dragén, shawankaro (en shipibo-conibo) 2%,
Descripcion:

La sangre grado es el nombre que recibe el litex exudado al rasgar la corteza
del arbol que produce este liquido viscoso de color rojo sangre y sabor
astringente.

Croton lechleri, es la especie productora de la sangre de grado. Es un arbol
que puede llegar a medir entre 10 a 25 metros de altura, presenta hojas simples,
anchas ovales, cordiformes y lustrosas que miden aproximadamente 20 cm de
largo y 14 cm de ancho. Posee una inflorescencia terminal en forma de racimos,

con flores de color blanquecino %,

Composicion:

Entre sus principales componentes se encuentran las proantocianidinas que
conforman aproximadamente el 90% de su peso seco, dentro de ellas esta las
catequinas y los oligomeros proantocianidinicos de hasta 20 unidades. Entre
los oligomeros mayores destaca el SP-303 .

El latex del C. lechleri también contiene taspina y otros componentes

minoritarios como la vitamina A, CY E.
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Se recomienda para comprobar su autenticidad frotar el latex sobre la piel
debe cambiar el color rojo a un color blanquecino .
USOS
La sangre de grado (Croton lechleri) se usa principalmente como cicatrizante
por sus propiedades antiinflamatorias, antisépticas y hemostaticas, también se
utiliza en el tratamiento de ulceras gastrointestinales, retencion de orina célicos
uterinos, bafios vaginales antes del parto y post parto como antiséptico vaginal,

y también para tratar diferentes afecciones de la piel como: acné, marcas

dejadas por la viruela y cicatrices™.

ACCION FARMACOLOGICA
8.1 ACTIVIDAD CICATRIZANTE

Una de las actividades mas conocidas y las primeras estudiadas de la
sangre de grado es la cicatrizante en ella esta involucrado mas de un principio
activo. La sangre de grado estimula la contraccién de la herida, ayuda en la
formacion de la costra regenerando rapidamente la piel formando colageno. A
esta accion contribuyen la taspina y los polifenoles (catequinas y
proantocianidinas), se ha demostrado el latex total es mas activo que sus
componentes aislados 3031)

Diversos estudios realizados demostraron que la sangre de grado solo
actia al principio del proceso de cicatrizacion promoviendo las fases

tempranas en la curacion de una herida, ya que ayuda en la formacion de la

costra regenerando rapidamente la piel, actia especificamente durante las
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primeras 60 horas, transcurrido este periodo no se observa ninguna diferencia
significativa con el proceso normal de cicatrizacién®.

La taspina promueve las fases tempranas de la curaciéon de una herida
y su mecanismo de accién podria estar relacionado con la estimulacién de la
quimiotaxis de fibroblastos. Ademas la taspina reduce los indices de
ulceracion, aumenta el espesor y la consistencia de la capa de mucus gastrico,
en Ulcera gastrica. El lignano 3'-4-O-dimetilcedrusina también interviene en la
accion de curacién de heridas con sangre de grado. Sin embargo el latex es
cuatro veces mas efectivo en la curacién de heridas que 1la taspina aisladas™.
Vaisberg y col. 1989, describen el poder cicatrizante tanto de la "Sangre de
Grado" aislaron al alcaloide taspina demostrando que induce la migracién
celular hacia la zona herida, y se indica el uso de la sangre de grado en el

tratamiento de heridas por poseer efectos cicatrizantes internos y externos *°.

10.2 ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA

Diversos estudios han comprobado que el latex de la sangre de grado
presenta una potente actividad antiinflamatoria por via intraperitoneal®. Se ha
comprobado que su componente taspina no es el Unico responsable de la
accion antiinflamatoria ya que el latex total presenta una potente actividad
antiinflamatoria estadisticamente significativa por via intraperitoneal a dosis
superiores a 25 mg/Kg muestran una inhibicion de la inflamacién del 100%. El
efecto antiinflamatorio de la sangre de grado a 5 mg/Kg, es comparable al de

20 mg/Kg de Naproxeno, durante las 4 primeras horas®?.
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10.3 ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA Y ANTIVIRAL

Numerosos estudios avalan la actividad antimicrobiana y antiviral de la
sangre de grado, principalmente por su componente SP-303. Esta
proantocianidina inhibe diferentes virus, incluyendo el virus herpes (HSV tipos
1y 2), el virus de la hepatitis (A y B), el virus de la influenza A (FLU-A) y el
virus de la parainfluenza (PIV) 2
La sangre de grado es poco activa frente a Bacillussubtilis y Escherichia coli,
pero son muy activos frente a B. subtilis, mas potentes que la penicilina y el
cloranfenicol *°.
En una comparacién de la actividad antibacteriana de la sangre de grado frente
a la ampicilina se demostré que la sangre de grado en una concentracion de
1/1000 tenia mejores propiedades bactericidas y antiinflamatorias que la
ampicilina no tiene 32
10.4 ACTIVIDAD ANALGESICA

Diversos estudios demuestran que la sangre de grado disminuye los sintomas

de dolor hasta por 6 horas >,
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2.3

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE TERMINOS

Anabolismo.- Metabolismo constructivo que se caracteriza por la
conversion de sustancias simples en otros compuestos de materia viva mds
complejos.

Analgésico.- Un analgésico es cualquier sustancia o medicamento que
calma o elimina el dolor sin que provoque una pérdida de la conciencia.
Angiogénesis.- Capacidad de inducir la formacién de vasos sanguineos.
Antibacteriano.- Relativo a una sustancia que destruye las bacterias o que
inhibe su crecimiento o replicaciéon sin producir dafio al organismo
infectado.

Antiinflamatorio.- Medicamento o sustancia usada para prevenir o
disminuir la inflamaci6n de los tejidos.

Antisepsia.- Prevencion de la sepsis por inhibicion y destruccion de los
microorganismos que lo producen.

Antiséptico.- Son sustancias antimicrobianas que se aplican sobre la piel
para reducir la posibilidad de infeccion, sepsis o putrefaccion.

Antiviral.- Sustancia que es activa frente a los virus y suprime su
reproduccion.

Asepsia.- Método para evitar el acceso de microorganismo patégeno al
organismo.

Cicatrizacion.- La cicatrizacion es un proceso de reparo o regeneracion de
un tejido alterado dando como resultado final la formacion de un tejido

cicatrizal o un tejido igual al existente previo a la injuria (regeneracion).
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Dehiscencia.- Es la abertura espont4nea de una zona que se habia suturado
durante una intervencion quirtrgica, quedando de nuevo los bordes de
dicha herida separados.

Desinfeccion.- Es un proceso que elimina la mayoria o todos los
microorganismos con la excepcidn de esporas bacterianas.

Desnutricién.- Es un estado patoldgico caracterizado por la falta de aporte
adecuado de energia y/o de nutrientes acordes con las necesidades
biolégicas del organismo.

Edad.- Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo,
expresado en afios cumplidos.

Eficacia.- Capacidad de lograr el efecto que se desea o se espera.

Eficaz.- Que logra hacer efectivo un intento o proposito.

KEritema.- Termino que se aplica al enrojecimiento de la piel producido por
la congestion de los vasos.

Epitelizacion.- Produccion de un epitelio sobre una superficie desnuda en
el proceso de cicatrizacion.

Episiotomia.- Incision quirtrgica del periné y de la vagina.

Episiorrafia.- Reparacion de la Episiotomia.

Fibroplasia.- Produccion del tejido fibroso (tejido conectivo comun del
organismo formado principalmente por fibras blancas o amarillas y escasas
células).

Fibrindgeno.- Proteina plasmético esencial para el proceso de coagulacion

de la sangre que se convierte en fibrina por accion de la trombina.
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Fibroblasto.- Célula plana, alargada, indiferenciada del tejido conectivo
que origina diversas células precursoras que forman el tejido fibroso de
union y soporte del cuerpo.

Granulacién.- Formacion de masas pequeiias, redondas y carnosas en las
heridas en el proceso de cicatrizacion.

Hematoma.- Es la acumulacién de sangre causada por una hemorragia
interna que aparece generalmente como respuesta corporal resultante de un
golpe o una contusion.

Hemostatico.- Es la sustancia o farmaco capaz de detener la hemorragia,
ya sea estimulando la contraccion de las paredes vasculares u ocluyendo el
vaso afectado o favoreciendo la coagulacion sanguinea.

Indice de Masa Corporal.- (IMC) Es una medida de asociacion entre el
peso y la talla de un individuo, también se conoce como el indice de
Quetelet, se calcula con la siguiente expresion matematica:

IMC= Masa/Estatura’,

Ineficaz.- Que no produce el provecho, resultado o interés esperado.
Infeccion.- Es un término clinico que indica la contaminacién con
respuesta inmunolégica y dafio estructural de un hospedero causada por un
microorganismo patogeno.

Interculturalidad.- La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
sefiala que interculturalidad significa una relacion entre varias culturas
diferentes que se realiza con respeto y horizontalidad, es decir que ninguna

se pone arriba o debajo de la otra.
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Inflamacion.- Respuesta protectora local producida por lesion y
destruccion de tejidos, que tiende a localizar y destruir el agente nocivo, asi
como a reparar los dafios que este puede provocar.

Medicina Tradicional.- De acuerdo a la OMS, la medicina tradicional es
la suma total de conocimientos, habilidades, practicas basados en teorias,
creencias y experiencias oriundos de diferentes culturas, sean o no
explicables usados en el mantenimiento de la salud asi como también en la
prevencion , y rehabilitacion de diversas enfermedades.

Parto eutécico.- Es aquel que se desarrolla normalmente segin los
procesos fisiologicos naturales con respeto a los ritmos propios de cada
mujer y sin intervenciones innecesarias que acaba trayendo un nifio al
mundo a través de la vagina de su madre.

Periné.- Es la region anatémica del cuerpo humano situada en el suelo de
la pelvis, en la raiz de los miembros inferiores.

Plantas Medicinales.- Es todo vegetal que contiene sustancias que puede
ser usada con fines terapéuticos. Su uso estd bien establecido y
ampliamente reconocido como seguro y eficaz.

Puérpera.- Estado de la mujer que sigue al parto y alumbramiento, este
periodo se extiende hasta que los érganos genitales de la mujer retornen al
estado que tenia antes del embarazo; dura aproximadamente 6 semanas.
Sangre de Grado.- Es el nombre que recibe el latex exudado al rasgar la
corteza del arbol que produce este liquido viscoso de color rojo sangre y

sabor astringente.
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Salud.- Segiin la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no solo la ausencia de
enfermedades.

Tejido de Granulacién.- Tejido especializado que crea el cuerpo como
respuesta a una lesién y tiene la capacidad de rellenar heridas sin importar
su tamafio.

Tejido de Epitelizacion.- Esta fase cierra el proceso de curacion de la
herida. Este proceso incluye la reconstitucion de las células epidermales a
través de la mitosis y la migracion celular, principalmente desde los bordes

de la herida.
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2.4. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La sangre de grado es altamente eficaz en el proceso de cicatrizacién de
la episiorrafia en relacion a la edad, indice de masa corporal y longitud de la

episiorrafia en las puérperas del Hospital Regional de Ayacucho.
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2.5. VARIABLES

< VARIABLE INDEPENDIENTE
Sangre de Grado (Croton lechleri).
< VARIABLE DEPENDIENTE

Eficacia en la cicatrizacion de episiorrafias.

% VARIABLES INTERVINIENTES

Edad de la paciente.

Estado nutricional de la paciente

Longitud de la episiorrafia.

Complicaciones como: Infeccion, inflamatorio y dehiscencia.
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3.1.

3.2.

33.

CAPITULO 111

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada.

DISENO DE INVESTIGACION

Prospectivo, clinico, caso-control y de corte longitudinal.

POBLACION

Esta constituida por puérperas de parto eutdcico con episiorrafia atendidas en
el Hospital Regional de Ayacucho entre los meées de Diciembre del 2013 a
Febrero 2014. Aproximadamente se realizaron 88 episiorrafias en el periodo de

los tres meses.
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3.4. MUESTRA

Fue representada por 80 puérperas de parto eutécico con episiorrafia, atendidas
en el Hospital Regional de Ayacucho, las que fueron distribuidas en dos grupos
por seleccion no probabilista intencional y asignacion aleatoria a cada uno de los

grupos.
- Grupo experimental : 40 puérperas

- Grupo control : 40 puérperas
3.5. CRITERIOS DE MUESTRA

» CRITERIOS DE INCLUSION:
- Puérperas sin complicaciones durante la gestacion.
- Puérperas de parto eutdcico con episiorrafia media lateral.
- Puérperas sin enfermedades cronicas degenerativas.
- Puérperas sin compromiso sistémico.

- Puérperas no farmaco-dependientes.

- Puérperas sin antecedentes de infeccion transmision sexual.
» CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Puérperas que no desearon participar en el trabajo.

- Puérperas sin domicilio en Huamanga.

- Puérperas con procesos patologicos subyacentes.

- Puérperas con trastornos neuroldgicos o mentales.

- Puérperas con infecciones de transmision sexual.
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TECNICA. E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

*Las técnicas de recoleccion de datos fueron:

- Entrevista.

- Observacion.

*Los instrumentos que se emplearon fueron:

- Guia de entrevista.

- Guia de observacion.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

e A través del Decanato de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional San Cristobal de Huamanga, se solicitdé el permiso
correspondiente a la Direccion del Hospital Regional de Ayacucho para
tener las facilidades en la obtencion de datos.

e Con la autorizacién respectiva, me presenté ante la Jefa del Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Ayacucho, previa autorizacion
se procedio a ejecutar el trabajo de investigacion.

¢ Se identificé a las pacientes puérperas con episiorrafias, teniendo en cuenta
los criterios de inclusién. A las pacientes seleccionadas se les explico
acerca del trabajo de investigacién sensibilizdndolas para obtener su
colaboracion y recolectar los datos respectivos.

e Se procedi6 a captar a las 80 puérperas de parto eutdcico a quienes les
realizaron episiorrafia y se encontraban hospitalizadas en el nosocomio en
estudio;, un grupo estuvo conformado por 40 puérperas (grupo

experimental) y el otro grupo también por 40 puérperas (grupo control).
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE SANGRE DE GRADO EN

LA EPISIORRAFIiA

Al grupo experimental se les realizé la preparacion psicoldgica y se procedio aplicar

la sangre de grado en las episiorrafias de las puérperas, conforme al procedimiento

respectivo.

e Preparacion del ambiente :

Respetando la privacidad de la paciente; se prepara su unidad con buena

iluminacion y una adecuada disposicion de materiales

e Procedimiento :

Realizar la preparacion psicoldgica de la paciente.

1.

Colocar a 'la puérpera en posicion ginecologica para facilitar el
procedimiento.

Se colocara un hule debajo de la zona de la episiorrafia.

Se pondra una chata debajo del gliteo de la paciente para realizar el lavado
perineal.

Se colocara cerca de la episiorrafia una rifionera que contenga: gasas, agua
destilada, liquido y sangre de grado.

Calzarse los guantes segun técnica.

Se realizara la limpieza y desinfeccion de la zona perineal con una gaza
embebida de agua destilada empapar la zona a curarse, y con otra gaza
empapada de jabon liquido se realizarad la limpieza de la herida en forma
circular, enjuagar con agua a chorro.

Se secaran los bordes de la herida hacia afuera con una gaza seca.
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8. Se aplicaran 3 gotas de Sangre de Grado.

9. El contenido de la rifionera se desechara en una bolsa de desperdicios.

10. Se retira los guantes y se procede a lavar las manos.

11. Se registra y analiza las modificaciones en la episiorrafia.

12. Dejar el equipo limpio, en orden y listo para su proximo uso.

La primera curacion con la Sangre de Grado se realizara después del parto, las
siguientes curaciones seran a la misma hora de la primera curacion, este

procedimiento se realizé durante 3 dias.

Se registra las modificaciones en la episiorrafia. Los signos clinicos se
registraran en la Guia de observacion Clinica del grupo experimental y el

grupo control.

La edad y antecedente de episiorrafia se registran mediante la entrevista.

El tipo de episiorrafia se registrara con la observacion y la longitud de la
episiorrafia se evaluard con una regla en cm. utilizada como instrumento de
medicién.

El proceso de cicatrizacion celular de las episiorrafias se evaluara

considerando la aparicion del tejido de epitelizacion.

A las pacientes del grupo control se les explico didacticamente sobre el trabajo
a realizar, previo consentimiento de la paciente se procedié a recolectar sus
datos para anotarlos en la guia de entrevista, posteriormente se realizé el

seguimiento respectivo solo observando los signos clinicos en el proceso de
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cicatrizacion de las episiorrafias para registrarlos en la guia de observacion.

(Anexo 4).

El proceso de cicatrizacion celular de las episiorrafias se evalu6 considerando

la aparicion del tejido de epitelizacion. (Anexo 2).

Los signos clinicos en la cicatrizacién de la episiorrafias se registré en la guia

de observacion clinica correspondiente a cada grupo de estudio.

La longitud de la episiorrafia se evalud con una regla en centimetros, utilizada

como instrumento de medicion.
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3.9.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida fue revisada y analizada empleando el
programa Microsoft Word y Microsoft Excel. La informacién se almacené en
forma ordenada en la memoria USB, correo electronico y CD.

Los datos fueron procesados de manera informatica empleando el
paquete estadistico Epinfo, lo que permiti6 realizar tablas estadisticas. Para el
analisis estadistico de los datos se empleé la prueba de Wilcoxon y Chi

Cuadrado.
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CAPITULO 1V

RESULTADOS



CUADRO N° 01

EFICACIA DE LA SANGRE DE GRADO EN EL PROCESO DE CICATRIZACION
POST-EPISIORRAFIA DE PUERPERAS. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO.
DICIEMBRE 2013 - FEBRERO 2014.

TEJIDO DE )
EPILETIZACION Grupo Control | Grupo Experimental
N° % N° %
Escaso 28 70.0 0 0.0
Regular 11 27.5 3 75
Abundante 1 2.5 37 92.5
Total 40 100.0 40 100.0

Fuente: Guia de Observacion.

El cuadro nos muestra que del 100% de puérperas del grupo control, el 70%
tuvieron una escasa tejido de epitelizacion de la episiorrafia al cuarto dia de
observacion y s6lo el 2.5% tuvieron abundante tejido de epitelizacion. Mientras que el
92.5% de las puérperas del grupo experimental a nivel de la episiorrafia presentaron

abundante presencia de tejido de epitelizacion y el 7.5% en regular cantidad.

Los resultados muestran que la aplicacion topica de la sangre grado en la
episiorrafia favorece el proceso de cicatrizacién, por encontrar que las puérperas en
estudio presentaron un alto porcentaje de abundante tejido de epitelizacién (92.5% en

el grupo experimental).

Estos hallazgos demuestran las propiedades cicatrizantes de la sangre de grado
en la aplicacion tdpica de las episiorrafias, por lo que podemos afirmar que este
producto favorece evidentemente el proceso de cicatrizacion, al estimular la

contraccion de la herida para la formacion de la costra, regenerando rapidamente la
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piel ayudando a la formacién de coldgeno. (Mediante la observacion del tejido de

epitelizacion).
Por lo cual nuestros resultados coinciden con:

Risco E. y Colaboradores. (2005). Realizaron un estudio en Espafia sobre:
“Interés Terapéutico del liatex de la Sangre de Grado (Crofon lechleri)”, para
comprobar las propiedades curativas de este latex y determinaron en diferentes
modelos farmacologicos lo siguiente: La sangré de grado posee un potencial clinico,
porque tiene actividad cicatrizante, analgésica, antibacteriana y antiviral, demostrando
asi que varias de estas propiedades son coherentes con el uso tradicional de 1a sangre

de grado™

Fernandez Picon, Clara (2007). Realizd6 un estudio en Peri sobre: “La
Efectividad de la Sangre de Grado en el Tratamiento de Cervicitis en Mujeres de
Edad Fértil”. Donde seiiala: La sangre de grado es altamente eficaz en el tratamiento
de la cervicitis, ya que estimula in vitro la contraccién de la herida, favorece la
formacion de costra y regenera rapidamente la piel ayudando a la formacion de
colageno. Concluyendo: La sangre de grado es un producto que contiene efectos
beneficiosos como propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes que contribuyen a

eliminar la congestion y el edema del cuello uterino'®.
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CUADRO N° 02

EFICACIA DE LA SANGRE DE GRADO EN EL PROCESO DE CICATRIZACION
DE EPISIORRAFIAS SEGUN EDAD DE LAS PUERPERAS. HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO. DICIEMBRE 2013-FEBRERO 2014.

PROCESO DE CICATRIZACION

(Formacién del tejido de Epitelizacion)

EDAD GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Escaso { Regular | Abundante | TOTAL | Escaso | Regular | Abundante | TOTAL
N° | % |N°] % N° % IN°| % |N°|%|N| % |N° % N°| %
<=19 6 |15 751 0 0 9122501011125} 7 175 | 8 § 200
2029 | 20 |50 7]|175} 1 25 |281700] 0 {0 1}25}25] 625 |26] 65.0
30-39 2 |5 2.5 0 0 3175101101125} 5 125 | 6 | 150
TOTAL | 28 |70(11|275} 1 2.5 |40|1000| O O] 3 |7.5]37 | 925 {40]100.0
Fuente: Guia de Observacion.
X% : 8.78 Xt :15.51 X% <Xt N.S.
o :0.05
gl:8

En el cuadro se observa que de las 40 puérperas del Grupo Control, el 70%
tuvieron edades entre 20-29 afios; de ellas el 50% presentaron escasa formacion del
tejido de epitelizacion a nivel de la episiorrafia; el 2.5% fue abundante y sélo el 7.5%
fueron puérperas de 30-39 afios; de las cuales €l 5% de puérperas presentaron escasa

formacion del tejido de epitelizacion a nivel de la episiorrafia y el 2.5% fue regular.

Mientras que en el Grupo Experimental el 65% tuvieron edades entre 20-29
afios; de ellas el 62.5% presentaron abundante formacion del tejido de epitelizacion a

nivel de la episiorrafia y el 2.5% fue regular y el 15% de puérperas tuvieron edades
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entre 30-39 afios; de las cuales el 12.5% presentaron abundante formacion del tejido

de epitelizacion a nivel de la episiorrafia y el 2.5% fue regular.

Sometidos estos datos al analisis estadistico, no se hall6 ninguna significancia
estadistica ya que podemos afirmar que la sangre de grado es igual de eficaz en el
proceso de cicatrizaciéon de las episiorrafias, independiente de la edad de las

pu€rperas.

Los resultados muestran que en los diferentes grupos de edad del Grupo
Experimental las episiorrafias de las puérperas evolucionaron favorablemente debido
a la aplicacién topica de la sangre de grado, el mismo que esta representado por un

92.5% de los casos con abundante tejido de epitelizacion.

Los hallazgos obtenidos describen que la aplicacion topica de la sangre de
grado es muy eficaz en el proceso de cicatrizacion de la episiorrafia en las puérperas
de todos los grupos de edad debido a sus propiedades cicatrizantes, antiinflamatorias y
antisépticas. Estudios de investigacion cientifica determinaron que la sangre de grado
estimula la contracciéon de la herida ayudando para la formacion de la costra y
regenera rapidamente la piel ayudando a la formacion de colageno, mecanismo que

tiene repercusion favorable en el proceso de cicatrizacion.
Nuestros resultados difieren con:

Laliena Ara Lorenzo. (2012). Realizé un trabajo de investigacion en Espafia
sobre: “Factores Generales que Afectan el Proceso de Cicatrizacién”. Afirma que

el proceso de cicatrizacion declina progresivamente con la edad, por que a mayor edad
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el proceso de cicatrizacion es mas lento, ya que con el envejecimiento la piel y el
tejido muscular pierden su tono y elasticidad, el metabolismo también se retarda,
todos esos factores alargan la cicatrizacién®’.

Belkis Escalona Felia. (2005). Publicé un libro en Cuba sobre: “Temas de
Enfermeria Medico Quirdrgicos”. Donde menciona uno de los factores que afectan -
el proceso de cicatrizacion de una herida es la edad, refiere que a mayor edad el
proceso de cicatrizacion es més lento debido a que la fase inflamatoria y de
proliferacion es menos efectiva. Las alteraciones normales del envejecimiento afectan
el proceso de cicatrizacién de una herida; ello se debe a los siguientes factores:

disminucion del liquido intracelular, menor cantidad de tejido subcutaneo que

. . . . . 40
disminuye la resistencia al traumatismo .
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CUADRO N° 03

EFICACIA DE LA SANGRE DE GRADO EN EL PROCESO DE CICATRIZACION
DE LAS EPISIORRAFIAS DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
PUERPERAS. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. DICIEMBRE 2013 -
FEBRERO 2014.

PROCESO DE CICATRIZACION
(Formacion del tejido de Epitelizacion)

ESTADO

NUTRICIONAL GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Escaso | Regular Abundante | TOTAL | Escaso Regular | Abundante | TOTAL
N°{ % |N°| % | N°| % |N°| % [N°|%|N°| % |[N°| % |[N°| %
Bajo Peso 9122512] 5 0 0O j11}2751 0410 1{25] 51} 125 |6 | 15
Normal 151375} 7 |175] 1 25 123|575 0|0} 1}25]26]| 65 |27|67.5
Sobrepeso 3175|271 5 0 0 |5{125|0]|0]11]25} 4 10 12.5
Obesidad 1]125|0}| O 0 0 j1]25|0|0]J0O0]| O} 2 5 5
TOTAL 281 70 |11(275] 1 25 |40|100f{ 0 |O| 3 |75]37] 925 |40/ 100
Fuente: Guia de Observacion.
X’c: 24.15 X’t:21.03 Xc>Xt *
a :001
gl:12

En el cuadro N° 3 se observa que de las 40 puérperas del Grupo Control, el
57.5% tuvieron estado nutricional normal; de ellas el 37.5% presentaron escasa
formacién del tejido de epitelizacion a nivel de la episiorrafia y el 2.5% fue
abundante. Y solo el 2.5% de puérperas presenté IMC de obesidad; de las cuales

ninguno presento abundante tejido de epitelizacion a nivel de la episiorrafia.

Mientras que en el Grupo Experimental el 67.5% de las puérperas tuvieron
estado nutricional normal; de ellas, el 65% presentaron abundante formacidn del tejido

de epitelizacion a nivel de la episiorrafia; el 2.5% fue regular. Y solo el 5% de
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puérperas tuvieron estado nutricional de obesidad; de las cuales todas presentaron

abundante formacion del tejido de epitelizacion a nivel de la episiorrafia.

Los resultados sometidos a analisis estadistico, nos da a conocer que el estado
nutricional de las puérperas influye significativamente en la formacién del tejido de
epitelizacion a nivel de la episiorrafia, siendo favorecido por la aplicacion de sangre

de grado.

Los resultados nos muestran que en los diferentes grupos de estado nutricional
del Grupo Experimental las episiorrafias de las puérperas evolucionaron
favorablemente debido a la aplicacion topica de la sangre de grado, representando el
92.5% de los casos con abundante tejido de epitelizacion. Con respecto al Grupo
Control de los diferentes grupos de estado nutricional solo el 2.5 % de los casos

presentaron abundante tejido de epitelizacion.

Estudios de investigacion cientifica determinaron que la sangre de grado
estimula la contraccion de la herida, ayuda en la formacion de la costra y regenera
rapidamente la piel ayudando a la formacion de coldgeno, mecanismo que tiene

repercusion favorable en el proceso de cicatrizacion.

Por lo cual nuestros resultados discrepan con:

Belkis Escalona Felia. (2005). Publicé un libro en Cuba sobre: “Temas de
Enfermeria Medico Quirirgicos”. Donde menciona que el estado nutricional de un
individuo tiene un gran efecto en el proceso de cicatrizacién. En pacientes que

padecen anemia la cicatrizacion es mas lenta debido a que las deficiencias proteicas
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retrasan la vascularizacion, la sintesis de colageno y la remodelacion de la herida. Y la
obesidad se asocia con multiples complicaciones en el proceso de cicatrizacion, tales

como infecciones, dehiscencia de la herida, hematomas®,
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CUADRO N° 04

EFICACIA DE LA SANGRE DE GRADO EN EL PROCESO DE CICATRIZACION
DE ACUERDO AL TAMANO DE LA EPISIORRAFIA EN PUERPERAS DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO. DICIEMBRE 2013-FEBRERO 2014.

PROCESO DE CICATRIZACION
(Formacion del tejido de Epitelizacion)
eyt GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Escaso | Regular | Abundante | TOTAL | Escaso | Regular | Abundante | TOTAL
N°| % {N°] % | N°| % |N°| % |N°|%{N°]|] % [N]| % |[N]| %
3-4cm s|125|/2|50| 0| o |7|ws|lo|olo| o5 ] 1255125
5-6cm 22155.0( 8 1200] 1 25 317751 0 |03 ]175]30}| 750 |33]|825
Mayorde6cm | 1]25|1]25(| O 0 2|15010(010} 0] 2 50 {2]50
TOTAL 281 70 {11|275| 1 25 j40{100| 0 |O| 3 }75]37]| 925 {40| 100
Fuente: Guia de Observacion.
X’ :14.92 Xt :15.51 X% <Xt N.S.
o :0.05
gl:8

En el cuadro N° 4 observamos que en el Grupo Control el 77.5% de las
puérperas tuvieron el tamafio de la episiorrafia de 5-6 cm ; de las cuales el 55%
tuvieron escaso formacion del tejido de epitelizacion a nivel de la episiorrafia y el
2.5% presentaron abundante tejido de epitelizacion. Sélo el 5% de las puérperas
tuvieron episiorrafia mayor a los 6 cm, donde el 2.5% tuvieron escaso tejido de

epitelizacion a nivel de la episiorrafia y el 2.5% en regular cantidad.

En el Grupo Experimental, el 82.5% de las puérperas tuvieron de 5-6 cm el
tamafio de la episiorrafia; de las cuales el 75% presentaron abundante tejido de

epitelizacion a nivel de la episiorrafia y el 7.5% en regular cantidad. Sélo el 5% de las
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puérperas tuvieron episiorrafia mayor a 6 cm, todas ellas presentaron abundante tejido

de epitelizacion.

Sometidos estos datos al analisis estadistico, no se hallé ninguna significancia
estadistica y podemos afirmar que la sangre de grado es eficaz en la fase de
epitelizacion celular independientemente de la longitud de la episiorrafia. Por tanto la
aplicacioén topica de este producto es igual de eficaz en el proceso de cicatrizacion de

las episiorrafias de cualquier tamafio.
Nuestros resultados coinciden con:

Risco E. y Colaboradores. (2005). Realizaron un estudio en Espafia sobre:
“Interés Terapéutico del litex de la Sangre de Grado (Croton lechleri)”, para
comprobar las propiedades curativas de este latex y determinaron en diferentes
modelos farmacolégicos lo siguiente: La sangre de grado posee un potencial clinico,
porque tiene actividad cicatrizante, analgésica, antibacteriana y antiviral, demostrando
asi que varias de estas propiedades son coherentes con el uso tradicional de la sangre
de grado™.

Meza Baltazar Elsa N. (2002). En su libro publicado en Peri: “Sangre de
Grado”. Menciona las propiedades benéficas de este ]éte)i, entre ellas destaca la
propiedad cicatrizante que posee este latex, ya que estimula la contraccion de la
herida, precipita las proteinas formando una nuevé costra que recubre la herida y
regenera una nueva capa epitelial. Las propiedades de este latex en el proceso de
cicatrizacion de una herida, resulta de varios factores de este latex incluye una fuerte

actividad antimicrobiana y antiinflamatoria que tiene la sangre de grado®’.
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CUADRO N° 05

COMPLICACIONES DE LAS EPISIORRAFIAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO. DICIEMBRE 2013 - FEBRERO 2014.

COMPLICACION DE LA
EPISIORRAFIA Grupo Control Grupo Experimental

N° % N° %

Inflamacion 2 5.0 0 0.0

Infeccion 1 25 0 0.0

Dehiscencia 0 00 0 0.0
No presento 37 92.5 40 100.0
Total 40 100.0 40 100.0

En el cuadro N° 5 se muestra, que de las 40 puérperas del Grupo Control, el
92.5 % no presentd complicacion de la episiorrafia, el 5% present6 inflamacion y el

2.5% presento infeccion a nivel de la episiorrafia.

Mientras que el Grupo Experimental, el 100% de las puérperas no presentd

complicacion alguna a nivel de la episiorrafia.

Comparando los resultados obtenidos nos muestra claramente que la aplicacion
de sangre de grado es eficaz en el proceso de cicatrizacion de las episiorrafias,
evitando complicaciones como: infeccién, inflamacion y dehiscencia. Es decir, la
sangre de grado gracias a sus propiedades medicinales favorece el proceso de
cicatrizacion celular, previniendo procesos infecciosos gracias a sus propiedades tanto

antisépticas, como cicatrizantes y antiinflamatorias.
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Nuestros resultados obtenidos coinciden con:

Vila y cols. (2005). En su trabajo de investigacién: “Bases quimicas y
farmacoldgicas de la utilizacion de la Sangre de Grado”. En el trabajo de
investigacion que realizaron determinaron en diferentes modelos farmacolégicos lo
siguiente: La sangre de grado posee un potencial clinico, porque posee actividad
cicatrizante, actividad analgésica, actividad antibacteriana y antiviral, demostrando asi
que varias de estas propiedades son coherentes con el uso tradicional de la sangre de

grado”.

Risco E. y Colaboradores. (2005). Realizaron un estudio en Espatfia, sobre el
“Interés Terapéutico del liatex de la Sangre de Grado (Crofon lechleri)”, para
comprobar las propiedades curativas de este latex y determinaron en diferentes
modelos farmacoldgicos lo siguiente: La sangre de grado posee un potencial clinico,
porque posee actividad cicatrizante, actividad analgésica, actividad antibacteriana y
antiviral, demostrando asi que varias de estas propiedades son coherentes con el uso

tradicional de la sangre de grado®.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos se llego a las siguientes conclusiones:

1.

La sangre de grado es altamente eficaz en la cicatrizacion de episiorrafias en

puérperas del Hospital Regional de Ayacucho; con el 92.5% de casos.

Los resultados muestran que hay significancia estadistica en relacion al indice de
masa corporal, con el 37.5% de casos, lo que no ocurre con respecto a la edad de

la paciente y longitud de la episiorrafia.

Los resultados obtenidos nos muestra claramente que la aplicacion de sangre de
grado es muy eficaz en el proceso de cicatrizacion de las episiorrafias, evitando
complicaciones como: infeccion, inflamacion y dehiscencia, con el 100% de

€asos.
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RECOMENDACIONES

1.- Que el Ministerio de Saiud considere este trabajo de investigacion para dar a
conocer a la poblacion la gran importancia de la sangre de grado como medicina
alternativa, en la terapia de la medicina contemporanea en el area de Gineco-
Obstetricia, ya que este latex tiene propiedades que favorecen el proceso de

cicatrizacion en un menor tiempo.

2.- Realizar mas trabajos de investigacion sobre la sangre de grado y sus diferentes
efectos clinicos para contribuir al 4rea de Gineco-Obstetricia con un tratamiento

alternativo y de bajo costo, promoviendo el enfoque intercultural.
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ANEXO



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
' FACULTAD DE OBSTETRICIA

FECHA: / /

GUIA DE ENTREVISTA

“EFICACIA DE LA SANGRE DE GRADO (Croton lechleri) EN LA CICATRIZACION DE
EPISIORRAFIAS EN PUERPERAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DICIEMBRE 2013_FEBRERO 2014”

ANEXONo 1

Sefiora: Estoy realizando el presente trabajo de investigacién, para determinar la efectividad de

la sangre de grado en el proceso de cicatrizacion de las episiorrafias.

Desea Participar: SI( ) NO( )
DIRECCION:  rrrirerirencertsrsncrsssessessessesnsssnsssssesssssnnses

1. DATOS GENERALES DE LA PACIENTE:
1.1.  Nombres y apellidos:  ....ooiiiiii e
1.2.  Historia Clinica N®: ...,

1.3. Coédigo de laPaciente:  ......c.cocveiiiiiiiiiiiiint.
IL. EDAD DE LA PACIENTE:  ............ afios.

*Segiin los datos obtenidos, la paciente es:

- Adolescente: 15 a 19 afios. ()
- Joven: 19 a 30 afios. ()
- Adulto: 30 a 65 afios. ()

IH. ESTADO NUTRICIONAL DE LA PACIENTE:

Se realizara aplicando la formula matematica de Quetelet:

- Peso de la paciente: ........ Kg.
- Talla de la paciente: ........ cm
IMC= Peso = teiesesseses. *IMC=...ccoevevinnnnnae

Talla?



*Segin los valores obtenidos, el estado nutricional de la paciente, se encuentra dentro
de los siguientes valores:

- Bajo Peso IMCes: <de 185 ()
- Normal IMCes: 18.5-24.99 ()
- Sobrepeso IMC es: 18.5 —24.99 ()
- Obesidad IMCes: >de30 ()

IV. LONGITUD DE LA EPISIORRAFIA:
*Segtin los valores determinados, la episiorrafia de la paciente mide:

-Menor de 3 cm ()
-De 3-5cm ()
- Mayor de 5cm ()



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO No 2
GUIA DE OBSERVACIONES CLINICAS

DATOS CLINICOS POST ADMINISTRACION DE LA SANGRE DE GRADO

Cédigo de la Paciente: ....................

EVOLUCION CRONOLOGICA (DIAS)

1 2 3 4 5 6 7
TEJIDO DE EPITELIZACION
Ninguno (0)
Escaso (1)
Regular (2)
Abundante (3)
OBSERVACIONES:
-Presencia de Infecciones ( ) -Presencia de Inflamacién ( )
-Ausencia de Infecciones ( ) -Ausencia de Inflamacion ( )

- Presencia de dehiscencia ( )

- Ausencia de dehiscencia ()



UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ANEXO No 3
GUIA DE OBSERVACIONES CLINICAS

DATOS CLINICOS DEL GRUPO CONTROL

Cédigo de la Paciente: ....................
EVOLUCION CRONOLOGICA (DIAS)

1 2 3 4 5 6 7
TEJIDO DE EPITELIZACION
Ninguno (0)
Escaso )
Regular (2)
Abundante (3)
OBSERVACIONES:
-Presencia de Infecciones ( ) -Presencia de Inflamacion ( )
-Ausencia de Infecciones () -Ausencia de Inflamacion ( )

-Presencia de dehiscencia ( )

-Ausencia de dehiscencia ( )




TABLA 01

EFICACIA DE LA SANGRE DE GRADO EN EL PROCESO DE CICATRIZACION
AL CUARTO DIA POST-EPISIORRAFIA EN PUERPERAS. HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO. DICIEMBRE 2013 - FEBRERO 2014.

GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL
Fase de Fase de Fasede Fase de

N° Epitelizacion N° Epitelizacion N° | Epitelizacion | N° Epitelizacion

1 1|21 1|1 3121 3
2 1| 22 21 2 3122 3
3 2] 23 1{3 3123 3
4 1] 24 1|4 3|24 3
5 2125 1|5 3125 3
6 1] 26 2|6 3| 26 2
7 1| 27 317 2| 27 3
8 1| 28 1{8 3|28 3
9 2|29 1|9 3129 3
10 1] 30 1} 10 3130 3
11 1) 31 1| 11 3] 31 3
12 1|32 2|12 3|32 3
13 2} 33 1/ 13 2] 33 3
14 1] 34 1] 14 3|34 3
15 1] 35 2|15 3|35 3
16 2] 36 1] 16 3} 36 3
17 1| 37 2|17 3137 3
18 1: 38 118 3138 3
15 1§39 1 19 3139 3
20 2140 1] 20 3| 40| 3

Fuente: Guia de Observacion.

Leyenda: Los valores de la fase de epitelizacion celular son las siguientes:
1: Escaso tejido de epitelizacion.

2: Regular tejido de epitelizacion.

3: Abundante tejido de epitelizacion.




