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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el impacto de la COVID-19 en la implantacién
de la Guia de Buenas Practicas clinicas de la Registered Nurses’
Association of Ontario, de valoracién del riesgo y prevencion de las
lesiones por presién sobre los indicadores de calidad asistencial en

la Unidad de Medicina Interna del Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Metodologfa: Estudio observacional, analitico, de 2
cohortes retrospectivas, que compara los indicadores de calidad pre y
postimplementacién de 2017 con los del afio 2021. Explotacién de
datos de forma retrospectiva y pseudoanonimizada. Andlisis descriptivo
univariante, asi como inferencial para el contraste de hipétesis de
estudio. En todos los casos se utilizaron aproximaciones bilaterales,
siendo el nivel de significacion del 5% (ot = 0,05). Resultados: Se
incluyeron 946 sujetos, de los que el 49,9% fueron hombres y el
50,1% mujeres. La media de edad fue de 75 afios. La incidencia de
lesiones por presién fue del 8,1% en 2017 y del 8,9% en 2021, sin
existir evidencias estadisticamente significativas (p = 0,8). Respecto

a la proporci6n de lesiones por presion de origen nosocomial,
también se observo un considerable aumento, que fue del 27,5% en
2017 y del 60% en 2021, aunque tampoco se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,094). Sin embargo, en cuanto
al riesgo de presentar lesiones por presidn y de su aparicidn, sf que se
observaron diferencias estadisticamente significativas en ambos afios (p
< 0,001 en 2017,y p = 0,011 en 2021). Conclusiones: La pandemia
obligd a detener el proceso de implantacién de las guias de buenas
précticas, repercutiendo en los indicadores de calidad asistencial.

PALABRAS CLAVE: Ulcera por presion, prctica clinica basada en la
evidencia, COVID-19, indicadores de calidad de la atencién de salud.

N INTRODUCCION

Las lesiones por presion (LPP) son lesiones localizadas en la piel y/o tejido
subyacente, generalmente sobre una prominencia 6sea, como resultado
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Objective: To assess the impact of COVID-19 on the
implementation of the Risk Assessment and Prevention of
Pressure Ulcers Best Practice Guideline (BPG) of the Registered
Nurses” Association of Ontario, in quality indicators in the
general internal medicine unit of the Hospital Universitari
Germans Trias i Pujol. Methodology: Observational study

of 2 retrospective cohorts, comparing the pre- and post-
implementation quality indicators of 2017 with those of

the year 2021. A pseudonymized data exploitation was
conducted for subsequent univariate descriptive analysis, as

well as inferential analysis and hypothesis contrasting. Bilateral
approaches were used in all cases, with a significance level of 5%
(a0 = 0.05). Results: A total of 946 individuals were included, of
which 49.9% were men and 50.1% were women. The mean age
was 75 years. The incidence of PI was 8.1% in 2017 and 8.9%
in 2021, with no statistically significant difference (p = 0.8).
Regarding the proportion of hospital-acquired P1, a considerable
increase was also observed, being 27.5% in 2017 and 60% in
2021, although no statistically significant differences were found
either (p = 0.094). However, regarding the risk of presenting

PI and their incidence, statistically significant differences were
observed in both years (» < 0.001 in 2017, and p = 0.011 in
2021). Conclusions: The pandemic made it necessary to stop
the BPG implementation process, impacting negatively on the
quality of care indicators.

KEYWORDS: Pressure ulcer, evidence-based practice,
COVID-19; quality indicators, health care.

de la presion y/o presién combinada con cizallamiento'. Las LPP son un
evento adverso y constante en salud piblica que originan un problema
adicional que genera un aumento de la estancia hospitalaria, un aumento
de la morbilidad, asi como consecuencias socioeconémicas para el pais
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y el Sistema de Salud?. Un reciente informe de la OCDE (Organizacién
para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos) sugiere que las LPP son
una amenaza significativa para la seguridad del paciente, y su tratamiento
supone un coste mucho mayor que su prevencion®. Desde la perspectiva
de la persona que las sufre, supone un impacto en la calidad de vida que
afecta a nivel fisico, social y psicoldgico*.

En el dmbito europeo, segtin tltimos datos actualizados, la prevalencia
de las LPP se sitta entre el 4,6 y el 27,2%, con una media del 10,8%°.
En nuestro pais, estas cifras oscilan entre el 7 y el 8% segtin datos del
GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion y Heridas Crénicas)®.

La mayor parte de LPP se producen en el medio hospitalario, y cons-
tituyen un resultado adverso relacionado con la calidad de la atencion
sanitaria’. En el Estudio Nacional sobre los Efectos Adversos ligados a la
Hospitalizacién (ENEAS) y en el Estudio sobre la seguridad de los pacientes
en atencion primaria de salud (APEAS), las LPP se consideran como el
primer efecto adverso dentro de los eventos relacionados con los cuidados®.
Las LPP estdn asociadas con un mayor tiempo de estancia hospitalaria y una
mayor tasa de mortalidad, por lo que su prevencién y manejo adecuados
en el dmbito hospitalario constituyen un indicador de calidad asistencial’.

En la prevencién de las LPP intervienen numerosos factores, entre
los que se encuentran el nivel de conocimientos y las actitudes de los
profesionales sanitarios'’. Las LPP son evitables si se implementan los
cuidados y las medidas apropiadas'!.

Con el objetivo de mejorar la practica clinica y disminuir la variabili-
dad en la atencién, desde hace unos afos se ha extendido la utilizacién
de gufas de buenas pricticas (GBP) dada su demostrada efectividad'.
En un esfuerzo por acercar la evidencia a la préctica clinica, desde 1999
la Registered Nurses’ Associacion of Ontario (RNAO®) publica GBP en
enfermerfa, y permite su acceso gratuito para que las enfermeras puedan
incorporarlas a su préctica diaria'®. Estas GBP aplican el Instrumento
para la Evaluacién de Guias de Préctica Clinica (Appraisal of Guidelines
for Research & Evaluation Instrument, AGREE II), con el fin de pro-
porcionar los mejores resultados de la investigacion en cuidados, tras un
proceso de revisién sistemdtica'®.

El programa Best Practice Spotlight Organization (BPSO®) de la
RNAO, denominado en Espafia como Centros Comprometidos con
la Excelencia en Cuidados® (CCEC®), es un proyecto internacional que
ha sido incorporado por la Regién Europea de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) dentro del Compendio de Buenas Pricticas para la
mejora de los Sistemas de Salud®. Liderado por enfermeras, el BPSO®/
CCEC” promueve, dentro de un abordaje multidisciplinar, la préctica
de cuidados basados en la evidencia con la implantacién de GBP'. En
nuestro pais, este proyecto comenz6 en 2010, promovido por el Centro
Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los Cuidados de
Salud basados en la Evidencia, en colaboracién con la Unidad de Inves-
tigacion en Cuidados de Salud (Investén-isciii) y la RNAOY.

Dado el impacto de las LPP sobre la calidad asistencial y su potencial
evitabilidad, asi como la efectividad demostrada de las GBP, desde el afo
2018 se inicid el proceso para implantar la gufa Valoracion del riesgo y
prevencion de las lesiones por presion en el Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol. Esta gufa fue publicada por la RNAO en 2005, con el
objetivo de proporcionar la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones y la prictica clinica para la valoracién y el manejo de las LPP
de pacientes a partir de 18 afios'®.

La implantacién se inicié en varias unidades del hospital, entre las que
se encuentra la planta de medicina interna. En dicha unidad, se puso en
marcha en mayo de 2019. No obstante, el proceso de implantacion de la
guia se detuvo ante la llegada de la COVID-19, que pudo repercutir en

los indicadores de calidad asistencial relacionados con las LPP.
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N OBJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto de la COVID-19 en la
implantacién de la GBP de la RNAO Valoracion del riesgo y prevencion
de las lesiones por presion en los indicadores de calidad asistencial en la
Unidad de Medicina Interna del Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol.

N METODOLOGIA

* Diseno. Estudio observacional analitico de 2 cohortes retrospectivas.
El dmbito de estudio fue la Unidad de Medicina Interna del Hospital
Universitari Germans Trias i Pujol, hospital publico situado en Bada-
lona (Barcelona) de referencia para la atencién de alta complejidad de
los 800.000 ciudadanos del Barcelonés Nord y el Maresme, y hospital
general bisico de mds de 200.000 ciudadanos de Badalona y diversos
municipios del entorno.

* Poblacién de estudio. Se incluyeron a las personas ingresadas en la Uni-
dad de Medicina Interna del Hospital Universitari Germans Trias i
Pujol, mayores de 18 afios excluyendo las que habfan fallecido o dadas
de alta en las primeras 24 h. Dicha unidad estd dotada con 52 camas de
hospitalizacién y 33 profesionales que prestan cuidados considerando
todos los turnos de trabajo (enfermeros/as, técnicos/as en cuidados
auxiliares de enfermeria y celadores).

o Muestreo. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia. Se con-
sideraron los indicadores de calidad asistencial relacionados con las
LPP previos al proceso de implantacién (2017) y los posteriores a la
COVID-19, que corresponden al afio 2021. A pesar de que la implan-
tacién de la GBP en la planta de medicina interna se inicié en mayo de
2019, los indicadores previos corresponden a los datos basales anteriores
al inicio del proceso de implantacién en todo el hospital, evitando as
el posible sesgo de contaminacion.

o Cdleulo muestral. Se realizé un cdlculo de muestra teniendo en cuenta
los resultados del estudio presentado por Monsonis-Filella et al."’:
aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta inferior a 0,2 en
un contraste bilateral, se necesitan 201 individuos en el primer
grupo y 233 en el segundo para detectar como estadisticamente
significativa la diferencia entre 2 proporciones, que para el grupo 1
se espera que sea de 0,846 y para el grupo 2 de 0,723 Se utiliz6 la
aproximacién del ARCOSENO. A pesar de calcular la muestra para
detectar una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
grupos, se incluyeron a todas las personas que cumplian con los
criterios de inclusién.

Variables de estudio. Como variables se consideraron los indicadores

de calidad asistencial, entendidos como el nimero total de LPP en

la unidad, que corresponden a las LPP que presentan las personas
ingresadas en la unidad de medicina interna durante el periodo de
estudio; niimero de LPP nosocomiales, entendiéndose como LPP
que se han producido en el centro hospitalario; valoracién de riesgo
de LPP mediante una escala validada, que corresponde al riesgo que
presenta la persona de que se produzca una LPP, y ndmero de in-
terconsultas que se realizan a la enfermera experta en LPP y heridas
complejas. Para la valoracién del riesgo de LPD, en el primer periodo
de estudio se utilizé la escala EMINA, escala validada y protocolizada
por el Institut Catala de la Salut. La escala de EMINA valora 5 items:
estado mental, movilidad, incontinencia, nutricién y actividad. Cada
uno de ellos se puntia de 0 al 3; por tanto, la puntuacién total de la
escala oscila entre 0 y 15: 0 para los pacientes que no tienen riesgo
y 15 para los de mdximo riesgo®. Posteriormente, se produjo un
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Tabla 1. Datos sociodemograficos y estancia media de las 2 cohortes retrospectivas pre y postimplementacion

Mujeres, n (%) 235 (47.4)
Hombres, n (%) 261 (52.,6)
Edad media (afios) 75+15

Estancia media (dias) 11£135

Tabla 2. Incidencia de LPP, distribucién segtin grado y LPP nosocomiales

1. cohorte (2017)
Indicadores de calidad LPP

Incidencia de LPP
325
45
175
5
LPP nosocomiales, n 215

LPP: lesiones por presién.

cambio de instrumento de valoracién a nivel institucional y se adopté
la escala Braden en todos los dmbitos sanitarios. Por lo que, en el
segundo perfodo de estudio, la valoracion del riesgo se realizé segtin
dicha escala. La escala de Braden valora 6 {tems: percepcién senso-
rial, exposicion de la piel a la humedad, actividad fisica, movilidad,
nutricidn, y roce y peligro de lesiones cutdneas. Cada uno de ellos se
puntda del 1 al 4; por tanto, la puntuacién total de la escala oscila
entre 6 y 23 puntos: 16 a 23 puntos para los pacientes que tienen
bajo riesgo y 13 a 15 puntos para los de riesgo moderado, y menos
de 12 puntos para el riesgo alto?!. Segn protocolo del centro, la
valoracién del riesgo de presentar LPP se realiza al ingreso, de forma
diaria si la persona presenta un riesgo alto, cada 3 dias si presenta
un riesgo medio, semanalmente en caso de presentar un riesgo bajo
y siempre que haya un cambio en la situacién clinica del paciente.
También se recogieron variables sociodemogrdficas y clinicas como
la edad, el género y los dias de ingreso.

Andlisis de datos. Se realizé un estudio descriptivo, que expresd los
resultados cuantitativos con las medidas de tendencia central y dis-
persion, y mediante la frecuencia absoluta y los porcentajes para los
cualitativos. Ademds, se realizé un andlisis bivariado que comparé
las proporciones entre los 2 afos de estudio y diferentes variables,
mediante las pruebas no paramétricas U de Mann-Whitney y ANOVA
de Kruskal-Wallis. En todos los casos se valoré la normalidad con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y se asumié un nivel de significa-
cion del 5% (o = 0,05). Se utiliz6 el programa de andlisis estadistico
Jamovi.

Consideraciones éticas. Para la recogida de datos, después de obtener
la aprobacién del Comité de Etica del Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol (cédigo PI-21-212), se solicité la explotacion de datos de
forma retrospectiva y pseudoanonimizada por parte del Departamento
de Sistemas de Informacién del centro.

12 cohorte (2017) 27 cohorte (2021)
49 450 %46

237 (52,7) 472(49,9)
213(47,3) 474(50,15)
75+146 75+148

16+123 3

8,1 40 89

0,801

3 15 0,012
79 125 0318
7 175 0922
1 25 0622
24 60 0,094

N RESULTADOS

Entre los afios 2017 y 2021 se incluyeron 946 sujetos, 496 correspon-
dieron a 2017 (52%) y 450 a 2021 (48%). E1 49,9% de personas inclui-
das fueron hombres y el 50,1% mujeres, considerando las poblaciones
homogéneas. La media de edad para los 2 periodos fue de 75 afios, con
una estancia media de hospitalizacion de 11 dfas. La tabla 1 compara los
datos sociodemograficos de las 2 cohortes retrospectivas.

La incidencia de LPP fue del 8,1% en el 2017 y del 8,9% en 2021, sin
existir evidencias estadisticamente significativas en la aparicién de nuevas
LPP en los 2 periodos de estudio (p = 0,8). Tampoco hubo diferencias
estadisticamente significativas en cuanto al grado de LPP, a excepcién del
grado I (p = 0,012). Respecto a la proporcién de LPP de origen nosoco-
mial, también se observé un considerable aumento, que fue del 27,5%
en 2017 y del 60% en 2021, aunque tampoco se hallaron diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,094). A pesar de un aumento en
la proporcién de LPP de origen nosocomial, no se observé un aumento
en cuanto al nimero de interconsultas a la enfermera experta de LPD,
que fue de 15 consultas en 2017 y de 16 en 2021. La tabla 2 compara la
incidencia y la distribucién segin grados de las LPP antes y después de
la implantacién de la GBP, as como la proporcién de LPP nosocomiales.

En cuanto al riesgo de presentar LPP y de su aparicidn, s que se ob-
servaron diferencias estadisticamente significativas en ambos afos (p <
0,001 en 2017 y p = 0,011 en 2021). Segtin la escala EMINA, en 2017
un 39,7% de los participantes presenté un riesgo de LPP bajo, un 31,1%
medio y un 29,2% tuvo un riesgo alto. En cambio, en 2021, un 62,7%
presentd un riesgo bajo, un 4% un riesgo medio y un 4,9% un riesgo alto
segun la escala Braden. De los sujetos que presentaron un riesgo medio,
en 2017 un 3,9% tuvo alguna LPD, frente al 27,8% del ano 2021. Asi-
mismo, de los casos incluidos en 2017 con riesgo bajo, solamente un 1%
presentd alguna LPD, frente al 7,8% de sujetos correspondientes al ano
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Tabla 3. Valoracién de riesgo de presentar una LPP e incidencia de LPP segtin riesgo

1.2 cohorte (2017) 2.2 cohorte (2021)

e
I B N
197 97 2 1
% 311 600 39
w92 0% 2

LPP: lesiones por presién.

2021. Ademds, se observé un claro infrarregistro sin valorarse el riesgo
en el 28,4% de los casos en 2021.

La valoracién del riesgo al ingreso de presentar LPP, asi como los datos
de la incidencia de LPP segtin riesgo se muestran en la tabla 3.

N DISCUSION

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto significativo en
la calidad de los cuidados enfermeros prestados en todo el mundo?,
resultando en una modificacién en la forma de trabajar de las y los
profesionales de la salud, que se vieron obligados a adaptarse a las nue-
vas circunstancias y recursos disponibles, asf como produciéndose una
variacién de los cuidados y necesidades en la atencién al paciente®.
Estd ampliamente demostrado en la literatura que el uso de medidas
de prevencién de las LPP basadas en la evidencia para estandarizar los
cuidados y reducir la incidencia de la LPP nosocomiales, resulta en una
disminucién notable de estas'®*. Si bien los resultados de este estudio
muestran una incidencia de LPP similar a los resultados de prevalencia
nacional’, el nimero de LPP nosocomiales aumentd notablemente tras
la COVID-19, siendo del 27,5% en 2017 y del 60% en 2021. Tal y
como indican otros estudios, uno de los motivos que pudo influir en este
incremento fue la situacion de pandemia producida por la COVID-19%.
La pandemia puso de relieve las brechas en los sistemas de salud y la
escasez de personal, y sometié a las y los profesionales de la salud de
todo el mundo a un estrés sin precedentes®. La situacién epidemiolégica
cre6 una demanda extraordinaria de personal de enfermerfa, resultando
en una falta de profesionales y una excesiva rotacién que impacté en
la calidad de la atencién®. Ademds, la situacién excepcional obligé a
reorganizar toda la actividad asistencial, suponiendo un aumento de la
presion asistencial e impactando negativamente en la salud mental y bien-
estar de los profesionales sanitarios?”?%. Esto se tradujo en un potencial
efecto negativo en la seguridad del paciente”. Tal y como se reporta en
la literatura, existe una relacién entre los niveles de burnout y la calidad
de los cuidados prestados, lo que resulta en errores y eventos adversos®,
como las LPP. Ademds, la pandemia llevé a cambios significativos en
los protocolos de atencién, que obligé a los profesionales enfermeros a
adaptarse rdpidamente a estas nuevas formas de trabajar, lo que afecté a
la calidad de la atencién que pudieron brindar®. En un estudio realizado
en Espafa, se evidencié que las deficiencias de los servicios de salud
durante la pandemia resultaban en un impacto en la capacidad de las y
los enfermeros para brindar cuidados seguros al paciente®. Asimismo,
un estudio realizado por Vowden y Hil® evidencia un aumento en el
nimero de pacientes con LPP durante la pandemia de COVID-19. Los
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Significacion

(ANOVA Kruskal-
Wallis)

<0,001

: Incidencia de LPP
Riesgo de LPP | ™. qin riesgo)

Significacion
(ANOVA Kruskal-
Wallis)

62,7 22 18
18 4 5 218
0,011
22 489 4 18,2
128 284 9 7

autores sugieren que esto se debe a la carga de trabajo adicional y a la
falta de personal de enfermerfa.

En nuestro centro, la contratacién de nuevos profesionales pudo haber
afectado a los resultados obtenidos, ya que se contrataron enfermeras recién
graduadas y la institucién no dispuso del tiempo necesario para realizar la
formacién inicial y anual habitual. El agotamiento fisico y emocional que
los profesionales pudieran presentar a consecuencia del perfodo extenso
de pandemia también pudieron influir en los indicadores obtenidos, pues
existen estudios que relacionan este agotamiento con el aumento de los
eventos adversos en las organizaciones, como son las LPP*.

Los resultados del presente estudio también muestran una considerable
disminucién en el registro de valoracion del riesgo de LPP al ingreso tras
la pandemia. La falta de registro de las variables clinicas de los pacientes
en los sistemas informéticos fue un problema en algunos paises y regiones
durante la pandemia, debido a la sobrecarga del sistema de salud, la falta
de recursos y la presion para tratar a los pacientes con COVID-19%.

En resumen, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto en la
calidad de los cuidados prestados y en la incidencia de las LPP debido a
un aumento sin precedentes de la carga asistencial, una escasez de personal
y un efecto en la salud mental y bienestar de los y las profesionales de
la salud. Todos estos hallazgos van en consonancia a los reportados en
otros estudios, en los que se discuten los problemas asociados con brindar
un cuidado efectivo de heridas y prevencién de LPD, y el aumento de su
incidencia en la era de la COVID-19%3%,

Limitaciones

La principal limitacién de este estudio estd relacionada con la variabili-
dad y el infrarregistro de las variables clinicas, a ello se debe el esfuerzo
del equipo de implantacién de las gufas RNAO para homogeneizar los
registros a través de cursos de formacién. Ademds, otra dificultad que
ha podido influir en los resultados es el cambio de escala de valoracién
del riesgo de LPP adoptada a nivel institucional, dificultando todavia
més el correcto registro por falta de entrenamiento y experiencia de los
equipos enfermeros.

M CONCLUSIONES

La COVID-19 ha puesto bajo presién al sistema de salud en muchos
lugares del mundo. Los increibles esfuerzos y la dedicacién de los equipos
enfermeros se concentraron en brindar la mejor atencién posible a los
pacientes. Sin embargo, el aumento de las necesidades de cuidados fue
en detrimento del cumplimiento de los estdndares de calidad. Ademds, la
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pandemia obligd a detener el proceso de implantaciéon de la GBP Valora-
cidn del riesgo y prevencion de las lesiones por presion. Consecuentemente,
los indicadores de calidad asistencial se vieron afectados.

Las crisis brindan excelentes oportunidades para la innovacién en pro-
cesos, por lo que los resultados de este estudio conducen al disefio de
estrategias de mejora para afrontar posibles eventos adversos y futuras
pandemias sin que repercutan en los indicadores de calidad asistencial m
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