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RESUMEN 

Introducción: la buena cicatrización de una herida quirúrgica es fundamental para el 

postoperatorio, una forma de lograrlo es la colocación del correcto apósito postquirúrgico.  

Método: se realizó un estudio experimental longitudinal prospectivo, con el objetivo de 

evaluar la aplicación de Miel de abeja como apósito postquirúrgico en pacientes intervenidos 

por el Servicio de Cirugía Maxilofacial del Hospital  Provincial General Docente Dr. Antonio 

Luaces Iraola de Ciego de Ávila, en el período comprendido  desde julio del año 2021 a julio 

del año 2023. La muestra fue de 120 pacientes que cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión.   Se confeccionaron dos grupos de forma aleatoria al azar, a los cuales se les 

colocó apósito quirúrgico con Miel o nitrofurazona y se compararon los resultados al analizar 

las variables: edad, sexo, hábitos tóxicos, localización de la herida, cicatrización,  sepsis y 

reacciones adversas.  

Resultados: en el estudio predominaron los pacientes mayores de 60 años del sexo 

masculino, donde solo un pequeño grupo tenía algún hábito tóxico. Las heridas quirúrgicas 

fueron más frecuentes en la región Nasal y la cicatrización fue buena con un bajo porciento 

de sepsis en ambos grupos de pacientes.  

Conclusiones: esta investigación demostró que la Miel presenta las características 

necesarias para ser utilizada como apósito postquirúrgico, pues presenta resultados 

similares a los de la nitrofurazona.  

 

INTRODUCCIÓN 

Una herida quirúrgica es la interrupción de la integridad de la piel en el ámbito de 

intervención de un profesional sanitario, donde se utilizan medidas de asepsia, con objetivos 

terapéuticos y/o reparadores. La buena cicatrización de una herida quirúrgica es un factor 

fundamental para el postoperatorio del paciente, una forma de lograrlo es la colocación del 

correcto apósito postquirúrgico.1 
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Los apósitos o coberturas permiten aislar, proteger y optimizar el proceso de cicatrización, la 

adecuada elección de este es capaz de brindar un ambiente óptimo necesario que preserve 

los principios fisiológicos básicos de humedad, calor, oxigenación y circulación sanguínea.2 

El apósito postquirúrgico debe mantener un microambiente fisiológico húmedo que favorezca 

la granulación, ser capaz de mantener una barrera que aísle la lesión del medio ambiente, la 

proteja de contaminación y traumatismos, conserve un estado térmico fisiológico, permita el 

intercambio gaseoso de la herida con su entorno y una adecuada circulación sanguínea,  que 

facilite la eliminación de secreciones y sea capaz de absorberlas. 3 

La sustancia que se utilice como apósito necesita ser adaptable, flexible, de fácil 

manipulación, estar libre de contaminantes tóxicos o partículas, poseer un adhesivo que no 

dañe la piel circundante, ni el tejido de granulación, ser retirado sin trauma ni dolor para el 

paciente, favorecer la remoción de tejidos necrótico y/o esfacelado sin dañar el tejido 

granulatorio.3 

La utilización de nitrofurazona como apósito en heridas quirúrgicas suturadas, con la 

colocación de gasa y esparadrapo, está considerada como la conclusión rutinaria de un 

procedimiento aséptico, cuyo principal objetivo es restringir el acceso de las bacterias a la 

herida y, por tanto, prevenir su contaminación. 4 

Este tipo de apósitos tiene reacciones adversas frecuentes como la dermatitis por contacto, 

el eritema, el prurito, y la quemazón.4 Razón por la que se hace necesaria la utilización de 

otras cremas antibióticas en varios de los pacientes atendidos en el Departamento de 

Cirugía Maxilofacial. 

El hombre a través de los tiempos ha tratado de aprovechar las posibilidades nutritivas y 

terapéuticas que le brinda la naturaleza, en las últimas décadas existe una tendencia al 

rescate de los productos naturales y entre ellos ocupa un lugar fundamental los derivados de 

las abejas, que en muchas ocasiones no se valoran en toda su dimensión.5 

La Miel es un producto alimenticio producido por las abejas melíferas, a partir del néctar de 

las flores o de su savia, que liban, transforman, combinan con sustancias específicas 

propias, acumulan y dejan madurar en los panales de la colmena.6 Es un producto complejo 

que contiene numerosos elementos que actúan directamente sobre la armonía del equilibrio 

biológico del ser humano, y por ende proporciona salud y bienestar.7 

Entre las propiedades de la Miel se escriben las siguientes: biológica, nutritiva, aperitiva, 

dinamógena, emoliente, inmunoestimulante, regeneradora de tejidos, antibacteriana, 
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antiinflamatoria, antimicrobiana, antitóxica, antihemorrágica, antianémico, sedante, 

energético, germicida, febrífuga, terapéutico, laxante.8 

Desde la antigüedad la Miel ha servido en el cuidado de heridas. Los antiguos egipcios, los 

asirios, los chinos, los griegos y los romanos utilizaban la Miel para tratar heridas. En los 

papiros de Eberts y Smith, que datan de 1500 A.C. ya se aconsejaba tratar con Miel las 

heridas. Hipócrates, en su obra "Consideraciones sobre el tratamiento de las heridas", 

recomienda curarlas con Miel.5 

Actualmente en México se ha notado la relevancia del uso de Miel en heridas, ellos retoman 

este tratamiento antiguo para el beneficio de los pacientes que cursen con heridas crónicas.9 

En la Universidad San Martin de Porres (USMP) en Lima-Perú durante el 2011, se realizó un 

estudio sobre “Efecto antibacteriano de la Miel de abeja en diferentes concentraciones sobre 

el estreptococo mutans”. 10 

En Cuba, se ha utilizado la Miel de abeja como uso terapéutico en el tratamiento de las 

alveolitis en la provincia de Camagüey11 y en Holguín se  ha manejado para la curación de 

heridas quirúrgicas infectadas en niños, lo que demuestra sus propiedades antimicrobianas, 

favorecedoras de la epitelización de las heridas y acelerante de la cicatrización.12 

Hasta la fecha no se encuentran investigaciones en las que se aplique la Miel de abeja como 

apósito postquirúrgico, aunque la misma posee todas las propiedades necesarias para su 

utilización, razón que motivó a  la realización de esta investigación, que permitirá realizar un 

cuidado óptimo a las heridas quirúrgicas con la ayuda de Medicina Natural y Tradicional. 

 

DESARROLLO 

Tabla 1. Pacientes según apósito postquirúrgico y edad. Cirugía Maxilofacial. Hospital 

Provincial General Docente Dr. Antonio Luaces Iraola. Ciego de Ávila. 2024. 

Edad 

Apósito postquirúrgico 
Total 

p* Miel Nitrofurazona 

No. % No. % No. % 

19- 29 años 3 5,0 2 3,3 5 4,2 

0,712 

30- 39 años 5 8,3 5 8,3 10 8,3 

40- 49 años 16 26,7 16 26,7 32 26,7 

50- 59 años 18 30,0 17 28,3 35 29,2 

60 o más años 18 30,0 20 33,3 38 31,7 

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0 

*U de Mann-Whitney 
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En la tabla 1 se observa que en los pacientes intervenidos quirúrgicamente por el Servicio de 

Cirugía Maxilofacial predominó la serie de 60  años o más, que representa el 31,7%, seguido 

por el grupo etario 50-59 años con 29,2%. Hay que destacar que estos son casos operados 

de varias entidades: carcinoma epidermoide, carcinoma basocelular, nevus, verrugas, 

queratosis actínica, entre otras, sin que se tuviera en esta investigación preferencia por 

alguna de ellas. 

Los pacientes mayores de 60 años tienen una piel más delgada, débil, con pérdida de 

colágeno y elasticidad,  que ha sido expuesta al sol durante más tiempo, los rasguños o 

cortes tardan en sanar. Por estas razones se considera que este grupo es más vulnerable a 

presentar este tipo de lesiones que requieren tratamiento quirúrgico. 

Morales13 en su investigación sobre lesiones cutáneas nasales demostró que la mayoría de 

las lesiones están presentes en pacientes mayores de 60 años, y son estos los que necesitan 

una intervención quirúrgica, lo que coincide con esta investigación en cuanto a la edad de 

los pacientes operados. 

Soto-Castillo14 obtuvo en su estudio el grupo etario de 76-85 años como más representativo 

con un 45,5 % y  Machado-CuétaraI15 encontró que el 60,7 % correspondió al grupo de 60 a 

69 años de edad, este coincide también en que los pacientes mayores de 60 años son los 

que mayormente presentar lesiones faciales. 

En su estudio sobre Cirugía Ambulatoria Maxilofacial, Hernández16 tuvo mayor incidencia de 

pacientes operados en el grupo comprendido entre 35-44 años, lo que no coincide con esta 

investigación. 

Tabla 2. Pacientes según apósito postquirúrgico y sexo. 

Sexo 

Apósito postquirúrgico 
Total 

p* Miel Nitrofurazona 

No. % No. % No. % 

Masculinos 40 66,7 32 53,3 72 60,0 

0,192 Femeninas 20 33,3 28 46,7 48 40,0 

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0 

*Corrección por continuidad 

 

La tabla 2 muestra que el sexo masculino con un 60% es superior al femenino en esta 

investigación. Los hombres realizan trabajos o tareas que los exponen más al sol y tienen 
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menos cuidado de su piel con cremas y maquillajes que las mujeres, por lo que aparecen en 

ellos más lesiones faciales que deben ser retiradas quirúrgicamente. 

Esta investigación coincide con Morales13 quien encontró mayor incidencia de lesiones en el 

sexo masculino que en el femenino. Machado-CuétaraI15 tiene también predominio del sexo 

masculino con el 75 % en su pesquisa. Rodríguez17 al elaborar un protocolo para el manejo 

de la herida quirúrgica de cabeza y cuello encontró que el 94,1% de los pacientes analizados 

eran del sexo masculino. 

El sexo masculino fue predominante en la investigación de Soto-Castillo14 y de las 641 

cirugías estudiadas por Olivares18,  el 54,9% fueron realizadas en hombres para coincidir 

con este estudio. A Barbecho19 le fue predominante el sexo femenino al caracterizar el 

cáncer de piel de la cara y cuero cabelludo, datos que no coinciden con lo encontrado en 

este estudio. 

Tabla 3. Pacientes según apósito postquirúrgico y hábitos tóxicos. 

Hábitos tóxicos 

Apósito postquirúrgico 
Total 

p* Miel Nitrofurazona 

No. % No. % No. % 

Sí 23 38,3 19 31,7 42 35,0 

0,566 No 37 61,7 41 68,3 78 65,0 

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0 

*Corrección por continuidad 

 

Un hábito tóxico es aquella conducta que se repite día a día y produce graves consecuencias 

en el organismo humano. Estos pueden ser sustancias adictivas (drogas, alcohol o tabaco) y 

un mismo paciente puede tener más de un hábito. Los hábitos tóxicos pueden retardar o 

impedir una buena cicatrización en las heridas quirúrgicas, así como, predisponer a 

infecciones no deseadas en un paciente operado recientemente. A pesar de la cantidad de 

promoción que se hace en contra de los hábitos tóxicos, aún son muchas las personas que 

los practican de forma desmedida.   

El 35% de los pacientes en esta investigación presenta algún hábito tóxico (tabla 3), datos 

que concuerdan con Amador20 en su estudio Comportamiento epidemiológico y clínico de las 

cicatrices atróficas de acné, donde el 46,5 % de los pacientes mantenía algún hábito. 

Fernández21 demostró que la mayoría de los pacientes intervenidos quirúrgicamente por un 

servicio de cirugía  Maxilofacial en España no posee ningún hábito tóxico. 
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Sáez22 al estudiar el comportamiento de hábitos tóxicos difiere de esta investigación, ya que 

encuentra que la mitad de su muestra de estudio posee algún hábito.  Machado-CuétaraI15 

por su parte indicó que el 55,1% de los pacientes con lesiones son fumadores o alcohólicos, 

una cifra superior a la de esta investigación. 

Tabla 4. Pacientes según apósito postquirúrgico y localización de la herida. 

Localización de la 

herida 

Apósito postquirúrgico 
Total 

p* Miel Nitrofurazona 

No. % No. % No. % 

Nasal 12 20,0 19 31,7 31 25,8 

0,546 

Frontal 14 23,3 10 16,7 24 20,0 

Maxilar 8 13,3 11 18,3 19 15,8 

Cigomática 10 16,7 8 13,3 18 15,0 

Orbitaria 5 8,3 7 11,7 12 10,0 

Preauricular 6 10,0 3 5,0 9 7,5 

Geniana 4 6,7 2 3,3 6 5,0 

Mandibular 1 1,7 0 0,0 1 0,8 

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0 

*Chi-cuadrado de Pearson 

La tabla 4 expone la localización de las heridas quirúrgicas realizadas a los pacientes de este 

estudio, donde la región Nasal fue la más encontrada con un 25,8%, seguida  por la Frontal, 

Maxilar y Cigomática (20%, 15,8% y 15% respectivamente). 

Los autores de esta investigación consideran que la región Nasal tiene mayor cantidad de 

nervios y glándulas sebáceas, la dermis se encuentra más cercana al pericondrio, periostio y 

músculo, lo que favorece a que el tumor se desarrolle y extienda en ella con mayor 

frecuencia.  

Sánchez23 al igual que esta investigación encontró la mayoría de carcinoma basocelular en la 

región nasal y al caracterizar el cáncer de piel de la cara y cuero cabelludo Barbechola19 

presentó con mayor frecuencia la ubicación de las lesiones que a nivel de la nariz. Viñas24 

expresó que en Artemisa la principal región donde se encuentran lesiones de carcinoma 

basocelular es la nasal. Zequeira25 plantea que es el tercio medio facial la región donde con 

mayor incidencia de lesiones cutáneas malignas. 
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Morales26 que estudió el carcinoma epidermoide, expone que la región más afectada en su 

casuística fue la preauricular, sitio que en esta investigación encontró solo 9 casos. 

Tabla 5. Pacientes según apósito postquirúrgico y cicatrización. 

Cicatrización 

Apósito postquirúrgico 
Total 

p* Miel Nitrofurazona 

No. % No. % No. % 

Buena 47 78,3 57 95,0 104 86,7 

0,008 
Regular 9 15,0 2 3,3 11 9,2 

Mala 4 6,7 1 1,7 5 4,2 

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0 

*U de Mann-Whitney 

En la tabla anterior (5) se presenta la cicatrización ante el uso de la Miel y la nitrofurazona 

como apósitos postquirúrgicos, se muestra que en 86,7% de ellos la cicatrización fue buena.  

Al analizar específicamente la cicatrización de los pacientes a los que se les aplicó Miel de 

abeja como apósito postquirúrgico el 78,3% tuvo una buena cicatrización, lo que muestra 

que la Miel, aunque no sea superior a la nitrofurazona, que es la crema de uso rutinario, es 

una alternativa que puede ser utilizada. 

Iavandera27 expresó, (igual que el investigador de este estudio) que la Miel de abejas 

favorece la cicatrización, por la acción que ejerce sobre la división celular, la síntesis y 

maduración del colágeno, la contracción y epitelización de la herida y el mejoramiento del 

equilibrio nutricional. 

García7 demostró que la Miel por su poder cicatrizante puede ofrecerse como alternativa en 

el tratamiento de quemaduras, heridas y úlceras. Mejía-Rendón28 expresó que la Miel podría 

sumarse a las acciones del tratamiento y/o estrategias quirúrgicas. Rodríguez29 coincide con 

esta investigación y plantea que la Miel es un método  alternativo para el tratamiento de 

pacientes con heridas. 

Tabla 6. Pacientes según apósito postquirúrgico y sepsis. 

Sepsis 

Apósito postquirúrgico 
Total 

p* Miel Nitrofurazona 

No. % No. % No. % 

Sí 1 1,7 2 3,3 3 2,5 
1,000 

No 59 98,3 58 96,7 117 97,5 
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Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0 

*Estadístico exacto de Fisher 

La sepsis es la respuesta del cuerpo a una infección. En una intervención quirúrgica exitosa 

no pueden existir muestras de sepsis, por lo que los cirujanos toman una serie de medidas 

para evitarla, entre ellas, el uso de antibióticos, tanto por vía parenteral como tópicos en la 

herida. La nitrofurazona es el antibiótico tópico con mayor uso en los quirófanos. 

La tabla 6 demuestra la capacidad antimicrobiana de la Miel de abeja ya que tras su 

aplicación solo un paciente mostró signos de sepsis, que iguala casi su efectividad con la 

nitrofurazona. 

Iavandera27 en su estudio comparó la aplicación de Miel con la gentamicina, nitrofurazona y 

neomicina donde plantea  que  la Miel se puede utilizar para curar cualquier herida séptica 

porque tiene fuertes propiedades desodorizantes, de limpieza y favorece la cicatrización de 

las heridas. 

Mejía-Rendón28 utilizó la Miel para el manejo de la sepsis intrabdominal y obtuvo excelentes 

resultados. Aguilera30 con resultados obtenidos en su investigación  indica que la Miel de 

abejas inhibe el crecimiento bacteriano. Estrada Heylin31 evaluó de la actividad 

antimicrobiana de la Miel de abeja y mostró que el 92% de las muestras tuvieron algún tipo 

de inhibición sobre las bacterias evaluadas y por tanto impiden la aparición de sepsis, que 

coincide  con lo demostrado en esta investigación. 

Tabla 7. Pacientes según apósito postquirúrgico y reacciones adversas locales. 

Reacciones 

adversas locales 

Apósito postquirúrgico 
Total 

Miel Nitrofurazona 

No. % No. % No. % 

Sí 1 1,7 1 1,7 2 1,7 

No 59 98,3 59 98,3 118 98,3 

Total 60 100,0 60 100,0 120 100,0 

El efecto no deseado de un medicamento u otro tipo de tratamiento es lo que se conoce 

como reacción adversa, las encontradas en esta investigación se muestran en la tabla 7, los 

resultados fueron idénticos en ambos apósitos postquirúrgicos utilizados, un paciente de 

cada grupo. La reacción adversa encontrada al utilizar la nitrofurazona o la Miel fue el rash 

cutáneo. 
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García-Chaviano32 plantea que la Miel es beneficiosa para la salud sin encontrar en ella 

ninguna reacción no deseada para su uso. García7, Mejía-Rendón28 y Rodríguez29 no 

encontraron en la aplicación ningún efecto adverso para sus pacientes.  Palazzolo33 encontró 

3 casos de reacción alérgica a la nitrofurazona en su universo de estudio. 

 

CONCLUSIONES 

En el estudio predominaron los pacientes mayores de 60 años del sexo masculino, donde 

solo un pequeño grupo tenía algún hábito tóxico. Las heridas quirúrgicas fueron más 

frecuentes en la región Nasal y la cicatrización fue buena con un bajo porciento de sepsis en 

ambos grupos de pacientes. Esta investigación demostró que la Miel presenta las 

características necesarias para ser utilizada como apósito postquirúrgico, pues exhibe 

resultados similares a los de la nitrofurazona.  

RECOMENDACIONES 

Se recomienda a todo el personal de salud la revisión continuada de técnicas de la Medicina 

Natural y Tradicional con uso relevante en la actualidad. Estas son importantes ya que se 

utilizan productos de fácil obtención en Cuba, con costo muy bajo, con pocos efectos 

adversos. Se logra recuperar los pacientes en breve período de tiempo para su incorporación 

temprana a su centro laboral y a la sociedad.   
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