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RESUMEN

El Covid-19 inici6 en la capital de Wuhan China en el 2019 y se confirmé como
pandemia en marzo del 2020, identificAndose con el nombre de coronavirus siendo responsable
de multiples patologias, desde una gripe comun hasta enfermedades con mayor afeccion, entre
ellas el sindrome respiratorio agudo severo. Por lo cual, el aumento de fallecimientos por este
virus causé una desestabilizacion en el sistema de salud, dando lugar a crear estrategia
anticipada conocida como posicion decubito prono, que ayuden a contrarrestar la cantidad de
pacientes hospitalizados en la terapia intensiva y conocer los desafios, las oportunidades que
presentd el personal de salud. Es por ello que el objetivo de la presente investigacion es
identificar los desafios y oportunidades que enfrent6 el personal de salud en la aplicacién de la
posicidn prona en pacientes criticos con Covid-19. Se realiz6 una revision bibliografica de tipo
descriptivo, basado en una lectura exhaustiva de 60 articulos originales, donde la muestra de
estudio quedo conformada por 48 articulos citados, encontrados en idioma inglés, francés y
espariol, estudio que se llevo a cabo desde septiembre del 2022 hasta febrero del 2023. En los
resultados obtenidos se logré evidenciar que el personal sanitario aplicd intervenciones,
beneficiando la hemodinamia del paciente, técnica como la posicion prona o decubito prono,
pero en esta crisis sanitaria se evidencid, poco personal, escasez del equipo de proteccion,
camas insuficientes, sobre carga de trabajo, miedo a infectarse y el hacer frente al sufrimiento
humano. Factores desencadenantes de ausentismo laboral, trastornos musculo esquelético,
trastornos mentales, agentes que afectan considerablemente la calidad de atencion y el
autocuidado en el personal sanitario. Pero a la vez desafios que han creado oportunidades y

estrategias para mejora en la comunicacién y fortalecimiento al trabajo en equipo.

Palabras clave: covid; desafios; oportunidades; personal sanitario, posicion prono.



viii

ABSTRACT

The Covid-19 began in the capital of Wuhan China in 2019 and was confirmed as a
pandemic in March 2020, identifying itself with the name of coronavirus, being responsible for
multiple pathologies, from a common flu to diseases with greater affection, including syndrome
severe acute respiratory Therefore, the increase in deaths from this virus caused a
destabilization in the health system, leading to the creation of an anticipated strategy known as
the prone position, which helps to counteract the number of patients hospitalized in intensive
care and meet the challenges, the opportunities presented by health personnel. That is why the
objective of this research is to identify the challenges and opportunities faced by health
personnel in the application of the prone position in critically ill patients with Covid-19. A
descriptive bibliographic review was carried out, based on an exhaustive reading of 60 original
articles, where the study sample was made up of 48 cited articles, found in English, French and
Spanish, a study that was carried out since September 2022. until February 2023. In the results
obtained, it was possible to show that the health personnel applied interventions, benefiting the
patient's hemodynamics, techniques such as the prone position or prone position, but in this
health crisis it was evidenced, few personnel, shortage of protective equipment, insufficient
beds, overloaded workload, fear of becoming infected and facing human suffering. Factors that
trigger work absenteeism, musculoskeletal disorders, mental disorders, agents that
considerably affect the quality of care and self-care in health personnel. But at the same time
challenges that have created opportunities and strategies to improve communication and

strengthen teamwork.

Keywords: covid; challenges; opportunities; health personnel; position prone.
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1. INTRODUCCION

El Sars-Cov2 inici6 en Wuhan China en el afio 2019, replicAndose a nivel internacional
en donde los pacientes infectados presentaron sintomas de hipertermia, dificultad respiratoria
y tos seca. El 12 de enero de 2020 las autoridades de China realizaron una indagacién sobre el
brote epidemiolégico por medio de maltiples muestras del tracto respiratorio, sangre y heces
teniendo una reaccion de polimerasa en tiempo real, dando asi, la confirmacién a un nuevo

virus denominado covid-19 (Battaglini et al., 2022).

El 11 de febrero de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara
formalmente la enfermedad por coronavirus 2019 como una emergencia de salud publica
internacional, una infeccién respiratoria pandémica que empeora de forma progresiva en
insuficiencia respiratoria aguda hipoxémica grave y sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA) a causa de la neumonia, siendo uno de los principales factores de mortalidad en los
pacientes con COVID-19 (Alva et al., 2022).

La intubacion y la ventilacion mecénica invasiva (VMI) pueden ser una opcién para los
pacientes criticos con este virus, no obstante, es posible que no se considere apropiado para
muchos pacientes. Esto podria deberse a una insuficiencia respiratoria menos grave o a la
inadecuada valoracion segun las escalas de atencion de la unidad de cuidados intensivos
(UCI). A medida que la pandemia continta desarrollandose en todo el mundo, es posible que
VMI simplemente no sea una opcion para muchos en entornos de escasos recursos, por lo que,
son atractivas otras estrategias que pueden emplearse antes del deterioro critico (Araujo et al.,
2021)

Al respecto, Gonzales et al., (2020) refieren que colocar a los pacientes con sindrome
de insuficiencia respiratoria progresiva aguda (SIRPA) en posicion prono es una técnica de
bajo costo que podria mejorar el prondstico de los pacientes con Covid-19, la cual debe
realizarse con personal capacitado que conozca el protocolo para cambiar de posicion al

paciente y esté consciente de las contraindicaciones y posibles efectos adversos.

Si bien es cierto, los cambios posturales son maniobras clésicas para el drenaje de
secreciones, siendo asi que se considera beneficiosa la posicién de decubito prono.
Anatémicamente esta posicion favorece el drenaje de las partes posteriores y de los segmentos

apicales de los lobulos inferiores, asi como también, el drenaje de secreciones nasofaringeas



evitando la microaspiracion, causante de la neumonia nosocomial en pacientes ventilados
(Estella et al, 2021). Dicha posicion es de uso habitual dentro de la UCI a nivel mundial,

particularmente en pacientes con SDRA (Guérin et al, 2020).

En tal virtud, cuando se brinda una ventilacion en decubito prono mejora la oxigenacion
en los pulmones logrando una distribucién uniforme de las fuerzas mecanicas, reduciendo las
lesiones y una disminucion significativa de mortalidad en el SDRA ya que el segmento mas
pesado de los pulmones esté a nivel de torax posterior, por ende, si el paciente esta respirando
en posicion supina la dificultada para respirar ser& mayor. La posicion decubito prono (PP)
distribuye de manera homogénea las presiones pleurales mejorando la oxigenacion en los
alvéolos colapsados, disminuir el espacio muerto y corregir la hipercapnia. Dicho
procedimiento se realiza coordinado entre todo el equipo (médicos, enfermeros, auxiliares,

camilleros) y que requiere de vigilancia estricta de los signos vitales (Hurtado y Gaibor, 2021)

Segun (Garcia et al., 2018) para efectuar la técnica el personal debe estar previamente
capacitado, de tal modo que se reduzcan los riesgos y complicaciones como: la pérdida del
tubo endotraqueal (TET) o la obstruccion, edemas faciales, Ulceras por presion (UPP) presentes
con mayor frecuencia en zonas de prominencia 6sea, espasmos musculares y lesiones faciales.
En la UCI, los pacientes que ingresan por Covid-19 precisan de una atencion muy rapida por
la inestabilidad que presentan, sobre todo a nivel respiratorio. Con el avance de la enfermedad
y mayor conocimiento de la misma; estos cuidados junto a los tratamientos, se han ido
adaptando y perfeccionando, consiguiendo tratar de una forma mas eficaz a estos pacientes. La
instauracion del decubito prono en pacientes intubados se atiende a criterios clinicos y
analiticos, teniendo en cuenta el tiempo post-intubacion. El procedimiento de PP en la UCI es
de 6 ciclos como méaximo de 24 horas, consistiendo cada ciclo en 16 horas de decubito prono
y 8 horas de decubito supino (Ruiz y Lara, 2021).

En los estudios revisados se ha evidenciado que la actual pandemia ha generado una
crisis sanitaria mundial, una sobrecarga asistencial en los sistemas de salud, donde las unidades
de cuidados intensivos han sido una de las principales areas saturadas, afectando al personal
sanitario y sobre todo al profesional de enfermeria quien brinda atencion directa al paciente los
cambios de posicidn estan entre ellos, la posicion prona es un tratamiento no invasivo que se
ha sugerido aplicar a los pacientes con Covid-19. Por ello, es necesario equipos de trabajo
aptos, debido a que la adopcién de la terapia demanda un trabajo mas intenso y es todo un
desafio para el personal de enfermeria (Rojas y Cordero, 2020).



Por lo antes mencionado se desarrollan las siguientes preguntas de investigacion:

e ;Qué desafios enfrentd el personal de salud en la aplicacion de la posicion prona a

pacientes criticos con Covid -19?

e ;Cudles fueron las oportunidades para el personal de salud en la aplicacion de la

posicién prona a pacientes criticos con Covid -19?

De acuerdo a las diversas publicaciones en varios paises del mundo, la aplicacién de la
PP en pacientes con neumonia por Covid-19 e insuficiencia respiratoria aguda, es una terapia
de bajo riesgo coadyuvante a mejorar la SaO2 e incluso algunos estudios demuestran la
reduccién de la mortalidad en estos pacientes. Sin embargo, refieren que existen factores que
influyen en su préctica, por lo que, el objetivo de esta investigacion es identificar los desafios
y oportunidades que enfrentd el personal de salud en la aplicacion de la posicion prona en

pacientes criticos con Covid-19 (Ruiz y Jiménez, 2020).



2. REVISION DE LA LITERATURA

El covid-19 es una enfermedad infecciosa provocada por un virus altamente infeccioso
como el Sars-Cov2 responsable de problemas respiratorios, fiebre, tos, disnea, sin embargo, las
personas que tengan enfermedades cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias
cronicas o cancer, tienen méas probabilidades de complicarse, a menudo presentan sintomas

gastrointestinales e insuficiencia renal aguda (Zhu et al., 2020).

Segun, Mojica y Morales (2020) el Covid-19 pertenece a la familia del Coronaviridae
envuelto en material genético tipo acido ribonucleico (ARN), constituida en una polaridad
positiva con forma de una corona que se clasifica en alfa, beta, gamma y delta. Siendo
transmitido de persona a persona por medio de gotas, al contacto con superficies contaminadas

causando asi afecciones respiratorias, problemas gastrointestinales e incluso la muerte.

El virus se transmite principalmente a través de gotas de Fliigge de 5 a 10 micrometros
(um) de diametro, liberadas cuando una persona infectada tose, estornuda, habla o incluso
exhala. Estas gotitas en el aire pueden adherirse a la mucosa del tracto respiratorio o la
conjuntiva ocular de otra persona, también pueden asentarse en superficies y transferirse a otra
persona al contacto. La transmision viral es posible si alguien se toca la cara, los ojos, la nariz

o la boca después del contacto con superficies contaminadas (Setti et al., 2020).

La etapa inicial de la infeccion ocurre en el momento de la inoculacion y
establecimiento temprano de la enfermedad. Para la mayoria de las personas, esto implica un
periodo de incubacion asociado con sintomas leves, como malestar general, fiebre y tos seca.
Durante este periodo, se multiplica y establece residencia en el huésped, centrandose

principalmente en el sistema respiratorio (Muhammad et al., 2020).

En la etapa diagnostica se incluyen muestras respiratorias, pruebas de suero para Sars-
CoV-2 de IgG e IgM, imagenes de térax, hemograma completo y pruebas de funcién hepatica,
el tratamiento en esta etapa se dirige principalmente al alivio sintomatico, si se demuestra que
una terapia antiviral viable, como Remdesivir, es beneficiosa, dirigirse a pacientes
seleccionados durante esta etapa puede reducir la duracion de los sintomas, minimizar la

contagiosidad, y prevenir la progresion de la gravedad (Siddigi y Mehra, 2020).



En la segunda etapa de la enfermedad pulmonar establecida, la norma es la
multiplicacion viral y la inflamacion localizada en el pulmén. Durante esta etapa, los pacientes
desarrollan una neumonia viral, con tos, fiebre y posiblemente hipoxia (definida como PaO »
/FiO »< 300 mmHg). Las imagenes con radiografia de térax o tomografia computarizada

revelan infiltrados bilaterales u opacidades en vidrio esmerilado (Holshue et al., 2020).

En los andlisis de laboratorio se evidencia la presencia de linfopenia, junto con
transaminitis. Los marcadores de inflamacion pueden estar elevados. Es en esta etapa que la
mayoria de los pacientes con COVID-19 necesitarian ser hospitalizados para una estrecha

observacion y manejo (Lozano y Palacios, 2021).

En el estadio Il temprano (sin hipoxia), el tratamiento consistiria principalmente en
medidas de apoyo y terapias antivirales, como Remdesivir se puede evitar el uso de corticoides
en pacientes con Covid-19. Sin embargo, si se produce hipoxia, es probable que los pacientes
progresen y requieran ventilacién mecanica y, en esa situacion, creemos que el uso de una

terapia antiinflamatoria, como los corticosteroides, puede ser Gtil (Enriquez et al., 2020).

Una minoria de pacientes con Covid-19 pasara a la tercera y méas grave etapa de la
enfermedad, que se manifiesta como un sindrome de hiperinflamacion sistémica
extrapulmonar. La infeccion por Covid-19 da como resultado una disminucién en los recuentos
de células T auxiliares, supresoras y reguladoras. Los estudios han revelado que las citoquinas
y biomarcadores inflamatorios, factor estimulante de colonias de granulocitos, proteina
inflamatoria de macr6fagos factor de necrosis tumoral, proteina C reactiva, ferritinay D —

dimero, la troponina estan significativamente elevados (Holshue et al., 2020).

En esta etapa, son perceptibles choque, vasoplejia, insuficiencia respiratoria e incluso
colapso cardiopulmonar. La afectacion de o6rganos sistémicos, incluso la miocarditis, se
manifestaria durante esta etapa. En esta fase, el uso de corticosteroides puede estar justificado
junto con el uso de inhibidores de citoquinas como Tocilizumab. La inmunoglobulina
intravenosa también puede jugar un papel en la modulacion de un sistema inmunolégico que
se encuentra en un estado hiperinflamatorio. En general, el prondstico y la recuperacion de esta
etapa critica de la enfermedad son malos, y el rapido reconocimiento y despliegue de dicha

terapia puede tener el mayor rendimiento (Castelo et al., 2022).

Los riesgos de Covid-19 son mas altos en pacientes mayores con condiciones

preexistentes como hipertension, diabetes, enfermedades cardiovasculares y obesidad.



Multiples estudios han notado una mayor incidencia de embolia pulmonar y tromboembolia
venosa en pacientes con el virus, ingresados en la unidad de cuidados intensivos. La trombosis
inducida por SARS-CoV-2 puede ser responsable de los niveles muy bajos de saturacion de
oxigeno en algunos pacientes. Esta enfermedad reduce la oxigenacién de los tejidos no solo al

causar neumonia y SDRA, sino también al promover la trombosis (Muhammad et al., 2020).

Las personas con condiciones de salud subyacentes tienen seis veces mas
probabilidades de ser hospitalizadas y 12 veces méas probabilidades de morir a causa de la
enfermedad en comparacion con los pacientes que no tenian condiciones preexistentes.
Aproximadamente el 30 % de los pacientes hospitalizados desarrollan enfermedad pulmonar
progresiva. La principal causa de mortalidad es la Insuficiencia Respiratoria Secundaria a
SDRA 'y Trombosis (Yupari et al., 2021).

Entre las condiciones sociodemograficas mas propensas a contraer la enfermedad
encontramos a los adultos mayores y el género masculino. Asi también las comorbilidades
predisponentes son: Hipertension, diabetes, enfermedad arterial coronaria, enfermedad cronica
de pulmon, rifion, hepético, cancer, malignidad hematoldgica, trasplante de drganos o

inmunosupresion (Franco et al., 2021).

Aproximadamente el 80 % de los pacientes experimentan una enfermedad de leve a
moderada, el 15 % tiene un curso grave que requiere cuidados intensivos y el 5 % requiere
ventilacion mecénica. Los pacientes diagnosticados con Covid-19 por lo general tienden a
presentar una enfermedad de tipo viral del tracto respiratorio superior como: faringitis, rinorrea
y una infeccién del tracto respiratorio inferior como: tos, sintomas similares a una gripe
presentando fiebre, pérdida del olfato o del gusto, dificultad para respirar, escalofrios, rigidez,

fatiga, mialgia, dolor de cabeza, dolor de garganta y diarrea (Jeon et al., 2020).

Si la disnea se desarrolla tiende aparecer entre el cuarto y octavo dia desde el comienzo
de los sintomas pudiendo ocurrir incluso hasta los 10 dias. Una de las caracteristicas graves es
la hipoxia o saturaciones por debajo de 94% o necesidad de soporte ventilatorio (Nguyen et al.,
2021).

Las personas que han sido infectadas por el Sars- Cov 2 han presentado deterioro en
el funcionamiento pulmonar, trastorno del estrés postraumatico, ansiedad, depresion y una

deficiente calidad de vida. Las principales complicaciones que se han presentado han sido la



fibrosis pulmonar, neuropatias, afectacion del muasculo esquelético, deterioro de la funcion

pulmonar (Llamosas, 2020).

La farmacoterapia dirigida contra el virus es mas prometedora cuando se aplica en las
primeras etapas de la enfermedad, pero su utilidad en etapas avanzadas puede ser dudosa. Del
mismo modo, el uso de una terapia antiinflamatoria demasiado temprana puede no ser
necesario e incluso provocar la replicacion viral, como en el caso de los corticoides (Mora el
al., 2020).

Para facilitar la aplicacion terapéutica y evaluar la respuesta se propone el uso de un
sistema de clasificacion de 3 etapas, reconociendo que la enfermedad de Covid-19 exhibe 3
grados de gravedad creciente, que se corresponden con distintos hallazgos clinicos, respuesta

a la terapia y resultado clinico (Holshue et al., 2020)

Segun Escalante et al, (2020) en América Latina los medicamentos farmacol6gicos que
incluyeron en los protocolos y los mas usados fueron los Hidroxicloroquina (HCQ) y
Cloroquina (CQ) usados para manejar afecciones como lupus eritematoso y artritis reumatoide,
Remdesivir ayuda a inhibir el ARN el 96% polimerasa indicando el (MERS) sindrome
respiratorio de oriente medio, Lopinavir - Ritonavir es mezcla de antivirales que sirve para el
virus inmunodeficiencia humana (VIH), la Dexametasona es un corticosteroide que ayuda a
reducir SDRA por el Covid 19.

Debido a la complejidad en la busqueda de un medicamento exacto o vacunas que
ayuden a frenar la propagacion de este virus, se han implementado acciones importantes como
el lavado de manos, el aislamiento, el mantener una distancia de 2 metros de persona a persona,
el uso de la mascarilla, la desinfeccion de superficies, el teletrabajo, han brindado resultados

positivos ante la propagacion viral (Candelaria et al., 2020).

Durante el desafio sanitario contra el covid-19, se encuentra presente una estrategia no
farmacoldgica frente a esta patologia, definida como la maniobra de decubito prono, usada
fundamentalmente en aquellos pacientes hospitalizados con coronavirus. Médicos intensivistas
respaldan esta estrategia como una técnica no invasiva, eficaz como una medida adicional al
tratamiento a pacientes con Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo (SDRA) caracterizado

por disnea, hipoxemia e infiltrados pulmonares (Mora el al., 2020).



En la década de 1960 se describe por primera vez el impacto de la fuerza de gravedad,
la posicion corporal, la importancia de la relacion ventilacion y perfusion pulmonar en la
oxigenacion y eliminacion de didxido de carbono (CO2). Afios mas tarde se evidencia que hay
fuerzas diferentes a la gravedad que influyen en el flujo sanguineo pulmonar y los beneficios
de la posicion en prono llegaron a ser observados en la década de los 70 donde los pacientes
no solo mejoraban su oxigenacion sino también presentaban mejores oportunidades de vivir
(Diaz et al., 2021).

La posicion prona permite una mejor expansion y ventilacion pulmonar incrementando
la presion arterial de oxigeno en 47 mmHg con mejoria en la higiene bronquial siendo
procedimiento no invasivo, donde las decision de intubar y brindar ventilacion mecanica
invasiva a los pacientes con insuficiencia respiratoria hipoxémica aguda por SARS-Cov2,
puede ser un desafio por ser un procedimiento de alto riesgo en donde cerca del 10% de los
pacientes desarrollan hipoxemia grave (Spo2 <80%) y aproximadamente un 2 % sufre un paro

cardiaco (Hernandez et al., 2022).

Segln Sepulveda y Porras (2020) al adoptar la postura en dectbito prono reduce el
gradiente de la presién transpulmonar y desciende la presion del mediastino sobre el
parénquima pulmonar, reclutando alvéolos previamente hipoventilados, que permite la
homogenizaciéon de las presiones pleurales desde la region ventral hasta la dorsal y esta
maniobra impide la intubacion orotraqueal (IOT) en pacientes hipoxémicos. Segun las guias
para evitar la aparicion de lesiones en los usuarios, adopta el posicionamiento en decubito
prono, trendelemburg invertido a 30°, decubito lateral y la postura inicial, beneficiando asi en

el confort de los pacientes y reduciendo las laceraciones de cara, térax y rodilla.

La OMS recomienda acostar en decubito prono a los pacientes con Covid-19 que
presentan SDRA. Esta técnica ayuda a salvar vidas porque permite la oxigenacion pulmonar
en este tipo de pacientes con falla respiratoria grave (Padl, 2020). Es por ello que, Concha et
al., (2021) refieren que la ventilacién en decubito prono prolongado, con sesiones medias de
casi 48 h, es factible y razonablemente segura y puede ser una opcion ante nuevos picos de la
pandemia para disminuir tanto el riesgo inherente a cada cambio posicional como para reducir

las cargas de trabajo del personal asistencial.

Segun Fernandez (2020) menciona los recursos necesarios para aplicar esta dicha

posicion tales como: un equipo de salud cualificado, almohadas para el torax, zona pélvica y



zona tibial, sabanas, y una cama articulada que conste de un colchén antiescaras y por lo
general esta postura se adopta durante 16 horas, para asi mejorar la movilidad del diafragma,

perfusion ventilatoria del pulmon.

Garcia et al., (2018) menciona que para ejecutar esta técnica el personal médico se
localiza a la cabecera del paciente, enfermeras a cada lado, auxiliares a los pies y ponemos la
cama en posicion horizontal, luego desplazaremos al paciente al borde de la cama cuidando las
vias y las bolsas de drenajes, inmediatamente colocamos el brazo sobre el cuerpo y las palmas
de las manos hacia arriba y debajo del glateo, aprovechamos los cambios de sabanas y puesta

de almohadas a la altura de la escapula y la pelvis.

Por medio de la orden del médico que se encuentra a la cabecera del usuario
desplazaremos al borde contralateral y vamos girando a decubito prono y acomodamos las
almohadillas en zona de presion de la cabeza como orejas, nariz y 0jo, a la vez ubicamos las

piernas y pie en posicion neutra con almohadas (Jeon et al., 2020).

Badia et al., (2022) refiere cuidados de enfermeria es posicionar la cama
antitrendelemburg, revision cada 2 horas de las almohadas en diferentes zonas de presion y
como 6 horas la situacion hemodinamica del paciente, correcto sondaje nasogastrico y vesical,
valorar Ulceras por presion y signos cognitivos, aseo diario y cuidado de aspiraciones de las

secreciones.
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3. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es una revision bibliografica descriptiva, basada en una
lectura critica de 60 articulos cientificos originales con enfoque cualitativo y cuantitativo, desde
septiembre del 2022 hasta febrero del 2023 mismos que se encontraban en idiomas como:
inglés, francés y espafiol, se utiliz6 las bases de datos Scielo, Elsevier, Scopus, Google
Académico, de los cuales la muestra de estudio quedo conformada por 48 articulos citados.

Las palabras claves que guiaron la busqueda de informacién fueron: posicién prona,
covid-19, personal de salud, desafios, oportunidades, asi también, los operadores booleanos
utilizados fueron: AND, OR, NOT, (“Chanllenges’” OR “Desafios’’) AND (“Nursing’” OR “
Enfermeria) AND (“Position’> AND “Posicion’’) AND (“Decubiti’’OR “Decubito’’) AND (*
Prone’’OR*“Prono’”) AND (“Patients’’OR*“Pacientes *’) AND (“Covid’”) AND (“Pandemic”’
OR “ Pandemia’’) AND (“Opportunities’> OR “ Oportunidades’”) AND (“Unit”> OR
“Unidad’”) AND (“Critical’> OR “ Critica’’).

Para el presente estudio se aplicaron los siguientes criterios de inclusién:

e Articulos originales publicados a partir del 2019 hasta febrero 2023.
Criterios de Exclusion

e Tesis.

e Articulos de revision.
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4, RESULTADOS

4.1 Posicién prona en pacientes criticos con covid-19; desafios para el

personal de salud.

Frente a la pandemia por Sars-cov2 el area de salud ha sido la mas afectada en especial
por un sistema defectuoso, causando un impacto desfavorable en la satisfaccion asistencial del
paciente al igual que del prestador del servicio como es el personal de salud, destacAndose entre
ellos el personal de enfermeria quienes son los responsables de brindar cuidados y a su vez
hacer frente a la desigualdad, a las agresiones fisicas, verbales, discriminacion y la ausencia de
un trabajo estable. EI Covid-19 ha demostrado la vulnerabilidad y las situaciones desafiantes
que el personal de salud ha confrontado tras permanecer en primera linea, trayendo consigo
afectacion a nivel fisico, mental y emocional (Danet, 2021).

Siendo asi que, Arpasi (2022) manifiesta que no ha sido una tarea facil ya que esta crisis
sanitaria evidencid, poco personal, rotacion del personal en distintas areas, la escasez del
equipo de proteccién, camas insuficientes, sobre carga de trabajo, el miedo a infectarse y el
estar frente al sufrimiento humano han sido factores desencadenantes de ausentismo laboral,
trastornos musculo esquelético, trastornos mentales como: la depresién y la ansiedad.
Enfermedades que afectan significativamente la calidad de atencion y el autocuidado en el

personal sanitario.

Por su parte Lima et al (2021) sugiere que para lograr una adecuada técnica de
pronacioén se ha visto la necesidad de contar con al menos 5 a 7 profesionales cualificados en
dicha maniobra entre ellos: 1 médico, 2 enfermeras/os, 1 auxiliar de enfermeria y 1 camillero.
No obstante, al presentarse esta crisis mundial, las casas de asistencia sanitaria se vieron
obligadas a contratar personal de salud, quienes en su mayoria no contaban con experiencia y
conocimientos para laborar con pacientes criticos, generando conflictos entre compafieros,
desmotivacién, complicaciones en los pacientes como: la extubacion del tubo endotraqueal,
lesiones oculares, Ulceras por presion, la pérdida accidental de las vias centrales, vias
periféricas, sondas nasogastricas u orogastricas. Ademas, Arpasi (2022) menciona que en su
estudio se pudo evidenciar que el procedimiento de PP se realizaba generalmente al final de la
tarde con la restauracion de la posicion supina a la mafiana siguiente, segin las condiciones
clinicas de los pacientes. Esta decision limit6 cualquier cambio de posicion durante los turnos

de noche, caracterizados por una reduccion del personal de salud.
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Segun, Barja et al., (2022) la pronacion manual puede poner a los trabajadores de la
salud en un alto riesgo a diferencia de las actividades comunes en el manejo de pacientes,
porque la pronacién implica levantar o sostener al paciente contra la gravedad y colocarlo con
cuidado para evitar eventos adversos, por lo tanto, esto genera complicaciones fisicas en el
personal de salud como: cervicalgias, dolor lumbar, causado por posturas forzadas y una mala
mecanica corporal. Ademas, Lima et al (2021) refieren que reunir a todo este personal para
aplicar la técnica y que este permanezca alrededor del paciente es un gran desafio, debido a la
escasez de personal lo que genera una interrupcion considerable al flujo de trabajo, una

disminucion en la calidad del cuidado y una técnica decubito prono (DP) defectuosa.

Por otro lado, la poca capacitacion dentro de los servicios de salud, limité poder
desarrollar habilidades y generar un adecuado desenvolvimiento en la técnica DP, dificultando
el reconocimiento oportuno para el actuar del profesional ante las complicaciones que puedan
presentarse en los usuarios y el personal asistencial, convirtiéndose en un reto para el manejo
correcto en pacientes con fracturas, quemaduras graves, mujeres embarazadas a partir del
segundo trimestre, heridas abiertas en térax y abdomen, donde si el profesional no recibe una
adecuada capacitacion esto favoreceria al desequilibrio hemodindmico del paciente como es el
caso de un inadecuado giro de la cabeza, factor que desencadena un aumento en la presion

intracraneal (Donaire y Flores, 2022).

A pesar de los beneficios que dispone la posicion prona adn se contintan presentando
dificultades para el personal de salud. Se cree que existen multiples barreras para la
implementacidn generalizada de estrategias de pronacion, entre ellos, el riesgo de transmision
del virus sigue siendo motivo de preocupacion para algunos miembros del personal sanitario,
la disponibilidad limitada de equipo de proteccion personal (PPE) como por ejemplo el no tener
suficientes protectores faciales y el uso irracional de los mismos aumentando el riesgo de
contagios (Vallejo et al., 2021). Asimismo, Serrano et al., (2022) mencionan que los factores
que se interponen ante la practica de la PP, son la falta de adherencia de los pacientes y la
dificultad en su supervision en el tiempo adecuado, asociado al cansancio y sobre exigencia
laboral del personal de salud, ademas sugieren que es fundamental la capacitacion y

colaboracion del personal de enfermeria para mejorar su adherencia.

En efecto, Ministerio de Salud y Proteccion Social (2020) refieren que el propdsito del
profesional enfermero es la gestion del cuidado, es decir, preservar la vida, garantizar que se

satisfagan las necesidades del paciente durante el proceso de atencion, sin embargo, frente a la
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actual pandemia estos profesionales se han expuesto continuamente a condiciones de estrés por
la sobrecarga laboral por la falta de profesionales y el incremento de pacientes en las unidades
de cuidados intensivos, generando problemas de salud fisicos como: el dolor lumbar, siendo
este mas notable en el personal de mayor edad, el cual se irradia con mas facilidad, mientras
que en el personal méas joven el dolor es localizado, se dice que dicha alteracion podria ser
desencadenada por la movilizacién de los pacientes y el permanecer de pie por largas horas,
otro de los problemas evidenciados son las alteraciones en la salud mental tales como: la
depresion, el estrés y la ansiedad afectando negativamente la calidad de la prestacion de los

servicios y a la integridad del talento humano.

El desafio del personal de enfermeria en esta pandemia es la implementacion de
mecanismos que garanticen el incremento de profesionales por nimero de pacientes, la
capacitacion de profesionales para atencion de pacientes con Covid-19, asi como la elaboracion
de protocolos y procedimientos para brindar la mejor atencion en un entorno seguro (Rojas y
Cordero, 2020).

4.2 Posicidon prona en pacientes criticos con covid-19; oportunidades para el

personal de salud

Bajo la adaptacion de la técnica anticipada de la PP no invasiva en el paciente con
SDRA moderado y SpO2 basal > del 95% restablece la presion arterial de oxigeno (PaO2) y la
fraccion inspirada de oxigeno (FiO2); a su vez la ventilacion no invasiva afiade la instalacion
de una canula nasal de alto flujo, esto ayuda a reducir la tasa de ventilacion mecénica del 1%,
la fatiga y asi lograr disminuir la mortalidad de los pacientes con Covid en las UCI (Accoce et
al, 2022).

La pronacion es un procedimiento utilizado en la Unidad de Cuidados Intensivos con
pacientes que presentan Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda (SDRA) con hipoxemia
grave, debido a la mejoria que produce en la oxigenacion y al aumento de la tasa de

supervivencia en los pacientes (Suasto et al., 2021).

La posicion del decubito prono ha mostrado alta eficacia en mejorar la clinica en
pacientes criticos con sindrome de dificultad respiratoria, disminuyendo el riesgo de lesion
pulmonar durante la ventilacion mecanica. El tratamiento se basa en un manejo

interdisciplinario de la unidad de cuidados intensivos. La participacion de enfermeria dentro
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del equipo multidisciplinario en la valoracion y el seguimiento hospitalario tiene una actuacion
preponderante, ya que, es una de las técnicas mas complejas, es asi que, el profesional de
enfermeria es quien se ha posicionado en el liderazgo del procedimiento y cuidados, debido a
que los pacientes pronados presentan un alto riesgo de extubacién orotraqueal y pérdida de
algunos catéteres, ademas de la presencia de edemas o Ulceras por presion (Huerta y Valencia,
2020).

En consecuencia, Shannon et al., (2020) refieren que pese a los desafios que se han
presentado en las unidades de cuidados intensivos debido a la pandemia de Covid-19, se utiliza
esto como una oportunidad para mejorar la comunicacion y enfatizar el trabajo en
equipo. Siendo optimistas de que, con esfuerzo, estos cambios positivos persistiran incluso
después de que se haya resuelto la pandemia y que, en Ultima instancia, los resultados de los

pacientes mejoraran.

El personal enfermero cumple un rol muy importante en la preparacion y el cuidado del
paciente antes, durante y después del cambio de posicion, con la finalidad de prevenir diversas
complicaciones que ya se han descrito anteriormente, por lo que, debe estar involucrado en la
prevencion y reduccion de riesgos que puedan derivarse del proceso de PP. Es por ello que,
varias investigaciones sugieren que se debe elaborar estrategias que permitan garantizar la
seguridad del paciente, asegurar la estabilidad hemodindmica, control de dispositivos de

soporte vital, mantener la higiene, integridad tegumentaria y el confort del mismo.

Frente a la pandemia, el profesional de enfermeria ha tomado acciones con un
compromiso ético de cuidar a los pacientes, contribuyendo en la prevencion y reduciendo el
dolor a los usuarios en las areas criticas. Los profesionales de salud son un equipo
multidisciplinario que ofrece cuidados integrales a familiares y a pacientes, brinda apoyo
emocional, combinado con actos de prevencion y control de infecciones (Minchala et al.,
2020).

Segun Freixes et al., (2017) manifiestan que la terapia de decubito prono aplicada por
el personal de enfermeria en los pacientes con Covid-19 no solo beneficia a los pacientes, sino
también al personal sanitario, ya que ayuda con el manejo adecuado de residuos contaminados
en los usuarios, aportando en calidad de atencidén y seguridad del paciente para evitar
infecciones asociadas a dicha enfermedad. Con el aumento de esta practica terapéutica no

invasiva el personal sanitario se instruyd en reajustar una cama que permita posicionar al
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paciente en anti-trendelenburg e integra cuatro almohadas en las zonas de mayor presion, esta
estrategia aumenta la oxigenacion del paciente y disminuye la Fio2. Esto con la finalidad de
disminuir el riesgo de aparicion de Ulceras por presion a nivel de cara y térax debido al tiempo
de duracion en decubito prono (Bamford et al, 2020).

En el transcurso de la pandemia la posicion prona tuvo mas relevancia, ya que se la uso
como una estrategia para la reduccién de mortalidad en los pacientes ingresados en la terapia
intensiva. Asi mismo aportando una nueva experiencia para el personal de salud que
permanecera como herramienta latente e indispensable en los cuidados de enfermeria (Shannon
et al., 2020). Esta experiencia enfatiza en la informacion compartida basada en la evidencia
vivida por el personal sanitario, y asi dar un mejor cuidado, obteniendo respuestas positivas de

los pacientes y fortaleciendo el trabajo en equipo.
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S. CONCLUSIONES

El aumento de contagios y la tasa elevada de fallecimientos condujo a la necesidad de
crear estrategias anticipadas, intervenciones de enfermeria que ayudarian a contrarrestar este
problema. A pesar de ello no seria una tarea facil, la pronacién manual puede poner a los
trabajadores de la salud en un alto riesgo a diferencia de las actividades comunes en el manejo
de pacientes, porque la pronacion implica levantar o sostener al paciente contra la gravedad,
colocarlo con cuidado para evitar eventos adversos y, por lo tanto, esto genera complicaciones

fisicas.

Nos evidenci6 que el &rea de salud ha sido la més afectada en especial por un sistema
defectuoso, haciendo frente adversidades como: la explotacion laboral, escases de personal,
estrés al no contar con la experiencia o conocimientos suficientes para laborar con pacientes
criticos generando conflictos entre comparieros, desmotivacion, factores que al pasar el tiempo

afectarian a nivel fisico, mental y emocional.

No obstante, las oportunidades que tuvo el personal de salud para aplicar la posicion
prono entre ellas: mejoro el liderazgo, la comunicacion, fortalecio los conocimientos sobre el
coronavirus, incluyendo los sintomas, tratamientos, complicaciones, el modo de transmision y
la forma de prevencion, a través de fuentes reconocidas como la OMS y los informes
recomendados de la Organizacién Panamericana de la Salud, asi mismo una actualizacién o
elaboracion protocolos de métodos no invasivos para intervenir en los pacientes que presentan
este padecimiento. Aunque los beneficios atribuyen al personal sanitario en tiempo,
experiencias vividas, estabilidad del paciente, aprendizaje de nuevas técnicas laborales y

protocolos estandarizados para el manejo correcto al realizar esta maniobra.
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