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RESUMEN: Estudio sustentado en la línea de generación y aplicación del conocimiento, “cultura y 

educación en salud” con el propósito de elaborar, aplicar y validar el protocolo MIA03-ENFPR001 

de cuidados preventivos de enfermería de lesiones por presión a pacientes hospitalizados en las 

unidades críticas COVID del hospital Médica MÍA con el objetivo de disminuir los casos de pacientes 

con lesiones por presión. Fue un estudio no experimental, cuantitativo, de tipo descriptivo y 

transversal, con muestra no probabilística a conveniencia del investigador de 30 pacientes. Se 

concluye que la validación del protocolo resulta favorable para aplicarlo a todos los pacientes con 

ventilación mecánica por SARSCoV-2.        
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ABSTRACT: Study based on the line of generation and application of knowledge, "culture and 

education in health" with the purpose of elaborating, applying and validating the MIA03-ENFPR001 

protocol for preventive nursing care of pressure injuries to patients hospital ized in COVID critical 

units of the Médica MÍA hospital with the aim of reducing the cases of patients with pressure injuries. 

It was a non-experimental, quantitative, descriptive, and cross-sectional study, with a non-

probabilistic sample at the convenience of the researcher of 30 patients. It is concluded that the 

validation of the protocol is favorable to apply it to all patients with mechanical ventilation due to 

SARSCoV-2. 
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INTRODUCCIÓN. 

La enfermedad por coronavirus 19 (COVID-19) resultó ser un síndrome respiratorio agudo severo 

(SARS-CoV-2) causado por un virus previamente no conocido, la cual se convirtió en tan solo unos 

meses en una pandemia que puso en alerta a todo el mundo, ocasionando crisis de salud, 
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socioeconómicas y emocionales, y generó polémicas médicas, ya que la tasa de morbimortalidad 

incrementaba cada vez más y no se conocía tratamiento alguno para esta patología nueva. 

“En enero de 2020, el COVID-19, enfermedad causada por el nuevo Coronavirus (SARS-CoV-2), 

fue considerada una emergencia de salud pública internacional, y en marzo de 2020, la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) la declaró pandemia” (Moraes, Gomes de Araujo, Maia, & Santos, 2020, 

p.2). 

De lo antes expuesto, surge la necesidad de investigación y experimentación a nivel mundial, donde 

nacen infinidad de temas por estudiar, y esta investigación es una de ellas, que tiene como objetivo 

analizar, elaborar, capacitar, aplicar y validar un protocolo estandarizado de cuidados preventivos de 

enfermería de lesiones por presión a pacientes hospitalizados por SARS-CoV-2 en las unidades de 

cuidados críticos COVID-19 del hospital Médica MÍA. 

Utilizando como apoyo una cédula de registros de enfermería validada con alfa de Cronbach de 0.768 

en la que de manera continua y por turno se registran los cuidados que se le realizan al paciente, tales 

se fueron adaptando a sus necesidades y cambios de salud, de tal forma, que estos cuidados se aplican 

de manera específicos para cada paciente considerando sus factores de riesgo.  

Las lesiones por presión han existido mucho tiempo atrás, y prueba de ello son las investigaciones y 

guías que se han ido implementando para proporcionar estos cuidados, pero la importancia de realizar 

un nuevo protocolo MIA03-ENFPR001 es la adaptación a una nueva patología que puede llevar a un 

estado de salud crítico, generando que los factores de riesgo aumenten aún más, aunado a las 

comorbilidades de los pacientes, y las complicaciones que el SARS-CoV-2 puede generar. 

Justificación. 

Una úlcera por presión (UPP) conlleva la destrucción de tejido, el cual ocurre cuando se restringe la 

irrigación sanguínea sobre un plano o prominencia ósea, debido a presión excesiva o prolongada o 
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por una fricción entre una superficie externa y un plano óseo o cartilaginoso (Acendra, Mercado, 

Montes, & Pardo, 2016; p.1). 

“Las lesiones asociadas al cuidado representan fallas en la seguridad del paciente, que generan costos 

económicos y emocionales como dolor, sufrimiento y pérdida de autoestima o disminución de la 

calidad de vida relacionada con la salud” (Renata González & Tatiana Hernández, 2017; p.3).  

Recordando que el objetivo principal del profesional de enfermería es el cuidado, es importante 

referir, que es tarea específica del personal de enfermería brindar los cuidados necesarios para la 

prevención de lesiones por presión en pacientes hospitalizados, y específicamente, en pacientes con 

diversos factores a presentarlas, como lo son, pacientes en fase III de la ventilación mecánica en el 

área de cuidados críticos, ya sea en posición supino o prono.  

Con el protocolo en cuestión, se pretende causar un gran impacto en la calidad y calidez de la atención 

y prestigio del hospital Médica MÍA, y de la misma forma, la Facultad de Enfermería y Obstetricia 

de la Universidad Autónoma del Estado de México se verá beneficiada con dicha investigación, y 

contribuirá a su prestigio que actualmente tiene.   

DESARROLLO. 

La presencia de lesiones por presión es un problema que está relacionado a la seguridad clínica del 

paciente, lo que permite definir que son un problema importante en las unidades críticas, pero que 

este problema es prevenible en su mayoría. Otros estudios relacionados con la prevención de lesiones 

han demostrado que “aproximadamente un 95% de las lesiones por presión son prevenibles” 

(Sandoval, 2021; p. 9). 

Planteamiento del problema. 

Las lesiones por presión (LPP) o anteriormente llamadas ulceras por presión (UPP), son un problema 

de salud prevenible, debido en un gran porcentaje a los cuidados de enfermería. “Las ulceras por 

presión (UPP) son en su mayoría prevenibles y en un 95% evitables” (Hernández, 2017; pág.3).  
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Considerando estas estadísticas, podríamos compararlos entre sí y darnos cuenta que relativamente 

las lesiones por presión son un problema de salud de importancia y con números estadísticos de gran 

impacto.  

Actualmente, con la nueva patología SARS-CoV-2, se incrementó el número de pacientes críticos 

con ventilación mecánica en fase III a nivel mundial; por lo tanto, el riesgo de presentar lesiones por 

presión también aumentó; no obstante, la posición prono como parte del tratamiento, los días de 

estancia hospitalaria en unidades críticas, las comorbilidades y las complicaciones de la patología 

incrementaron como factores de riesgo alto en estos pacientes.   

Por todo ello, y con base en la observación en el área de cuidados críticos COVID-19 del hospital 

Privado Médica MÍA, tomando en cuenta las políticas ya establecidas por el hospital, pero 

principalmente priorizando el bienestar y la integridad de los pacientes, y tomando en consideración 

que los cuidados preventivos de enfermería son parte fundamental de esta profesión, se detectó que 

los pacientes que se encuentran intubados bajo sedación en el área de cuidados críticos, están 

presentando lesiones por presión de gran importancia comúnmente en áreas como son frente, 

pómulos, comisuras labiales, pecho, abdomen, rodillas, dedos de los pies, cabeza región occipital, 

región del sacro, glúteos y talones, debido a su estancia prolongada en posición supino y prono, y 

otros factores de riesgo.  

Objetivo. 

El objetivo se determina en Validar y aplicar el protocolo MÍA03-ENFPR001 como cuidado 

específico para prevenir lesiones por presión en pacientes con ventilación mecánica por SARS-CoV-

2 en la unidad de cuidados intensivos COVID hospital Médica MÍA. 

Metodología. 

El presente estudio se sustenta en la línea de envejecimiento, salud y educación, “cultura y educación 

en salud”. 
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El enfoque de esta investigación es no experimental, de tipo descriptivo y transversal, aplicado 

únicamente durante la estancia hospitalaria del paciente en el área de cuidados crít icos COVID-19 

del Hospital Médica MÍA.  

El universo está conformado por pacientes que ingresan a la unidad crítica del hospital Médica MÍA, 

en los turnos Matutino, Vespertino, Nocturno A y Nocturno B, de los cuales se tomó un muestreo no 

probabilístico a conveniencia del investigador, que consta de 30 pacientes con diagnóstico de SARS-

CoV-2 que se encuentren en fase III de la ventilación mecánica, a quienes se les aplicó el protocolo 

MIA03-ENFPR001, elaborado específicamente para realizar cuidados preventivos de lesiones por 

presión en pacientes críticos, y para ello, se dio a conocer a los familiares un consentimiento 

informado en donde autorizan formar parte de esta investigación.  

Para llevar a cabo todo el proceso, se requiere de recursos humanos quienes forman parte de esta 

investigación, personal de enfermería de los diferentes turnos, personal de camillería, 30 pacientes 

muestra no probabilística a conveniencia del investigador y el investigador propiamente quien dirige 

y coordina la investigación en sus diferentes fases; de la misma forma, se requiere el protocolo de 

cuidados MIA03-ENFPR001, la cédula de registros diarios de cuidados de enfermería plasmados en 

el protocolo, y el consentimiento informado firmado por el familiar del paciente.  

Los aspectos éticos de esta investigación se apegan a lo dispuesto en los principios básicos de la 

proporcionalidad entre riesgos predecibles y beneficios posibles de la declaración de Helsinky y la 

Ley General de Salud, principalmente en el artículo 96 y artículo 100, mencionando que la 

investigación es de bajo riesgo, ya que los procedimientos no intervienen en la afectación a la salud 

de los pacientes estudiados. 

Resultados. 

La aplicación y validación del protocolo MÍA03-ENFPR001 para prevenir lesiones por presión en 

pacientes con ventilación mecánica por SARS-CoV-2 en la unidad de cuidados intensivos COVID-
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19 hospital Médica MÍA es una herramienta fundamental para el hospital, ya que los cuidados 

preventivos disminuyen el riesgo de presentar lesiones por presión, y en el caso de pacientes con 

múltiples factores de riesgo, disminuye el grado de lesión.  

Los pacientes con ventilación mecánica por SARS-CoV-2 en la unidad critica hospital Médica MÍA 

tienen un alto riesgo de lesiones, debido a sus múltiples factores de riesgo y complicaciones de la 

patología.  

Tabla 1. Comorbilidades de los pacientes en fase III de la ventilación mecánica por SARS-CoV-2 

del hospital Médica MÍA 2021. 

Variables Frecuencia Porcentaje 

Sin comorbilidades 4 13.3 

Diabético 5 16.7 

Hipertenso 3 10 

Obesidad 5 16.7 

Dos o más comorbilidades. 13 43.3 

Total 30 100 

Fuente: Instrumento aplicado en el año 2021. 

La aplicación del protocolo MÍA03-ENFPR001 a pacientes ventilados en la unidad critica COVID-

19 favoreció y disminuyó el nivel de riesgo de lesiones, así como la aplicación de la cédula de 

registros, facilitó el registro de enfermería de los cuidados, permitiendo generar un seguimiento, y la 

implementación de la cédula de registro permitió ese seguimiento como parte de los cuidados 

específicos a todos los pacientes con múltiples factores de riesgo y complicaciones propias de la 

patología COVID-19.   

Los cuidados preventivos sí disminuyó notablemente el grado de lesión, siendo un cambio evidente 

en el número de pacientes con lesiones de III y IV grado a pacientes con lesiones de I y II grado. 
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Tabla 2.- Grado de lesiones por presión de los pacientes en fase III de la ventilación mecánica por 

SARS-CoV-2 del hospital Médica MÍA 2021. 

Fuente: Instrumento aplicado en el año 2021. 

C ONCLUSIONES. 

De acuerdo a la valoración del estudio realizado se mostró una efectividad favorable en la 

implementación del protocolo MÍA03-ENFPR001 para prevenir lesiones por presión en pacientes por 

SARS-CoV-2 en la unidad crítica hospital Médica MÍA, ya que disminuyó ligeramente el número de 

pacientes lesionados, y a pesar de que se trató de adaptar y apegar los cuidados preventivos a estos 

pacientes, no resultó en su totalidad que los pacientes no se lesionaran, pero sí disminuyó 

notablemente el grado de lesión en comparación con la problemática planteada que dio pie a esta 

investigación, siendo un cambio evidente en el número de pacientes con lesiones de III y IV grado a 

pacientes con lesiones de I y II grado. 

Considerando lo anterior como un dato favorable para la investigación en los pacientes que 

presentaron lesiones por presión, el grado de estas fue menor al grado que se presentaba anteriormente 

a los pacientes a los que no se les aplicaba el protocolo, y cabe mencionar, que dichas lesiones eran 

hasta de grado IV. 

Grado de lesiones Frecuencia Porcentaje 

I 5 22.7 

II 11 50 

III 6 27.3 

IV 0 0 
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