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RESUMEN

Introduccién. Durante la pandemia por SARS-COV2, las maniobras de prono fueron habituales en las unidades de
cuidados intensivos (UCls). El aumento exponencial del Sindrome de Distrés Respiratorio (SDRA) supuso una ma-
yor necesidad de pronacion a los pacientes graves y, en consecuencia, la necesidad de implantar guias protocoliza-
das alentada por la necesidad de adaptacién al rapido ritmo de cambio en la atencién al paciente y mejora del proce-
dimiento.

Objetivo. Analizar la percepcion de los profesionales de enfermeria acerca de cémo perciben la realizacién de la ma-
niobra del prono tras la implementacion de los nuevos protocolos, pasada la pandemia.

Metodologia. Estudio cualitativo-fenomenolégico realizado entre julio y septiembre de 2023 al personal enfermero
de una UCI polivalente, mediante muestreo intencional, de un hospital de tercer nivel. Los datos recogidos median-
te grupos focales de 5 participantes (segmentados por grado de experiencia); fueron sometidos a un analisis temati-
co-reflexivo (segun la estrategia de Braun & Clarke) tras la grabacion digital, transcripcidn y posterior codificacion.

Resultados. Los temas emergentes fueron: 1) laimportancia de un equipo experimentado; 2) la complejidad de la téc-

nicay los cuidados posteriores; 3) una mayor seguridad en la practica tras la pandemia y 4) la incomodidad entre los
profesionales por la falta de practica clinica.

Conclusiones. Las percepciones de los profesionales tras la pandemia permite dar respuesta a las necesidades reque-
ridas por el personal interviniente en primera lineay aprender de los errores cometidos para mejorar la seguridad del
paciente y acortar la alta curva de aprendizaje de la técnica.

Palabras clave: posicién prona; enfermeria de cuidados criticos; investigacion cualitativa; grupos focales.

ABSTRACT

Introduction. During the SARS-COV2 pandemic, prone maneuvers were common in intensive care units (ICUs). The
exponential increase in Respiratory Distress Syndrome (ARDS) meant a greater need for pronation in seriously ill
patients and, consequently, the need to implement protocolized guidelines encouraged by the need to adapt to the
rapid pace of change in patient care and improvement. of the procedure.

Objective. To analyze the perception of nursing professionals about how they perceive performing the prone
maneuver after the implementation of the new protocols, after the pandemic.
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Methodology. Qualitative-phenomenological study carried out between July and September 2023 in an ICU, through
intentional sampling, of a tertiary hospital. Data collected through focus groups of 5 participants (segmented by level
of experience); They were subjected to a thematic-reflexive analysis (according to the Braun & Clarke strategy) after
digital recording, transcription and subsequent coding.

Results. Emerging themes were: 1) the importance of an experienced team; 2) the complexity of the technique and
aftercare; 3) greater safety in practice after the pandemic and 4) discomfort among professionals due to the lack of
clinical practice.

Conclusions. The perceptions of professionals after the pandemic allow us to respond to the needs required by the
personnel involved on the front line and learn from the mistakes made to improve patient safety and shorten the high

learning curve of the technique.

Keywords: prone position; critical care nursing; qualitative research; focus groups.

1. Introduccion

El coronavirus SARS-COV 2 presentd un esce-
nario mundial que generd un gran ndimero de
hospitalizaciones y muertes [1]. A pesar de que
algunos pacientes presentaron sintomatologia
leve o fueron asintomaticos, un nimero consi-
derable de casos desembocaron hacia la forma
grave de la infeccién mediante un cuadro clinico
de insuficiencia respiratoria hipoxémica grave
[2] y/o un sindrome de distrés respiratorio agu-
do (SDRA), cuya principal estrategia de manejo
es el soporte ventilatorio [3-4].

El SDRA se caracteriza por una disminucién
de la distensibilidad y capacidad pulmonar resi-
dual generando una hipoxemia severa que hace
necesaria la ventilacién mecanica para mejorar
la oxigenacion arterial [5]. EI SDRA afecta al 20%
de pacientes ingresados en unidades de cuida-
dos intensivos (UCls), actualmente solo la ven-
tilacion mecanica protectora (VMP) ha demos-
trado disminuir la mortalidad [6] y aumentar la
supervivencia [7-8]. Sin embargo, el 16% de este
grupo presenta hipoxemia refractaria que pue-
de beneficiarse de terapias alternativas como la
ventilacion de alta frecuencia oscilatoria, el éxi-
do nitrico y la posicién decubito prono (DP) [9-
10]. La posicion DP empezé aplicarse en los afios
setenta aprecidndose grandes beneficios: facili-
ta presiones pleurales equilibradas [11], provo-
ca una distribucién uniforme en los pulmones y
mejora la oxigenacion al reincorporar los alveo-
los en las zonas dorsales que antes estaban co-
lapsadas [12] con grandes beneficios sobre la
hipoxemia refractaria [13-14]. A pesar de esta
evidencia, la adopcién de dicha técnica ha sido
histéricamente deficiente en los casos de pacien-
tes con SDRA que requerian de VMP (entre un
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16% y 33% antes de la pandemia de COVID-19)
[15-16]. Sin embargo, en estudios realizados en
varios paises, entre el 53% y 70% de los pacien-
tes con VMPy COVID-19 recibieron DP[17-18].

1.1. Justificacion del estudio

En las UCls la realizacion de la maniobra DP y
sus cuidados posteriores son responsabilidad
del personal de enfermeria, quienes deben estar
formados y capacitados para reducir riesgos y
posibles complicaciones [19], tales como: la obs-
truccion o perdida del tubo endotraqueal (TET),
Ulceras por presién (producidas con mayor fre-
cuencia en las zonas de prominencias dseas), le-
sionesy edemas faciales [20-21]. La complejidad
de latécnicay los cambios en el tratamiento dia-
rio que provoca la nueva posicién del paciente
requieren la protocolizacién de la actuacion an-
tes, durante y después de la maniobra, asi como
su seguimiento [22]. Durante la pandemia de
COVID-19, el aumento exponencial de los casos
de SDRA v la inexperiencia del personal de en-
fermeria, hizo necesaria la reediciéon de nuevos
protocolos y la implementacion de nuevas téc-
nicas para realizar la pronacion de los pacien-
tes (como la técnica de burrito roll) con objeto de
adaptarse al rapido ritmo de cambio en la aten-
cion al paciente [23]. Esto supuso un gran esfuer-
zo colectivo para combatir una enfermedad tan
gravey letal producida por el SARS-COV2 [24].

1.2. Pregunta de investigacion

La pregunta de investigacién se guio por el mar-
co SPICE con el fin de enmarcar los compo-
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nentes de esta, que incluyen: la ambito donde
se realiza (S: unidad de cuidados intensivos); la
perspectiva de la poblacion a estudio (P: percep-
ciones del personal de enfermeria); el fenéme-
no de interés (I: maniobras de decubito prono);
la comparacioén: (C: post-pandemia) y la evalua-
cion (E: en la actualidad)

La pregunta fue la siguiente: ;Las percepcio-
nes actuales de los profesionales de enfermeria
sobre las maniobras de pronaciéon han cambia-
do tras la pandemia por SARS-COV2?

2. Objetivos

El objetivo del estudio fue explorar las percep-
ciones que presenta en la actualidad el personal
de enfermeria de una UCI polivalente acerca de
la realizacién de la maniobra de decubito prono
tras laimplementacion de los nuevos protocolos
durante la pandemia

3. Material y métodos
3.1. Diseno

Estudio cualitativo fenomenolégico basado en
la técnica de investigacién mediante grupos fo-
cales. El uso de esta técnica permite abrir nue-
vas perspectivas gracias a la interaccion de los
participantes, de modo que el fendmeno inves-
tigado cobre vida dentro del grupo [25]. Auto-
res como Kitzinger [26] refutan la utilizacion de
los grupos focales para evaluar actitudes, cono-
cimientos y experiencias en el campo de la aten-
cion sanitaria.

3.2. Participantes

El estudio se llevé a cabo en una UCI polivalen-
te de un hospital de tercer nivel en la Comuni-
dad de Madrid (Espafa) con un total de 61 pro-
fesionales de enfermeria. Se contacté con la
supervisiéon de la unidad para solicitar un listado
del personal de enfermeria y se invité a partici-
par en el estudio, mediante muestreo por conve-
niencia [27], al personal que pudiera presentar
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los siguientes criterios de inclusion: (a) haber
participado como enfermera titular en UCI du-
rante la realizacion de maniobras de prono en la
crisis sanitaria COVID-19; (b) conocer los pro-
tocolos unidad sobre la maniobra del prono y
sus cuidados y (c) expresar su consentimiento
para intervenir en los grupos focales. Se exclu-
y0 a los profesionales con discapacidad auditiva
o dediccién que dificultase la comunicacién oral
y los que declinaran participar en el estudio. De
los 38 profesionales que inicialmente cumplian
los requisitos estipulados, tan solo 20 aceptaron
la participacion en el estudio.

Con objeto de seguir los minimos de homo-
geneidad y heterogeneidad para garantizar la
produccién del discurso y eliminar bloqueos,
los participantes se agruparon utilizando como
criterio de segmentacion la experiencia labo-
ral: >15 anos, 15-11 anos; 10-7 afos y <6 afnos
(Anexo 1), definiéndola como el conocimiento
adquirido por las circunstancias o situaciones
vividas por una persona [28], en este caso en un
tiempo y puesto laboral determinado. Esta dis-
tincién se fundamenté en la hipotesis de que los
mas expertos aportarian perspectivas diferen-
tes a los mas noveles al haber vivido experien-
cias previas durante la maniobra del pronoy sus
cuidados antes de la pandemia sin la protocoli-
zacion de estos. El propésito no era la compara-
cion entre los diferentes grupos de discusién,
sino obtener una informacién lo mas amplia po-
sible. Otras variables a estudio, que no fueron
significantes para la segmentacion de los gru-
pos fueron el sexo y la edad de los participantes.

3.3. Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevé a cabo entre los
meses de julio a septiembre de 2023. En base
a los objetivos del estudio se estipulé que una
sola reunion con cada uno de los 4 grupo era su-
ficiente para alcanzar la saturacién datos [29].
Cada uno de ellos estuvo compuesto por 5 par-
ticipantes y moderados por cada uno por los in-
tegrantes del equipo investigador. El tamafio de
los grupos se decidié en base a la literatura cien-
tifica [30-31] considerandose entre 5 y 7 inte-
grantes el nimero ideal de cada grupo focal.
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Tras confirmar la participacion de los volun-
tarios, los investigadores se pusieron en con-
tacto con ellos determinando que el turno de
noche, durante el horario laboral, podria ser el
idoneo (aprovechando la coincidencia de los
participantes en el mismo, la disminucién de
carga de trabajo y la disponibilidad de salas que
permitiesen un ambiente aislado de ruidos y po-
sibilitaran la escucha [32]); el lugar de realiza-
cion de las entrevistas grupales fue la sala desti-
nada a la informacién de familiares. La duracién
media de las entrevistas grupales fue de 23 mi-
nutos, sin exceder el tiempo maximo de cuaren-
ta minutos que algunos autores estipulan [30].
Los registros se realizaron mediante grabadora
digital para su posterior transcripcién y andlisis.

Antes de las entrevistas de los grupos foca-
les, los autores se reunieron para elaborar un
guion con un planteamiento inicial de elaborar
preguntas simples y abiertas que fueran claras,
breves y unidimensionales [33] en base a las vi-
vencias propias y los protocolos de la unidad
en esta tematica. Se determiné la comprension
verbal y factibilidad de estas, hasta que todos
estuvieron de acuerdo (Anexo 2). Cabe resefiar
gue los moderadores son personal experimen-
tado en la tematica al haber realizado los proto-
colos de la unidad sobre la técnica de la manio-
bra del DPy sus posteriores cuidados.

Durante las entrevistas, los moderadores
observaron diferentes aspectos grupales: la
proactividad del grupo, la comunicacién no ver-
bal, el ambiente grupal, el posicionamiento de li-
derazgo y otros matices menores (tono, pausas,
timbre...) en la escucha posterior de las graba-
ciones. El anonimato de los informantes se pre-
servo asignandoles un ndmero y a cada grupo
focal una vocal.

3.4. Analisis de los datos

Se procedio al anélisis tematico vy la interpreta-
cién de este segun con la metodologia inducti-
vade Brauny Clark [34]. De formainicial, tras la
grabacion, cada moderador realizé la transcrip-
cion literal del dialogo establecido en los grupos
de discusién y posteriormente se entregd al res-
to al resto de autores para su puesta en comun,
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posible clarificacion de los textos (no siendo ne-
cesaria ninguna de ellas) y familiarizacién de los
datos del resto de grupos. En segundo lugar, de
forma independiente, cada autor inicialmen-
te hizo su lectura con comentarios, que agru-
paran sistematicamente el conjunto de datos y
desarrollar la codificacién de cada tema. Por ul-
timo, todos los autores trabajaron juntos para
crear un codigo Unico que recopilaria sistema-
ticamente el conjunto de datos relevantes para
el estudio, que desarrollé un conjunto mas am-
plio de cédigos que se simplificé mediante un
mapa tematico. Esto fue creado para organizar
los extractos codificados por niveles: el nivel 1
mediante los temas principales segln el obje-
to principal del estudio (experiencia del equipo,
técnica y cuidados posteriores, seguridad del
paciente e incomodidad de los profesionales) y
el nivel 2 mediante temas secundarios deriva-
dos de los temas principales [Anexo 3].

Para completar el proceso, se acordaron los
temas finales y se generd el informe final. To-
dos los investigadores estuvieron de acuerdo
con los resultados finales y aceptaron su repre-
sentatividad siguiendo los criterios de calidad
(credibilidad, transferibilidad, confiabilidad y
confirmabilidad) establecidos por la guia de
orientacién para la investigacion cualitativa en
la practica clinica [35].

No fue necesaria realizacién de mas entrevis-
tas grupales al observarse, tras el analisis de los
discursos, que el contenido era suficiente y se
llegé a la saturacién de datos.

4. Resultados

Del total de los 20 participantes, el 85 % de los
participantes fueron mujeres, con una media de
edad de 35 + 7,42 afos y experiencia laboral de
11,8 + 7,8 anos. Los participantes fueron acti-
vos en las entrevistas grupales con discusiones
espontaneas dentro de los grupos, sin la necesi-
dad de un apoyo externo o de aclaraciones por
parte de los moderadores. Ninguno de los par-
ticipantes tenia una posicién de lider que pudie-
ra afectar la dindmica del grupo al presentar ex-
periencialaboral similar en los temas discutidos.
El ambiente fue positivo, con humor incluso con
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risas espontaneas sin alteraciones gestuales ni
cambio en el tono, timbre y otros aspectos ob-
servados.

4.1. Un equipo experimentado durante la
realizacion de la maniobra de DP genera
mayor confianza entre los profesionales

En los cuatro grupos de discusion se evidencié
la mayor confianzay seguridad que aporta la ex-
periencia del equipo durante lamaniobra del de-
cubito prono

“En definitiva, para mi lo mds importante es
la confianza que me transmite la experiencia del
equipo con el que vas a trabajar” (P19-D).

‘Actualmente llevo tiempo sin pronar a nadie
y creo que he perdido un poco de destreza. Pero
si estds bien acompanada te sientes mds segu-
ra.” (P20-D)

En concreto, se hace referencia a dos figuras:
al equipo médico de intensivistas y al personal
de celadores, encargados de movilizar a los pa-
cientes.

“[...] siempre miras alrededor, a ver quién va a
ser quién va a estar contigo y quién te va a apo-
yar. Importa mucho el médico que va a estar a la
cabeza.” (P4-A). “Depende de quién esté de mé-
dico tengo la sensacién de: jvenga va! jvamos
a pronar!.., pero en otras ocasiones es como...
¢;pero ahora?” (P7-B)

“Yo creo que mds que el equipo médico de-
pende de los celadores.” (P13-C). “Celadores sin
duda, es un aspecto muy importante, que te le-
vante bien al paciente” (P18-D)

4.2, Las nuevas técnicas de pronado
mejoran la alta complejidad del
procedimiento, pero no la elevada carga de
trabajo de sus cuidados posteriores

Del discurso de los participantes se evidencia
unanimidad en todos los grupos al valorar las
sensaciones al tener que llevar a cabo la realiza-
cion de lamaniobra de decubito pronoy sus pos-
teriores cuidados.

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 65-76

ESTUDIOS ORIGINALES

Paredes Garza, F. y otros

“No es solamente hacer el prono, son los cui-
dados del prono. Al girar la cabeza, me ha pasa-
do que los tubos no han estado bien fijados. De
hecho, creo que alguna vez se ha movilizado al-
gun tubo” (P17-D). “ El mantenimiento del tubo.
Muchas veces se salia o no sabes bien en qué co-
misura estd. No se pueden hacer bien el cambio
de cinta. Babean mogollén y no se puede mante-
ner higiénico eso.” (P3-A)

La complejidad de la técnica puede llegar a
tener consecuencias negativas para el pacien-
te debido a la alta carga de trabajo que suponen
sus cuidados y los multiples elementos a valorar,
con alto riego de yatrogenia para el paciente.

“No solo es la técnica, es también pensar en
el follon que hay luego, que si cambio de cabe-
za, que si coloca las perfusiones para acd, que si
otra cosa para alld... Es mucha carga de trabajo”
(P13) . “[...] empiezas a hacerte tus cdbalas de:
tengo la arteria aqui, tengo la via alli, pues me
interesa echarlo para un lado y para este lado o
echarlo para este lado al otro, es decir hago mi
visién espacial por asi decirlo”. (P3)

Las nuevas técnicas de pronado introducidas
durante pandemia han provocado sensaciones
positivas en todos los grupos de discusion evi-
denciando mejoras para el paciente durante el
procedimiento.

“El burrito-roll me parece menos lesivo para
el paciente [...] y aunque de primeras no te que-
de todo perfecto, es mucho mds fdcil de recolo-
car que no andar metiendo la almohada” (P19-
D). “Yo creo que es mds rdpido, y para el paciente
mds cémodo” (P2-A).[...] con el burrito-roll es-
tds como mds sujeto” (P11-B) “Sobre todo cuan-
do los pacientes son voluminosos” (P8-B)

4.3. La elevada cantidad de maniobras

de DP realizadas durante la pandemia ha

mejorado la seguridad de profesionales y
pacientes y evitado complicaciones con la
compra de nuevo material

La elevada necesidad de realizar maniobras de
DP durante la pandemia ha hecho que la percep-
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cion actual de los profesionales al realizar lama-
niobra (un hecho aislado previo a este periodo)
mejore seguridad personal y del paciente al rea-
lizarla a posteriori, especialmente en el personal
con mayor experiencia laboral (grupos de discu-
sién Ay B) al compararla con la etapa pre-pan-
demia.

“[...] antes era muy raro ver a un paciente pro-
nado; te tenias que estudiar el protocolo. Pero
después de la pandemia como se pronaba a todo
el mundo prdcticamente, pues... ya es una téc-
nica en la que hemos perdido un poco el mie-
do; que antes le tenian miedo incluso los médi-
cos muchas veces” (P4-A). “[...] Yo creo que si,
que hemos mejorado en la seguridad del pacien-
te[...] La mayor practica ha sido durante la pan-
demia. Y ha sido de tanto repetirlo cuando lo he-
mos aprendido. (P12-B) ” Me siento mds seguro
ahora, no es lo mismo cuando haces una técni-
ca aislada que cuando haces algo todos los dias”
(P11-B)

El personal méas novel (grupos de discusién C
y D) también se siente mas seguro, aunque al-
gunos participantes no han podido compararlo
con la etapa de prepandemia, puesto que no la
habian realizado nunca.

“Yo si que me siento mds segura. Antes del
COVID decian que habia que pronar y eso era
el infierno, yo me echaba a temblar...” (P19-D)
“... Si porque lo haciamos una vez cada 3 afnos”.
(P16-C)

“Previamente no habia pronado a nadie, asi
que no puedo comparar mis sensaciones” (P18-
D) “Yo es que antes no lo habia hecho nunca”
(P16-D) “yo no pude mejorar la técnica porque
la aprendi en la pandemia” (P20-D)

Otro aspecto que se sefala, al comparar la ac-
tualidad con la época pre-pandemia es la llega-
da de nuevos materiales (en concreto el grupo
A) que evitan complicaciones en los pacientes.

“Antes de la pandemia no teniamos la media
luna” (P3). “Con los nuevos materiales los pa-
cientes han tenido menos escaras en la nariz, los
ojos...” (P1) “... y menos edemas en los ojos” (P2)
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4.4, La falta de practica clinica provoca
incomodidad entre los profesionales de
enfermeria

Otro elemento comun en los cuatro grupos de
discusion es la incomodidad actual que provoca
la falta de practica en la realizacién de la técni-
ca, tras la pandemia: inseguridad, nervios, estrés
e impericia.

“[...]llevamos mucho tiempo sin pronar y si no
practicas o lo haces poco, se te olvida y te sientes
mds insegura aunque lo hayas hecho mil veces...
pero la falta de reciclaje se nota” (P5-A) “Des-
pués de haberlo hecho un montén de veces en el
COVID, tuve estrés otra vez; porque hace mucho
tiempo que no lo hacemos y tuve que recordar
(o intentar recordar), todos los pasos que hacia-
mos” (P8-B) “...] llevo tiempo sin hacerlo y creo
que he perdido un poco de destreza y al final es
lo que dicen el resto de comparieros, si estas bien
acompanada te sientes mds segura” (P20-D) “Yo
creo que todos nos sentimos un poco nerviosos,
pero, creo que precisamente en esta unidad, se
compensa porque siempre hay mucho apoyo de
parte de gente mds veterana “ (P11-C)

5. Discusion

La maxima homogeneidad del discurso es bus-
cada por diversos autores a través de una ade-
cuada composiciéon de los grupos, general-
mente en su segmentacion, ya sea evitando la
mezcla de sexos [33] o mediante elementos co-
munes que los relacionen [36]. En el presente
estudio, siguiendo la linea de Jiménez-De Gra-
cia L et al. [36], quienes buscaron la homogenei-
dad mediante la experiencia profesional, se ob-
servé que en lineas generales no hay variacion
en el grado de experiencia laboral; a excepcion
de una minima heterogeneidad en la categoria
de seguridad del paciente favorecido por el dis-
curso del grupo mas novel, quienes no pudieron
comparar el periodo pre-pandemia con el actual
por lainexperiencia previaen larealizaciéndela
maniobra del DP.

El discurso de los participantes refuta la ele-
vada complejidad de latécnica, la sobrecargade
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trabajo y las complicaciones graves que refleja
la literatura cientifica [20-22]. El inicial discon-
fort creado por el nuevo escenario pandémico
[24] y la falta inicial de protocolos, en probable
relacién con la baja incidencia inicial en la reali-
zacion de la técnica [15-16], se ha mostrado de
nuevo en el presente estudio tras normalizar-
se la incidencia del SDRA y disminuir la prac-
tica clinica en la técnica; autores como Aguilar
AR y Dominguez PL [37] apuntan que la actua-
lizacion de conocimientos, y por ende el recicla-
je formativo, puede ser una solucién a la falta
de practica clinica actual. Otros elementos de
disconfort, abordados por otros autores como
Rigui NC et al. [38], o MCCormick J et al. [39],
son expresados mediante la necesidad de per-
sonal experimentado o de un lider en el equipo
gue coordine y planifique las maniobras, sin es-
pecificar ninguna una categoria profesional es-
pecifica; en contraposicion con el presente es-
tudio que advierte una gran relevancia al staff
médico y al personal del celador (la ausencia de
este Ultimo grupo podria justificarse por la au-
sencia de esta figura en el sistema sanitario de
otros paises). Ademas, esta Ultima autora hace
hincapié en la escasez de personal de enferme-
ria experimentado en la técnica de la pronacién,
y apuesta por la necesidad de formacién espe-
cifica que mejore el conocimiento y aumente la
confianza de los profesionales, una cualidad re-
flejada también por los participantes del pre-
sente estudio.

La alta demanda de recursos humanos du-
rante la pandemia hizo necesaria la contrata-
cion de personal novel [40], quienes apenas pre-
sentaban experiencia con pacientes criticos y
no manejaban la técnica con fluidez o era la pri-
mera vez que la realizaban [41]; en consonan-
ciacon loreflejado por el personal mas novel de
este estudio. Este hecho podria implicar un bajo
nivel de conocimientos del personal como indi-
can otros autores [42]; sin embargo, esto no es
reflejado por dichos participantes. Los nuevos
protocolos dieron la oportunidad de mejorar la
técnica utilizada hasta entonces y adoptar nue-
vas técnicas descritas en la literatura, como la
“técnica burrito roll” [23], que facilitd y agilizo el
procedimiento utilizdndose, como refiere algln
participante, en todo tipo de pacientes; a pesar
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de que algunos autores desaconsejan utilizar-
la en pacientes obesos [43]. Es preciso, por este
hecho citado, revisar de nuevo los protocolos y
actualizarlos en este episodio de cara a futuros
picos de incidencia.

La pandemia no sélo tuvo repercusiones en
los recursos humanos, sino también en los ma-
teriales y de forma indirecta en la seguridad de
los pacientes [40]. Este periodo, en el contexto
definido, es concebido de forma positiva por los
participantes del estudio, quienes consideraron
que la elevada incidencia en la aplicacion de la
técnica hizo que aumentara la seguridad perso-
nal a la hora de realizarla, ademas de mejorar la
calidad de sus cuidados puesto que la compra
de nuevo material hizo que disminuyeran las
complicaciones (muy elevadas hasta entonces,
como muestran algunos autores [41]) relacio-
nadas con la misma.

En sintesis, lo expuesto en el presente estu-
dio refleja la realidad actual que vive el perso-
nal que se encuentra en primera linea del cuida-
do de los pacientes y es responsable directo de
la seguridad del paciente y calidad de sus cuida-
dos. Ademas, debe servir de gran utilidad a las
autoridades correspondientes para la construc-
cién de nuevas politicas que mejoren y den so-
lucién a los problemas surgidos en un episodio
convulso y de grandes cambios, como fue la pa-
sada pandemia.

Referente a las limitaciones del estudio,
debe resenarse la vision mono-céntrica del mis-
mo focalizada solamente en una categoria pro-
fesional, la del personal de enfermeria; sin em-
bargo, es preciso recalcar que los profesionales
de enfermeria son los principales intervinien-
tes en esta maniobra y los que presenta mayor
carga de trabajo durante y posteriormente alas
maniobras de prono. De igual modo huelga de-
cir que la UCl donde se realizé el estudio, fue la
que mas nimero de maniobras de DP abordé
durante la pandemia en el centro hospitalario
donde se realizo el estudio. Otra de las posibles
limitaciones del estudio puede ser derivada del
perfil novel del equipo investigador, sin embar-
g0, esto se contrarresta con la amplia experien-
cia asistencial en cuidados criticos y en la au-
toria de los protocolos actualizados durante la
pandemia, de gran utilidad para la elaboracién
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del guion de preguntas por parte del equipo in-
vestigador.

6. Conclusiones

La pandemia no solo ha servido a los profesio-
nales de enfermeria para mejorar la técnica y
sentirse con mayor grado de seguridad duran-
te las maniobras de decubito prono, sino que
también ha facilitado la llegada de nuevo mate-
rial que disminuya las elevadas complicaciones
gue conlleva esta posicién en el paciente. A pe-
sar de ello, si se compara con el periodo pre-pan-
demico, las percepciones de los participantes in-
dican que sigue siendo una técnica compleja y
con elevada carga de trabajo, por lo que es ne-
cesario un reciclaje continuo que facilite la alta
curva de aprendizaje y disminuya el disconfort
gue genera. La excepcion la genera el grupo mas
novel, quienes no pueden comparar sus sensa-
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ANEXO 1. Composicion de los grupos focales

Participante Grupo focal Experiencia laboral
P1 A Femenino 4 18
P2 A Femenino 41 20
P3 A Femenino 56 35
P4 A Femenino 45 22
P5 A Femenino 39 16
P6 B Femenino 40 15
P7 B Femenino 34 12
P8 B Femenino 35 15
P9 B Femenino 31 "
P10 B Femenino 33 12

P11 C Masculino 30 8
P12 C Femenino 29 8
P13 C Masculino 35 8
P14 C Femenino 29 7
P15 @ Masculino 33 7
P16 D Femenino 27 5
P17 D Masculino 33 6
P18 D Femenino 23 2
P19 D Femenino 28 6
P20 D Femenino 38 5

Fuente: Elaboracién propia.

Conocimiento Enfermero 30 (2025): 65-76 11de 12



ESTUDIOS ORIGINALES

Percepciones de la enfermeria intensiva sobre las maniobras de prono tras la pandemia Paredes Garza, F. y otros

ANEXO 2. Guion de las preguntas realizadas en los grupos focales

1. Actualmente, ;qué sensacion tenéis cuando se requiere pronar a un paciente?

2. ;Ha cambiado esta sensacion o es la misma que antes de la pandemia?

3. {Qué dificultades os habéis encontrado durante la maniobra de pronacion o a posteriori?

4. ;Las nuevas técnicas de pronado reflejas en los protocolos de la unidad han beneficiado al paciente?

5. ¢ Creéis que la pandemia ha sido positiva para mejorar la técnica?

Fuente: Elaboracién propia.

ANEXO 3. Temas principales y secundarios tras la codificacion por niveles

Temas principales | Temas secundarios

e Confianza en el equipo asistencial

sgpid il e  Equipo médico y personal de celadores

e Elevada carga de trabajo y alta complejidad del procedimiento

Técnica y cuidados posteriores P
y P e Nuevas técnicas de pronado

e Mayor practica clinica

sigitdeel del maele i Nuevo material proporcionado

Impericia
Miedo
Estrés
Nervios

Incomodidad de los profesionales

Fuente: Elaboracion propia.
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