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I. RESUMEN 
 
Introducción  
Actualmente  se cuenta  con múltiples métodos  de curación de las  Heridas  Infectadas 
sin embargo  se reporta  hasta  un 15%  de  infección de  heridas  a  nivel nacional, 
con una tasa  de infección en hospitales  pediátricos  de menos del 1%  en nuestro  
hospital  la  tasa es del 2.1  % se  ha  utilizado la curación con agua  y  jabón  como  
la medida  estandarizada  en la unidad con un tiempo  para lograr  un herida limpia de 
9.7  días    es  por  ello  necesario  buscar medidas  alternativas  para  disminuir  la 
estancia , el tiempo de curación ,  y el  gasto total  sanitario  como lo  es  la curación 
con solución salina  hipertónica al 3%.  
 
Objetivo 
Valorar la eficacia respecto al tiempo de curación, complicaciones y costo sanitario de 
la solución salina hipertónica al 3% respecto a la curación habitual con agua y jabón 
en el hospital de alta especialidad “Dr. Rodolfo Nieto Padrón”.    
 
Metodología 
Se realizo un estudio cuasi-experimental del tipo casos y controles en la unidad 
durante el periodo de 1 año 2018-2019  se realizo un calculo  de muestra de 44 
pacientes  22 para cada  grupo, casos y controles ,  se aleatorizaron los grupos  
efectuándose curación 2 veces  al  día en ambos grupos,  con sodio hipertónico  al 
3%  en grupo  de casos y  con agua  y jabón quirúrgico en el grupo control  evaluando 
las  complicaciones asociadas , el costo total, el tiempo  de hospitalización y el periodo  
necesario para lograr la curación de la herida  analizándolos  en el programa  
estadístico  SPSS.  
 
Resultados   
El sexo  mas  frecuente fue el masculino  con 54.54%, y el procedimiento  mas  
frecuente  fue la  apendicectomía con el  80%, el grupo de casos registro  3.54  días  
en lograr la curación frente  al grupo  control con 6.59  Se  obtuvo  una  Razón de 
Momios de 4.90, chi cuadrada de 0.79, existió  una fuerte  asociación entre  obesidad  
e incremento  en la estancia  hospitalaria y como  complicaciones  posteriores  
asociadas solamente  fue reportada  1 dehiscencia en el  grupo  caso  frente  a 2 en 
el  grupo  control. Sin significancia estadística No existió ninguna defunción en ambos 
grupos. 
Conclusiones: el uso del sodio hipertónico fue superior disminuyendo el tiempo 
necesario para llegar a la curación, así como las complicaciones son mínimas 
   
 
Palabras Clave: Curación, Herida, Sodio Hipertónico, Agua y Jabón.  
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II. ANTECEDENTES  

 
La historia de la curacion de las  heridas  infectadas  es tan antigua como la historia 

de la humanidad, se tiene registro desde el año 3000 a.C. de un manuscrito para la 

fabricación  de medicamentos. En Egipto, utilizaban el aceite de ricino  para curar 

heridas y zonas irritadas de cuerpo y usaban el  pan fermentado también, porque 

observaron un efecto beneficioso sobre las heridas. (1) 

El Papiro de Edwin Smith trata  principalmente de las heridas, fracturas y 

luxaciones, aplicando compuestos de grasas animales, miel y tejidos con  algodón , 

Los hebreos tienen registrado la preparación de ungüentos para la curación de 

heridas. En la India, Susruta describió el uso de vendajes y apósitos con las 

indicaciones de uso para cada uno. Los pueblos precolombinos  curaban las heridas 

con una mezcla de hierbas astringentes  o sustancias obtenidas de huevos de 

diferentes aves y las  cubrían con plumas o vendas hechas de piel. Los aztecas  abrían 

los abscesos y flebones con bisturís de obsi diana y colocaban tortillas de maíz 

afectadas con fungosis  En la Grecia antigua, en la época hipocrática, la curación  de 

heridas y úlceras se realizaba mediante la limpieza de  estas y la aplicación de 

sustancias minerales y/o vegetales  acompañada siempre de vino y en las heridas 

purulentas aplicaban el drenaje de las mismas. Durante las cruzadas,  el cirujano tuvo 

la oportunidad de observar el proceso de cicatrización. En ese tiempo, hubo médicos 

como  Ugo  de Lucca, su hijo Teodorico, Henri de Mondeville por mencionar algunos, 

que concluyeron que el mejor manejo  para las heridas era mantenerlas limpias sin 

que fuera necesario  la formación de pus, ya que este era más una complicación que 

parte de la curación. Guillermo de Saliceto, en el siglo XIII en su Cirurgia Magna, 

menciona que el manejo adecuado de las heridas es mantenerlas limpias y 

suturándolas lo más pronto posible. Podemos darnos cuenta que es, a partir de esta 

época, que empieza el manejo de las heridas manteniéndolas limpias, pero no es 

hasta el siglo  XVcuando Paré descubre que las heridas tratadas con limpieza  con 

esencia de rosas y cobertura pronta tenían un resultado  más satisfactorio y con 

menos inflamación que las tratadas con aceite hirviendo. Ya en el siglo XIX y XX, se 

da un salto en cuanto al conocimiento de microorganismos que son capaces de 

producir  enfermedad y, por ende, contaminación de heridas. Es así como 

Semmelweis incorpora un sistema de asepsia que, si bien no fue totalmente aceptado 

por la comunidad médica, abrió la puerta para que se iniciara la aplicación de la 
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asepsia en los hospitales. Lister también observó que para tener buenos resultados 

en el manejo de heridas tenían que mantenerlas libres de toda contaminación, así que 

aplicaba ácido carbólico sobre el paciente al momento de realizar cirugías, y esto lo 

comprobó al conocer los estudios de Pasteur. Estos tres personajes permitieron que 

se establecieran las bases de la asepsia y la antisepsia. A partir de una conferencia 

dictada por Lister, Robert Wood Johnson inicia una investigación para crear un apósito 

antiséptico  en forma de gasa impregnada con yodoformo con el fin de lograr la 

antisepsia de la herida y favorecer su curación. En el año 1963, Winter et al, publican 

que al mantener las heridas en un ambiente húmedo curaban mejor que aquellas 

expuestas  al aire, ya que la humedad impide la deshidratación y la  desecación de la 

misma con una interfase entre la herida  y el ambiente.  

Actualmente se llevan a cabo proyectos  de investigación para entender el 

proceso molecular de la  cicatrización y con ello dar el manejo más adecuado 

 para la curación de heridas y evitar sus complicaciones como la infección y la 

cronicidad, y para esto, contamos con una gran  variedad de suturas, adhesivos, 

materiales de curación, (1) 

Por otra parte, son numerosos los medicamentos y métodos existentes para combatir 

las infecciones de las heridas y lograr su cicatrización: desde sustancias naturales, 

vendas inteligentes, apósitos interactivos, presión negativa, larvas de moscas y 

factores de crecimiento hasta terapia génica.  En tal sentido, las aguas y fangos 

mineromedicinales como  el agua  de mar han alcanzado gran trascendencia en la 

terapia farmacológica, tanto por su eficacia como por la baja aparición de efectos 

indeseables.(2)  

Actualmente   el uso  de  agua  de grifo , solucion bidestilada  o  salina  isotonica  al 

0.9%,   en asociacion con jabon neutro  quirurgico  es la recomendación mas  universal  

en la practica medica  siendo  el  metodo  estandarizado  para la curacion de heridas  

postquirurgicas  infectadas (3) 
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III. MARCO TEORICO 

 

Las infecciones de sitio quirúrgico se definen como infecciones relacionadas con el 

procedimiento quirúrgico que se producen cerca de la incisión quirúrgica dentro de los 

primeros 30 días a partir de un procedimiento quirúrgico o el plazo de un año (en caso 

de implantes).  

 

Los criterios para definir infección de sitio quirúrgico se definen de acuerdo con lo 

siguiente: a. Infección incisional superficial: se produce dentro de los 30 días del 

procedimiento quirúrgico e involucra piel o tejido celular subcutáneo presentando: 1) 

drenaje purulento; 2) aislamiento de microorganismos obtenidos mediante cultivo con 

técnica aséptica, y 3) al menos uno de los siguientes síntomas: signos de infección 

local, dolor, hipersensibilidad. b. Infección profunda: dentro de los 30 días posteriores 

a la cirugía (un año en caso de implantes o prótesis) y datos clínicos de infección y/o 

cultivo positivo. (4) 

La Organización Mundial de la Salud define como infección nosocomial a la 

contraída durante la instancia intrahospitalaria de un paciente sin infección previa u 

agregada. Así como Infecciones contraídas en el hospital, pero manifestadas 

posteriores al alta hospitalaria.  

 

Las infecciones que aparecen en el paciente hospitalizado y sin evidencia de estar 

incubando la enfermedad en el momento del ingreso, se denominan nosocomiales o 

intrahospitalarias, en tanto las que se producen en el período posoperatorio se 

identifican como infecciones del sitio operatorio o quirúrgico (ISO, ISQ) y constituyen 

una causa frecuente de morbilidad y mortalidad. (5) 

  

La génesis de las ISQ es multicausal, en la que confluyen diversos factores que han 

sido clasificados en 4 grandes grupos: los dependientes del germen y del enfermo, y 

los inherentes a la intervención y a la hospitalización. (6) 

 

En relación con el germen, si bien no hay herida sin microorganismos, es preciso que 

haya un nivel cuantitativo de 105 bacterias por gramo de tejido; cifra que marca la 

división entre contaminación e infección.  Sin embargo, este valor no es absoluto, 

pues, aunque se encuentren en menor número, pueden infectarlo si resultan muy 



 

 

 8 

virulentas.  Los principales factores dependientes del paciente son: edad, obesidad, 

infección a distancia, enfermedades concomitantes, como diabetes mellitus, 

alcoholismo, anemia, cirrosis hepática, insuficiencia renal, neoplasias, y estados 

clínicos como desnutrición e inmunodepresión. (7)  

 

Entre los factores inherentes a la intervención y/o técnica quirúrgica más relevantes 

figuran: horario en que se realiza la operación, tipo de cirugía (electiva o urgente), 

grado de contaminación de la intervención, quirófano donde se efectúa, técnica 

quirúrgica empleada (principios de Halsted), tiempo quirúrgico, utilización de 

transfusiones de sangre. (8) 

 

Con respecto a la hospitalización, la tasa de infección posquirúrgica aumenta con la 

estancia preoperatoria, lo cual podría deberse, en parte, a un incremento progresivo 

de la colonización del paciente por gérmenes intrahospitalarios. (9) 

 

A finales de los 90, el Center for Disease Control and Prevention (CDC) clasificó las 

infecciones del sitio operatorio en incisionales y de órgano y espacio, o cavidad, a la 

vez que las primeras se subdividieron, según aparezcan por encima o debajo de la 

aponeurosis, en incisional superficial y profunda, respectivamente. Por su parte, la 

ISO de órgano y espacio o cavidad implica una parte de la anatomía diferente de las 

capas de la pared incidida, abierta o manipulada durante la cirugía y ocurre dentro de 

los primeros 30 días si no se ha colocado prótesis, o hasta un año después de dicho 

procedimiento. (10) 

 

         En relación con las ISO, se considera que las 2 terceras partes son incisionales, 

es decir, confinadas a la incisión, y el resto corresponden a órgano y espacio o 

cavidad; definición que tiene implicaciones relacionadas con su gravedad. Referente 

a la clasificación Referente a la clasificación de las infecciones posquirúrgicas, en 

otras localizaciones se describen las de los aparatos respiratorio, cardiovascular, 

genitourinario, digestivo, las de los sistemas linfático, nervioso, osteomioarticular, de 

las mamas, entre otras.  
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En 1964, Altemeier clasificó las operaciones, basado en la estimación clínica de la 

densidad y contaminación bacterianas, para predecir el riesgo posterior de infección, 

y las tipificó en 4 grupos: limpia, limpia-contaminada, contaminada y sucia. El 

American College of Surgeons, entre 1996 y 1998 fusionó la clasificación de herida 

contaminada y sucia para luego particularizarlas desde 1999. Este sistema, con 

algunas modificaciones, es el que se utiliza actualmente. (11) 

 

Según datos estadísticos, se conoce que en la primera década del siglo XXI la tasa 

de infección de heridas limpias osciló entre 2,7 y 0,7 %, con un estándar de 2 %. Este 

es un indicador cualitativo sensible para cualquier servicio quirúrgico, por cuanto se 

considera que la meta debe ser reducir el porcentaje de infección de heridas limpias 

a menos de 1 %. No obstante, el índice de Altemeier, universalmente aceptado, 

establece según el grado de contaminación de las intervenciones, los valores 

máximos de infección posquirúrgica siguientes: para la cirugía limpia: menos de 5 %; 

limpia-contaminada: 10 %; contaminada: 16-20 % y sucia: 28-40 %. (12) 

 

La evaluación preoperatoria del afectado al enfrentarse a un procedimiento quirúrgico, 

se considera determinante; por ello se aplica la clasificación cualitativa del estado 

físico del paciente en 6 clases, propuesta por la American Society of Anesthesiology 

(ASA): ASA I (paciente sano, sin trastorno orgánico, fisiológico, bioquímico o 

psiquiátrico), ASA II (enfermedad sistémica leve, controlada y no incapacitante que 

podía relacionarse o no con la causa de la intervención), ASA III (enfermedad 

sistémica grave e incapacitante que podía relacionarse con la causa de la intervención 

o no), ASA IV (enfermedad sistémica grave, incapacitante, amenaza constante para 

la vida, que pone en riesgo la vida, con operación o sin ella), ASA V (paciente 

moribundo que no vivirá más de 24 horas, con operación o sin ella), ASA VI (paciente 

con muerte encefálica para donación de órganos). (13) 

 

El CDC estableció en 1970 el National Nosocomial Infection Surveillance (NNIS), que 

vigiló las infecciones posquirúrgicas en Estados Unidos de Norteamérica, con la 

determinación del uso de puntajes para definir el riesgo de infección conforme a 3 

factores, a saber: clasificación de la ASA según el estado físico preoperatorio (la 

asignación del paciente a la clasificación 3, 4 o 5 de la ASA agrega un punto al índice 

de riesgo de infección), operación clasificada como contaminada o sucia y cirugía 
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mayor de 2 horas o superior al 75 percentil de la duración del procedimiento quirúrgico 

específico. Estos factores definen un puntaje de 0 a 3, directamente relacionado con 

el riesgo de infección, de manera que 0 corresponde a 1 %; 1 a 3 %; 2 a 7 % y 3 a 15 

%. (14) 

De igual forma, y con similares propósitos, se realizó con el SENIC (Study Efficacy of 

Nosocomial Infection Control) otro estudio sobre la eficacia del control de las 

infecciones intrahospitalarias, donde se elaboró un índice basado en 4 importantes 

factores para el desarrollo de estas en el sitio operatorio, (a saber: cirugía de más de 

2 horas, procedimiento contaminado, cirugía abdominal, 3 o más diagnósticos 

clínicos. Para este caso se da un puntaje de 0 a 4, relacionado así el riesgo de 

infección: 0 equivale a 1 %; 1 a 3 %; 2 a 9 %; 3 a 18 % y 4 a 27 %. (15) 

Las infecciones de sitio quirúrgico afectan a un tercio de los pacientes sometidos a 

un procedimiento de este tipo. En países de bajos y medianos recursos son más 

frecuentes que en los de altos recursos; las tasas de incidencia varían entre 1.2 y 

23.6 por cada 100 cirugías y, en cirugía pediátrica, se reportan tasas de 12.7 por 

cada 100 cirugías (IC 95%: 6.7 a 20.3). (16) 

 

En México, en los años 2014 y 2015, la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica 

(RHOVE) reportó 15 infecciones de sitio quirúrgico por cada 100 egresos. En 2015 se 

reportó una tasa agrupada de 1.1 por cada 100 cirugías (incluyendo todos los 

hospitales) y de 0.8 por cada 100 cirugías cuando se consideran únicamente los 

hospitales pediátricos. El análisis por tipo de hospital, de acuerdo con el número de 

camas, reportó una tasa nacional de 1.7 infecciones de sitio quirúrgico por cada 100 

cirugías para hospitales con más de 200 camas y de 1 por cada 100 cirugías para 

hospitales con menos de 200 camas. (17) 

Un estudio realizado en un hospital particular de México, en el período 2009-2010, 

reportó una tasa de infecciones de sitio quirúrgico de 0.52%; advirtiendo que ésta 

podría estar subestimada debido a que el seguimiento sólo se hizo durante la estancia 

de los pacientes en el hospital y que el seguimiento de pacientes quirúrgicos durante 

este período tiende a subestimar tal incidencia cuando se le compara con la del 

seguimiento de pacientes post egreso (18) 
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Las infecciones de sitio quirúrgico afectan a un tercio de los pacientes sometidos a un 

procedimiento de este tipo. En países de bajos y medianos recursos son más 

frecuentes que en los de altos recursos; las tasas de incidencia varían entre 1.2 y 23.6 

por cada 100 cirugías y, en cirugía pediátrica, se reportan tasas de 12.7 por cada 100 

cirugías (IC 95%: 6.7 a 20.3). (19) 

         Una revisión sistemática, que incluyó 55 estudios, mostró que 60% de las 

infecciones de sitio quirúrgico aparecen después del alta del paciente, con cifras de 

13.5 a 94.8% en los diferentes estudios incluidos.   

 

En Estados Unidos y Europa la infección de sitio quirúrgico es la segunda causa de 

infecciones asociadas a la atención de la salud (IAAS); es por ello que se ha 

desarrollado la Guía global para prevención de infecciones de sitio quirúrgico. Ésta 

trata de dar un panorama general del problema y estandarizar las medidas de 

prevención durante todo el proceso: el espacio pre, durante y post-operatorio. (20) 

.la guía consigna que el aumento de la estancia hospitalaria por la infección de sitio 

quirúrgico es de 9.7 días más, con un costo de $20,842 dólares americanos por 

ingreso. El costo calculado por una infección de sitio quirúrgico es entre $1,087 a 

29,443 dólares americanos. En México se ha reportado una estancia hospitalaria de 

7 hasta 20.7 días adicionales, debida a infección de sitio quirúrgico, con un costo 

unitario de $113,880.62 pesos mexicanos. (20-21) 

 

La limpieza quirúrgica y la descontaminación de tejidos con sustancias químicas de 

actividad biológica, han constituido el esquema fundamental y universalmente 

utilizado para el manejo de la infección clínica. La irrigación mecánica resulta efectiva 

para la descontaminación macroscópica; sin embargo se ha demostrado que se 

necesitan equipos de presiones altas para el control del germen infeccioso, 

especialmente cuando se acompaña de condiciones ya alteradas de defensa tisular, 

como es el caso de tejido no viable o las alteraciones micro circulatorias peri lesiónales 

Son ampliamente conocidos los esquemas de secreción de sustancias de defensa por 

los tejidos, como respuesta natural a la lesión o como también ocurre ante la presencia 

de un germen microbiológico invasor. La presencia de estas sustancias en el sitio de 
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la lesión, reducen la invasión tisular y promueven los mecanismos de curación de 

tejido mediante la producción inducida de sustancias de señal o activación celular. (22) 

Las proteínas y lípidos son susceptibles a inactivación en presencia de ciertos 

químicos incluyendo los jabones que se utilizan corrientemente. Las conductas que 

causan alteración y daño de las sustancias de activación tisular de defensa suelen 

inclinar la evolución a una falta de curación efectiva y condiciones clínicas de 

cronicidad.  (23)  El número de sustancias tópicas disponibles de uso clínico actual, es 

bastante reducido, principalmente debido a la posibilidad de daño tisular agregado a 

la lesión. Es por ello la necesidad de buscar nuevas alternativas en la curación de 

heridas.  

Existen actualmente soluciones hipertónicas e hiperosmolares   como la miel y la 

sacarosa que ha demostrado eficacia frente a la infección y promoción de la 

granulación de tejido viable. 

El agua de mar  ha sido  utilizada  desde la  antigüedad como último recurso en la 

curación de heridas  crónicas y es conocido  de manera empírica como un recurso  útil 

en la resolución de heridas crónicas, La  concentración del la  salinidad  del mar es 

variable  reportándose  concentraciones  variables  de acuerdo  a la  localización 

geográfica  con concentración media del 35% ( 3,5 g/L ) Los  principales  

constituyentes  son : cloro,  sodio, magnesio, azufre, calcio, potasio, bromo, estroncio, 

boro,  y  flúor.  El cloro y el sodio son los constituyentes fundamentales del agua de 

mar y se encuentran en forma de cloruro de sodio que se conoce como la sal común, 

representando el 80% de las sales en solución, sustentando que el compuesto mas 

abundante en esta solución es el cloruro de sodio en concentraciones hipertónicas,  

existen actualmente soluciones estériles con solución salina hipertónica que pueden 

ser útiles en la curación granulación y cicatrización como es el caso de la solución 

hipertónica al 3% no existen estudios sobre la eficacia clínica de la solución 

hipertónica salina al 3% pero su eficacia es teórica y probada de manera   empica en 

varias partes del mundo es por ello, la razón de valorar la eficacia de dicha solución 

en la curación de heridas infectadas  (21) 
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IV.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

 

Las infecciones de las heridas quirúrgica es un Problema frecuente en la practica 

quirúrgica Según la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiológica (RHOVE) el 

porcentaje de infecciones intrahospitarias es del 15% de herida infectadas en los 

pacientes postoperados. Y en los hospitales pediátricos se reporta una tasa  de 

infecciones  de el 0.52%  así como una media de estancia  hospitalaria  por infección 

de herida  de  9.7 días  mas de hospitalización, con un  incremento en el costo sanitario 

aproximado de 113 880.62 pesos  mexicanos ,  en nuestro  hospital  la tasa infección 

es del 2.1 %  reportándose como superior en mas de un 70 %  ala media  nacional  

respecto  a otros  hospitales  pediátricos, con un evidente  incremento  del  costo 

sanitario, es por ello necesario buscar  alternativas más eficientes y económicas en la 

curación de heridas contaminadas  como podría serlo la curación con solución salina  

hipertónica al 3%. 

 

 

 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 

 

¿La solución salina hipertónica al 3% tiene una efectividad superior a la curación 

convencional con agua y jabón quirúrgico en la curación de herida infectadas 

postquirúrgicas en el hospital Regional de Alta Especialidad del niño “Dr.  Rodolfo 

Nieto Padrón”? 
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V. JUSTIFICACION 

 

En el hospital Regional de Alta. Especialidad del niño “Dr. Rodolfo nieto padrón” en el 

año 2017 se efectuaron mas de 2215 procedimientos quirúrgicos de los cuales 51 

heridas se infectaron representando el 2 % del total, el tratamiento estándar en la 

unidad consiste en el lavado mecánico con agua y jabón, generando una estancia 

hospitalaria promedio   De 6.5 días      por lo cual es importante y necesario utilizar un 

método más efectivo para la curación   de heridas y determinar la eficacia de la 

solución salina hipertónica en heridas infectadas frente a la curación estándar con 

agua y jabón cual podrá dar pie a una nueva dinámica en la curación de heridas 

disminuyendo la estancia hospitalaria las comorbilidades asociadas y el costo  total  

por  pacientes. 
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VI.  OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS.  

Objetivo general 

. 

Analizar pacientes el hospital regional de alta especialidad del niño Dr. Rodolfo Nieto 

Padrón que cuenten con heridas posquirúrgicas infectadas Y comprobar la Eficacia 

en la curación de la herida de la solución salina hipertónica al 3% frente al lavado con 

agua y jabón  

Objetivos específicos 

. 

1) Estudiar el tiempo de remisión en la secreción y aspecto macroscópico de 

granulación limpia promedio de una herida infectada en el hospital  

2) Determinar si existe diferencias estadísticamente significativas entre la 

curación de heridas infectadas postquirúrgicas con agua y jabón contra las 

curaciones efectuadas con solución salina hipertónica al 3% 

3) Evaluar si existen complicaciones asociadas al uso de solución salina 

hipertónica al 3% 

4) Determinar el costo de una curación con solución salina vs curación con agua 

y jabón  

 

 

 

VII.   HIPÓTESIS.  

 

HIPOTESIS ALTERNA 

La curación de heridas infectadas con solución salina hipertónica al 3% disminuye el 

tiempo en la curación respecto a la curación con agua y jabón  

 

HIPOTESIS NULA 

La curación de heridas infectadas con solución salina hipertónica al 3% no 

disminuye el tiempo en la curación respecto a la curación con agua y jabón   
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VIII.    MATERIALES Y MÉTODOS. 

a. Diseño de estudio 

Se trata de un estudio cuasi experimental, prospectivo, longitudinal de tipo 

casos y controles   

b. Unidad de Observación 

Pacientes Con Infección de herida quirúrgica postoperados en el hospital  

c. Universo de Trabajo 

Se obtuvieron 44 pacientes con el diagnostico de infección de sitio quirúrgico 

que se encontraron hospitalizados en el hospital regional de alta especialidad 

Rodolfo Nieto Padrón  

d. Calculo de la muestra y sistema de muestreo 

Se realizo calculo de la muestra estadística, con 50% de heterogeneidad, con 

5% de error y una confiabilidad del 95% se obtuvo una muestra de 44 

pacientes se dividieron 2 grupos 22 para el grupo de casos y 22 para el grupo 

control  

e. Definición de variables   

Operacionalizacion de las variables  

Variables independientes   

Edad 

Sexo 

Infección del sitio quirúrgico  

Obesidad 

Enfermedad concomitante 

Desnutrición 

Inmunosupresión  

Infección a distancia 

 

Variables dependientes   

Curación quirúrgica con solución salina hipertónica al 3% 

Curación quirúrgica con agua y jabón    

Tiempo de evolución de la herida infectada a herida limpia 
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VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL 

TIPO DE  

VARIABLE 

INDICADOR INTRUMENT

O DE 

MEDICION  

Edad Tiempo de vida 

expresado en años 

del paciente 

Cuantitativa   a) neonato  

0-28 días 

b) lactante 

29 días a 2 años 

c) preescolar 

2 años - 5 años 

d) escolar 

5 años - 14 

e) adolecente  

14-18 años  

Expediente 

Clínico  

Sexo Condición de un 

organismo que 

distingue entre 

masculino y 

femenino. 

Cualitativa a) hombre 

b) mujer 

Expediente 

Clínico 

Herida 

infectada  

Estado clínico 

infeccioso de una 

herida con 

antecedente de ser 

postoperado  

caracterizado por 

hiperemia, 

exudación 

purulenta, 

induramiento, 

edema necrosis del 

sitio quirúrgico 

Cualitativa a) si 

b) no 

Expediente 

Clínico 
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Curación 

con solución 

salina 

hipertónica 

procedimiento 

efectuado en la 

curación de herida 

infectada con 

solución salina al  

Cualitativa a) presente 

b) ausente 

Expediente 

clínico 

 

 

Curación 

con agua y 

jabón 

procedimiento 

efectuado en la 

curación de herida 

infectada con agua 

y jabón  

Cualitativa a) presente 

b) ausente  

Expediente 

clínico 

Herida 

limpia  

Ausencia de 

infección en la zona 

quirúrgica que 

abarca los planos 

conformados por la 

piel y tejido celular 

subcutáneo 

caracterizado por 

ausencia de 

hiperemia, 

induramiento 

edema, necrosis o 

exudado  

Cualitativa a) si 

b) no 

Expediente 

clínico 

Tiempo de 

evolución a 

herida limpia  

Periodo cronológico 

expresado en días 

desde el inicio de la 

curación de la 

herida infectada 

hasta la resolución 

clínica 

macroscópica   

Cuantitativo a) Menos de  

72 hrs 

b) de 72 hrs a 7 

días 

c) mas de 7 días 

d)  de 7-14 días  

Expediente 

Clínico y 

observación 

directa  
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Obesidad se define como 

el incremento 

del peso 

corporal 

asociado a un 

desequilibrio en 

las 

proporciones 

de los 

diferentes 

componentes 

del organismo, 

en la que 

aumenta 

fundamentalme

nte la masa 

grasa con 

anormal 

distribución 

corporal,  

Cualitativo a) presente 

b) ausente  

Expediente 

clínico 

Infección a 

distancia 

presencia de un 

estado 

infeccioso 

concomitante 

demostrado en 

un sitio 

diferente al sitio 

quirúrgico 

infectado 

Cualitativo a) presente   

b) ausente  

Expediente 

Clínico 

Enfermedad 

concomitante 

enfermedad de 

ocurre al mismo 

tiempo que la 

infección del 

sitio quirúrgico 

cualitativo a) presente   

b) ausente 

Expediente 

Clínico 
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Desnutrición  pérdida de 

reservas o 

debilitación de 

un organismo 

por recibir poca 

o mala 

alimentación. 

Aquel paciente 

que se 

encuentra por 

debajo de la 

percentila 25 

para la edad 

Cualitativo a) presente 

b) ausente  

Expediente 

Clínico 

Inmunosupresión  supresión o 

disminución de 

las reacciones 

inmunitarias 

Cualitativo a) presente 

b) ausente  

Expediente 

Clínico 
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f) Estrategia de trabajo Clínico 

 

En el hospital Rodolfo nieto padrón en un periodo de 1 año  comprendido   desde el 1 

de junio  del 2018 hasta el 1 de junio del 2019 , se eligieron dos grupo de pacientes 

seleccionados de manera aleatorizada mediante 1 programa estadístico SPSS  en 

pacientes que cuenten con infección del sitio quirúrgico,    para la cual se tomaron 

como criterios de inclusión a aquellos  paciente  operados  en la unidad que durante  

su estancia  hospitalaria o posterior a esta hayan desarrollado infección del sitio 

quirúrgico, definido  como la presencia de un proceso inflamatorio infeccioso  en la 

herida  que se caracteriza  por salida  de material exudativo o purulento  e inflamación 

de los tejidos  y que  puede  manifestarse  con síndrome de respuesta inflamatoria  

sistémica,  además  de ser necesario que se  encontraran hospitalizados en la unidad.   

previo consentimiento  informado  por  los padres o tutores  el cual  fue  aceptado  por 

el comité de ética de la unidad,  se procedió a formar  2  grupos,  El grupo experimental  

o de casos fue  sometido a lavados  quirúrgicos de la herida infectada  2 veces al día  

en la mañana y la noche con solución salina hipertónica  al 3% , la cual se preparo  en 

la unidad con técnica aséptica por medio de  solución salina hipertónica al 17.7% que 

fue aforada a 100 ml de solución salina  al 0.9% obteniendo una concentración final 

del 3%, los  médicos  internos  del hospital fueron los encargados de efectuar  las 

curaciones y fueron  capacitados en la curación de la herida, bajo la supervisión del 

responsable del estudio, con colocación de campos  estériles  y uso de cubrebocas y 

guantes estériles  se procedió a enjuagar la herida  con solución salina  hipertónica al 

3%, hasta  retirar los detritos  de la herida , de ser necesario se realizo manipulación 

digital con gasa estériles de los mismos ,efectuando finalmente   secado de la misma 

con gasa estéril  y cobertura con gasa seca estéril , cabe destacar que  no se modifico  

el tratamiento  antibiótico que se inicio en estos pacientes , no se  efectuó otro tipo de 

manipulación de la herida, ni se utilizo algún tipo de adyuvante  en la cicatrización o 

curación de la herida  En el grupo control los pacientes seleccionados  , previo 

consentimiento informado de los padres se sometieron a lavado con agua y jabón,  los 

médicos  internos de la unidad bajo  la supervisión del responsable del estudio  

efectuaron lavados quirúrgicos  en su cama , 2 veces  al día  en la mañana y tarde 

con  jabón liquido neutro con cloruro de benzalconio al 1% previa  colocación de 

campos estériles  en la herida  , con uso de guantes  y cubre bocas se efectuó  lavado 

de la herida con el jabón y enjuagándose posteriormente  con agua bidestilada hasta 
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retirar la totalidad de los detritos , el excedente  se  retiro con gasa  seca  y se coloco 

gasa  seca para cubrir la herida. Cabe  aclarar que  no se modifico  el tratamiento  

antibiótico que se inicio en estos pacientes , no se  efectuó otro tipo de manipulación 

de la herida, ni se utilizo algún tipo de adyuvante  en la cicatrización o curación de la 

herida  ambos grupos  fueron   evaluados  diariamente hasta lograr la curación de la 

herida  o el deterioro de la misma durante un periodo máximo de programados de 2 

semanas, utilizando  únicamente  dichas sustancias , la mejoría de la herida se definió  

como la ausencia de detritos , disminución de la inflamación , ausencia de pus,  

ausencia  de  zonas necróticas y presencia de tejido de granulación susceptible de 

cierre por  segunda intención . Y en caso de presentarse deterioro clínico o 

persistencia del cuadro a pesar del tratamiento durante un periodo de 14 días, se 

suspenderá el tratamiento y se recurrirá a la curación y los protocolos estándares 

establecidos en la unidad.   

 

g)  Criterios de Inclusión 

1.- Que se encuentren hospitalizados en el hospital Rodolfo Nieto Padrón 

2.- Que hayan sido operados en la unidad 

3.- Que cuenten con el diagnostico de infección del sitio quirúrgico. 

 

h)  Criterios de Exclusión  

 

1.- Que no se encuentren hospitalizados en la unidad 

2.- Que no hayan sido operados en la unidad 

3.- Que muestren datos de inestabilidad clínica asociado a la infección del sitio 

quirúrgico, septicemia o Fascitis necrosante o infección profunda  

4.- que hayan sido Manejados previamente con otro tipo de medida de curación de 

herida como lo son soluciones antisépticas, o sistemas VAC 

5.- Pacientes con otro tipo de heridas mas complejas. Como los son las fistulas  

 

i)  Criterios de Eliminación  

1.-Que no acepten participar en el estudio 

2.-Que no completen el estudio. 

3.-Que el expediente no esté completo  
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j)  Métodos de recolección y base de datos 

los datos fueron recolectados directamente de la observación clínica y el expediente 

clínico en una hoja de procesamiento de datos durante el periodo de hospitalización  

posteriormente se captaron las variables en una base de datos del sistema estadístico 

Acces para sacar los cuadros de salida. 

 

 k) Análisis Estadístico 

con los datos recolectados se procedió a análisis de variables y a la interpretación   de 

los resultados se utilizo un sistema SPSS para la construcción de graficas además de 

pruebas estadísticas descripticas e inferenciales como pruebas de X2  

 

 l) Consideraciones Éticas   

la investigación se  desarrollo respetando  los  aspectos  éticos  y  legales  establecidos 

por la comunidad científica  y la sociedad sobre todo  porque  el proyecto involucra  a  

seres  humanos  en forma  directa  y la repercusión de los resultados beneficia  a la 

población pediátrica, El presente  trabajo  conto  con  el  consentimiento  informado  

previo por parte de los padres, del paciente  y se les otorgo un  documento  que 

firmaron de anuencia  para la realización  del  estudio,  así como  se les  entrego  

resumen  escrito e información detallada entendiendo  los  riesgos  y ventajas  que 

tendría  el procedimiento, sobre la salud  del paciente  postoperado, la información 

obtenida  será  manejada  de  acuerdo con las  normas  éticas  emanadas  del comité 

de calidad  e  investigación  de  los  hospitales basados  en el reglamento de 

investigación de  la secretaria de salud, normas internacionales  de ética de 

investigación medica . en el presente trabajo se respetan las normas éticas y de 

seguridad del paciente como se encuentra dispuesto en la ley general de salud 2013, 

las normas de bioética internacional de investigación biomédica y la declaración de 

Helsinky 2013   
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IX. RESULTADOS. 

Se reviso un total de 48 pacientes de los cuales 4 fueron eliminados por no contar con 

criterios de inclusión 2 pacientes rechazaron participar en el estudio. Se lograron un 

total de 44 pacientes dentro del estudio en un periodo comprendido del 1 de junio del 

2018 al 1 de junio del 2019   de los 44 pacientes en total se formaron 2 grupos el grupo 

experimental con 22 pacientes y el grupo control con 22 pacientes también   

 

 

 

De los 44 pacientes la edad mas frecuente en la infección de heridas es de los 6 a los 

12 años, así como el genero masculino fue el mas frecuente con 24 pacientes 

(54.54%) frente a 20 pacientes (45.46%) del genero femenino.  
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Respecto a los diagnósticos   de ingreso el mas frecuente fue la apendicitis con un 

80% del total seguido por el empiema que represento el 5% y el resto atresia de 

esófago, atresia intestinal, diplejía espástica, invaginación intestinal, malformación 

intestinal y vólvulo por hernia interna representaron el 2% respectivamente 
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La cirugía efectuada relacionada con infección de herida quirúrgica por lo tanto fue la 

apendicetomía, otras cirugías relacionadas fueron la colostomía descendente, la 

laparotomía exploradora, la miotomia por abductores de cadera, la plastia esofágica, 

y la toracotomía abierta y laparoscópica     

 

 

 

La localización de la herida infectada mas frecuente fue el abdomen con 39 pacientes 

representando el 88.6% seguido del tórax con 3 pacientes y el 3% del total 

 

Respecto a la distribución de sexo no existió diferencia estadísticamente significativa 

entre los hombres y las mujeres   respecto al tiempo de curación y la estancia 

hospitalaria; relacionándose con un Chi cuadrado de Breslow (X2=0.719; gl=1; 

p=0.397) 

 

El promedio de días de estancia para lograr una herida limpia   con curación con sodio 

hipertónico al 3% fue de 3.54 días   

 

Y el promedio de días de estancia intrahospitalaria para lograr una herida limpia con 

agua y jabón fue de 6.59 días  

 

Tabla 1. Localización de la herida infectada en pacientes 
postoperados 

 Frecuencia Porcentaje   

ABDOMEN 39 88.6   

EXTREMIDAD INFERIOR 1 2.3   

PERINÉ 1 2.3   

TORAX ANTERIOR 3 6.8   

Total 44 100   
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Respecto al sexo no existió diferencia estadísticamente significativa respecto a los 

días en se logro la curación de la herida infectada 

 

Comparaciones globales 

  Chi-cuadrado gl p= 

Breslow 
(Generalized 
Wilcoxon) 

15.863 1 0.0001 

Prueba de igualdad de distribuciones de supervivencia para los 
distintos niveles de USO SOLUCION SALINA. 

 

Se analizo la estancia hospitalaria de los pacientes que tuvieron infección de herida a 

los cuales se les efectuó curación diaria con dos técnicas solución salina hipertónica 

y con agua y jabón. Se realizo el análisis estadístico de Kaplan Meier utilizando La chi 

cuadrada de breslow resultado (x2 =15.863; Gl=1; p=0.0001) es decir hubo diferencia 

significativa que los días de estancia hospitalaria con heridas infectadas con la técnica 

de solución salina de manera general estuvieron un máximo de 6 días a diferencias 

de las heridas que fueron atendidas con agua y jabón y que estuvieron hospitalizados 

un máximo de 11 días como se muestra en la siguiente figura  
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En Relación al tiempo de curación respecto al método empleado en la curación de 

herida se observo que el uso de solución salina hipertónica fue superior reportando 

un tiempo   máximo de curación de 6 días frente a los 11 días reportados con la 

curación con agua y jabón. 

 

La razón de momios fue de 4.90 por lo cual el uso de solución salina hipertónica al 3% 

confiere un efecto protector confiriéndole significancia estadística.  
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 En la evolución clínica el 89% se fue de alta sin secuelas y del 11% restante 

solamente 1 paciente presento dehiscencia de herida del grupo de la curación de 

sodio hipertónico, 1 paciente presento absceso de pared residual del grupo de sodio 

hipertónico y 2 pacientes presentaron absceso de pared del grupo de curación con 

agua y jabón   2 paciente fueron reintervenidos 1 para el grupo caso y otro para el 

grupo control.      

 

Respecto al costo total durante la hospitalización, el grupo casos reporto un gasto de 

hospitalización $41 560.55 pesos frente al grupo control con $77 368.37 pesos 

representando un ahorro de $ 35 807.82 pesos a favor del sodio hipertónico al 3% 

Cabe destacar que no existió ningún fallecimiento en ninguno de los grupos.  
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IX. DISCUSIÓN. 

Al comparar con la investigación de Espinal A. (2003) en una muestra de   90 pacientes 

el sexo con mayor intervención quirúrgica fue el masculino con un 53% con una 

incidencia de la infección de herida a pesar de tratamiento profiláctico del 2.2%.   

 Vilar D.  (1999) obtuvo tasas semejantes de infección de herida contaminadas del 

1%. Altemeier (1987)  estableció  que  la tasa  infección ideal debería  ser  menor  del 

1%  sin embargo  la  tasa  de infección en la unidad  es  superior  al 2% por  lo cual 

debe de efectuarse  un estudio fin de determinar  la causas  del porque  nuestro 

hospital  se  encuentra  con tasa  elevadas  de infección del sitio quirúrgico, en el 

mismo estudio de Altemeier  se reporto  que  la estancia  intrahospitalaria  promedio 

era aumentada  9.7  días sin embargo   el  uso de sodio hipertónico  al  3%  disminuyo  

la  estancia  intrahospitalaria a un promedio de 3.5  días. Respecto a los costos de la 

estancia hospitalaria se reporta un costo superior a los $113,880.62, representando 

un ahorro de $72 790.00 pesos por paciente. Con base en el estudio establecimos la 

hipótesis de que los pacientes obesos tendrán más infecciones que  los de peso 

normal por la dificultad en las maniobras quirúrgicas y alargamiento del tiempo de 

cirugía; sin embargo, es probable que en cirugías la desnutrición esté relacionada con 

infecciones del sitio quirúrgico por carencias funcionales del sistema inmunológico y 

por la falta de nutrientes en el proceso de cicatrización. Los pacientes obesos  tuvieron 

más infecciones del sitio quirúrgico que los pacientes con peso normal lo que sugiere 

que un buen estado nutricional es necesario para evitar infecciones, este hallazgo 

también lo describieron Anderson y su equipo de trabajo.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 31 

 

X. CONCLUSIÓN. 

La infección de heridas es una complicación indeseable en los pacientes 

postoperados, durante mucho tiempo la curación con agua y jabón represento el 

tratamiento definitivo de la infección de las heridas, sin embargo, el uso de la solución 

de sodio hipertónico al 3% representó un tratamiento innovador, económico, 

asequible, seguro y eficaz en la curación disminuyendo en mas del 40% los días de 

estancia intrahospitalaria, necesarios para lograr curación de la herida. Además de no 

reportarse complicaciones relacionadas a su uso, por ello, sugerimos incorporar este 

nuevo tratamiento en la curación de las heridas.  

 

Respecto a los costos se reportó un costo superior en los pacientes con curación con 

agua y jabón en comparación con el uso de solución con sodio hipertónico al   3%, por 

lo que se consideró un manejo seguro.  
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Se autoriza a la biblioteca de la UNAM la publicación parcial o total del presente trabajo 

recepcional de tesis ya sea por medio de escritos o electrónicos   

Se pretende lograr la publicación de este estudio en revistas medicas    
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XVI.  ANEXOS                                               

HOJA. DE CAPTURA DE DATOS 

Protocolo de investigación curación de herida infectada con solución salina hipertónica 

vs curación con agua y jabón en el Hospital Regional de Alta Especialidad Del Niño 

“Dr.  Rodolfo Nieto Padrón”  

Ficha de Identificación.    Expediente: _______ 

Edad:    a) Recién Nacido b) Lactante) c) Preescolar d) Escolar. e)  Adolecente  

Sexo    a) Hombre    b) Mujer  

Diagnostico de ingreso ___________________ 

Fecha de la cirugía 

Herida infectada: a) Si   b) No 

Fecha de ingreso:     

Fecha de egreso:  

Localización de herida infectada   

a) Cabeza b) Cuello c)   Tórax   d) Abdomen e) Genitales y Periné  

f)  Extremidades superiores. g) Extremidades. inferiores   h) Dorso  

Curación con solución salina hipertónica: a) Si    b) No 

Curación con agua y jabón:  a) Si    b) No 

FECHA DE INICIO DE LA CURACION: __________ 

FECHA DE TERMINO DE LA CURACION: _______ 

EVOLUCION: ALTA CON SECUELAS___  ALTA  SIN SECUELAS  

Tiempo para lograr herida limpia: 

a) - 72 hrs.  b) 72 hrs. – 7 días c) 7-14 días      

Abandono de tratamiento a) si   b) no 

Causa: ____________________________________ 

Presencia de datos de inestabilidad clínica que ameritaron abandono de estudio 

A)   Si    b) No 

Cual: ________________________________________    

Obesidad a) Si b) No 

Infección a distancia a) Si b) No 

Desnutrición a) si b) no 

Inmunosupresión a) si) no 
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COMITÉ ÉTICO CIENTÍFICO 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRES  

Estimados Padres y/o Apoderados: 

Su hijo/a ha sido invitado a participar en el estudio titulado “Curación de heridas 

infectadas con solución salina hipertónica vs   agua y jabón en el hospital Regional 

de Alta Especialidad del niño Dr.  Rodolfo Nieto Padrón 

Este formulario de consentimiento informado explica el estudio de investigación. Por 

favor, léalo detenidamente. Haga preguntas sobre cualquier cosa que no entienda. Si 

no tiene preguntas ahora, usted puede hacerlo en cualquier momento, por los medios 

de contacto que más abajo se detallan. La participación de su hijo(a) en este estudio 

es completamente voluntaria.  

El objetivo de este estudio es comprobar la eficacia de la solución salina hipertónica 

al3% en la mejor curación de heridas infectadas  

Este estudio de investigación está dirigido a niños postoperados con herida infectadas 

en el Hospital 

Si Usted autoriza su hijo/a para participar en este estudio se le realizarán las 

siguientes acciones:  

 

1. Se le realizaran curación con solución salina Hipertónica El objetivo de la 

presente evaluación es conocer la eficacia de la solución salina hipertónica en 

la curación de heridas. El procedimiento tendrá lugar en el hospital y se 

efectuará por médicos pediatras certificados y se valorará diariamente la 

mejoría de la herida   

Las evaluaciones que se le realizarán a su hijo/a, no tendrán costo para Usted ni su 

hijo.  

Si Usted no desea que su que su hijo/a participe no implicará sanción. Además, su 

hijo/a tiene el derecho a negarse a responder a preguntas concretas, también puede 

optar por retirarse de este estudio en cualquier momento y la información que hemos 

recogido será descartada del estudio y eliminada.  

 

Cabe destacar que los riesgos que existen para su hijo/a por su participación son 

similares a los que tendría con una curación con agua y jabón. Si él/ella lo desea 

puede dejar de participar en le estudio sin que signifique sanción para él o Usted. Al 
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participar de todo el estudio los beneficios directos que recibirá usted o su hijo/a son 

una probable recuperación mas rápida de la herida respecto a la curación habitual de 

agua y jabón cabe aclarar que No se contempla ningún otro tipo de beneficio para 

usted o su hijo/a. 

 

 

Los datos obtenidos serán de carácter confidencial, se guardará el anonimato de su 

hijo/a, la identidad de los niños/as estará disponible sólo para el personal del proyecto 

y se mantendrá completamente reservada. Los datos estarán a cargo del equipo de 

investigación de este estudio para el posterior desarrollo de informes y publicaciones 

dentro de revistas científicas. Todos los nuevos hallazgos significativos desarrollados 

durante el curso de la investigación, le serán comunicados a Usted. Además, en caso 

de observarse que no existiese mejoría clínica se suspenderá el estudio y se recurrirá 

a las curaciones habituales con agua y jabón según sea el caso.  

 

La información recolectada no será usada para ningún otro propósito, además de los 

señalados anteriormente, sin su autorización previa y por escrito. Cualquier pregunta 

que desee hacer durante el proceso de investigación, podrá contactarse  

 

Si Ud. siente que en este estudio se han vulnerado sus derechos o el de su hijo/a 

podrá contactarse con el presidente del Comité Ética del hospital. O al Comité de 

investigación   Dr. Manuel Eduardo Borbolla Sala.  
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

YO______________________________ he. Leído y comprendo. La información 

anteriormente señalada, y mis preguntas ha sido respondidas. De manera 

satisfactoria he sido informado y entiendo que los datos. Obtenidos en el estudio 

pueden ser. Publicados. O difundidos. Con fines científicos convengo en participar en 

este estudio “curación de herida. Infectadas con solución. Salina hipertónica vs. 

curación con agua y jabón en el Hospital Regional. De Alta. Especialidad del. Niño. 

“Dr. Rodolfo Nieto. Padrón” 

 

 

 

_____________________________                      ____/___/___ 

Firma. Del participante padre o tutor                       Fecha 

 

 

 

____________________________ 

Nombre Firma del Testigo 1 

 

 

____________________________ 

Nombre y firma. del testigo 2 

 

 

He Explicado al paciente y Al tutor. La naturaleza. Y los propósitos de la investigación, 

le he explicado acerca de los riesgo y beneficios que implica. Su participación, he 

contestado. Las. Preguntas. En la medida. De lo posible hasta dejar. Sin dudas acepto 

que he leído la normatividad correspondiente, para realiza. Investigación en seres. 

Humanos y me apego ella 

 

___________________________ 

Nombre y Firma. Del Investigador 
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CARTA. DE. REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO 

 

Curación de herida. Infectadas con solución. Salina hipertónica vs. Curación con agua 

y jabón en el Hospital Regional. De Alta. Especialidad del. Niño. “Dr. Rodolfo Nieto. 

Padrón” 

  

INVESTIGADOR PRINCIPAL 

DR. AGUSTIN BEJAR. MARTINEZ  

 

SEDE 

HOSPITAL. REGIONAL DEL. ALTA. ESPECIALIDAD DEL. NIÑO. “DR. RODOLO. 

NIETO PADRON “. 

 

Por. Medio. De este documento. Deseo expresar mi decisión de retirarme. Del estudio. 

Por las Razones: ______________________________________________ 

 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre. Y Firma del Paciente., Padre o tutor 

 

 

 

_______________________________________ 

Nombre. Y firma del testigo. 1 

 

 

 

______________________________________ 

Nombre. Y firma. Del. Testigo. 2  
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