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1. RESUMEN Y ABSTRACT

RESUMEN

El afio 2019 en la ciudad China de Wuhan empezaron a aparecer casos de una
neumonia atipica producida por un virus de la familia de los coronavirus, el
llamado SARS-COV2 o como es conocido, el COVID-19.

Dentro de su alta capacidad contagiosa y su letalidad (principalmente en
poblacion de edad avanzada) ha afectado un aumento de la dependencia de la
poblacion en las actividades de la vida diaria, aumentando los procesos de

hospitalizacion mas largos, hasta llegar a una rehabilitacion completa.

Este elemento puede haber tenido un impacto negativo en los datos de
incidencia y prevalencia en las Lesiones cutaneas relacionadas con la
dependencia, que estan englobadas en varios tipos de tipologias: Las lesiones
por presion (LPP), las lesiones por humedad (LESCAH), las lesiones por

friccion, los desgarros y las mixtas-combinadas.

Al impacto légico que tiene las LCRD con el paciente hay que sumarle el
impacto econdmico que tiene en el presupuesto de la sanidad (puede suponer
desde un 3% a un 5% del total)

Por tanto parece que la suma del COVID con aumento de la dependencia,

puede que genere un impacto en el numero de LCRD.

Objetivos: Comparar la incidencia/prevalencia de las LCRD anterior y posterior
a la declaracion de la pandemia del COVID en un centro sociosanitario.
Conocer si existe un aumento de prevalencia de LCRD en pacientes que han
sufrido COVID. Conocer la prevalencia en LPP categoria Ill y IV. Comparar si
ha aumentado el grado de dependencia. Conocer qué tipo de LCRD ha tenido

mas afectacion.

Metodologia: Estudio de cohortes histéricas (desde Junio de 2018 a Diciembre
de 2021). Los periodos de estudio seran: Junio 2018-15 Marzo 2020 y de 16 de
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Marzo-31 de Diciembre de 2021 Ambito de estudio y poblacién de estudio:
Centro sociosanitario en Palamés con disponibilidad de 165 camas (de las
cuales 65 camas son de Residencia). Los pacientes que se incluiran en el
estudio seran los ingresados en el periodo de estudio y se van a excluir los
pacientes que estan ingresados en las unidades de residencia y usuarios que
utilizan los servicios diurnos. Variables: Demograficas, personal asistencial,
relacionadas con las LCRD, Nivel de dependencia, origen de las LCRD,
diagnostico COVID. Estrategia de analisis: Descriptivo. Comparacion de los
dos periodos respecto a la incidencia/prevalencia para observar si ha existido
un impacto de la COVID-19 en las LCRD. Para ello se usara una tabla de
recogida de datos EXCEL y se hara el analisis con el programa estadistico
SPSS. Se aplicara las herramientas estadisticas del p-valor asociado al test de
Fisher, la Odd ratio y la razon de probabilidades con su intervalo de confianza
del 95%. Plan de trabajo: La duracién del trabajo se estima en un afo. Plan
de difusion y divulgacién: Publicacion en revista GEROKOMOS y en

congresos relacionados con heridas y con enfermeria geriatrica.

Palabras clave: LCRD, COVID-19, Dependencia, sociosanitarios, incidencia,

prevalencia.

Baraqg Muniz Ribas



ABSTRACT
In 2019, in the Chinese city of Wuhan, cases of atypical pneumonia caused by
a virus from the coronavirus family, the so-called SARS-COV2 or, as it is known,

COVID-19, began to appear.

Within its high contagious capacity and its lethality (mainly in the elderly
population) it has affected an increase in the dependence of the population in
activities of daily living, increasing longer hospitalization processes, until

reaching complete rehabilitation.

This element may have had a negative impact on the incidence and prevalence
data on dependency-related skin lesions, which are included in several types of
typologies: pressure injuries (LPP), moisture injuries (LESCAH), friction injuries,

tears and mixed-combined.

To the logical impact that the LCRD has with the patient, we must add the
economic impact that it has on the health care budget (it can mean from 3% to
5% of the total)

Therefore, it seems that the sum of COVID with an increase in dependency may

have an impact on the number of LCRDs.

Objectives: To compare the incidence/prevalence of LCRD before and after the
declaration of the COVID pandemic in a health care center. To know if there is
an increased prevalence of LCRD in patients who have suffered from COVID.
Know the prevalence in LPP category Il and IV. Compare whether the degree
of dependency has increased. Know what type of LCRD has been mostly

affected.

Methodology: Study of historical cohorts (from June 2018 to December 2021).
The study periods will be: June 2018-March 15, 2020 and March 16-December
31, 2021 Study area and study population: Health care center in Palamods
with availability of 165 beds (of which 65 beds are for Residence) . The patients

that will be included in the study will be those admitted during the study period,

Baraqg Muniz Ribas
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and patients who are admitted to the residence units as well as users who use
day services will be excluded. Variables: Demographics, healthcare personnel,
related to the LCRD, Dependency level, origin of the LCRD, COVID diagnosis.
Analysis strategy: Descriptive. Comparison of the two periods regarding the
incidence/prevalence to observe if there has been an impact of COVID-19 on
the LCRD. For this, an EXCEL data collection table will be used and the
analysis will be done with the statistical program SPSS. The statistical tools of
the p-value associated with the Fisher test, the Odd ratio and the odds ratio with
its 95% confidence interval will be applied. Work plan: The duration of the work
is estimated at one year. Dissemination and disclosure plan: Publication in
the GEROKOMOS magazine and in conferences related to wounds and
geriatric nursing.

Keywords: LCRD, COVID-19, Dependence, health-care center, incidence,

prevalence
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2.INTRODUCCION

2.1 Antecedentes

Desde diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan (China) se empezaron a

detectar casos de una neumonia atipica producida por un virus nuevo (1).

Este virus se trataria de un nuevo tipo de coronavirus de ARN monocatenario
de cadena positiva. Anteriormente a este coronavirus la humanidad sufri6 otros
brotes de coronavirus como fueron el del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS) (afio 2002), el sindrome respiratorio de oriente medio (MERS) y el ya

conocido y en el que se centra este estudio el COVID-19, en el afio 2019 (2).

Esta nueva enfermedad altamente infecciosa (2,3) produce en los pacientes de
forma frecuente los siguientes sintomas: Fiebre, tos, fatiga, dolor
muscular...llegando a su forma mas compleja y letal como es la neumonia

bilateral, siendo altamente mortifera (2).

Aunque uno de los factores mas importantes de esta enfermedad es la
velocidad de propagacion, este hecho obligdé al cierre total y al aislamiento
completo de ciudades enteras, convirtiéendola en una emergencia de salud

publica internacional (3)

Principalmente, la tasa de letalidad es mas frecuente en personas mayores de
60 afios y/o con patologias previas (Hipertensién arterial, Diabetes Mellitus,

enfermedades cardiovasculares,patologias respiratorias...) (3,4).

Ante tal situaciéon la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré como
pandemia el 11 de marzo de 2020 la COVID-19. Esta declaracion fue
provocada por la preocupacion del mismo organismo ante los elevados niveles
de propagacion y gravedad, junto a la alarmante inaccion. Esta declaracion fue
acompanada dos dias después con la afirmacion de que Europa se habia

convertido en el epicentro de la pandemia (1)
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En Espafia se ha diagnosticado COVID a mas de 10 millones de persona,
dejando cerca de 100.000 fallecidos en los dos primeros afios de pandemia (5).
Esta enfermedad principalmente ha afectado a la gente de avanzada edad y
con especial safa a las personas que viven en centros residenciales. Mas de
90.000 personas han padecido COVID en estos dos anos de los cuales mas de
20.000 personas han perdido la vida (6) siendo mas que probable que este

namero se haya visto aumentado a la finalizacién de este estudio.

Estos datos sefalan a la poblacién anciana como un colectivo que ha sido de
los mas afectados por la COVID-19 con una tasa de letalidad en pacientes
ingresados en los hospitales mayores de 80 anos del 46,5%, practicamente la
mitad de las personas de mas de 80 afnos que ingresaban en los hospitales con
COVID-19 acabaria falleciendo, siendo los enfermos mas dependientes los que

tenian mas probabilidades de perecer (4).

Una de las consecuencias de la pandemia es que ha generado en la poblacion
una dependencia importante en las actividades de su vida diaria, precisando de
procesos largos de hospitalizacién para llegar a una rehabilitacion completa.
Las secuelas que deja esta enfermedad, una vez resuelta sus fases mas
agudas, pueden traducir deficiencias fisicas, emocionales y psicolégicas. Estas
consecuencias muy a menudo pueden persistir en tiempos prolongados de
tiempo requiriendo atencion y tratamiento de rehabilitacion, para ello son
fundamentales los programas de rehabilitacion para conseguir que las
personas que han sufrido esta enfermedad puedan obtener una recuperacion

mayor de su autonomia (7-9).

En Castilla y Ledn se realizé un estudio dentro de un centro residencial en
donde se comparaban los datos de dependencia que tenian antes y después
de sufrir la infeccion con SARS-COV2. En este estudio se observa una
disminucién significativa respecto a la autonomia de la persona justo después
de contraer la infeccion con COVID, siendo asi mas significativo el aumento en

la dependencia en hombres que en mujeres (10).
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La dependencia ha sido un elemento clave para explicar el fendmeno de las
lesiones por presion (LPP), tal y como se ha explicado en un trabajo reciente
realizado en varias residencias se afirma que en personas que no presentan
ningun tipo de dependencia el indice de aparicion de LPP es minimo y/o nulo a
diferencia de personas que si que presentan grados de dependencia
importante(10), esto va en concordancia con el nuevo modelo tedrico de la
GNEAUPP donde se afirma que todas las LPP aparecen en personas que
tienen algun tipo de dependencia independientemente de su edad, proceso o
incluso proceso de enfermedad, por este motivo se generd una nueva
denominacion a este tipo de lesiones como lesiones cronicas relacionadas por
la dependencia (LCRD) (10,11).

Por lo tanto, se da por supuesto que el aumento de la dependencia a raiz de la
Pandemia producida por el COVID-19 (7,8) ha tenido relevancia en el

tratamiento y en la prevencién de las LCRD, agravando la situacion.

Este nuevo modelo de clasificacion de las distintas heridas nace por el debate
generado por la pregunta de si jtodas las lesiones cutaneas producidas en
pacientes encamados e inmovilizados tienen su génesis en la presion o existen
otros elementos?, el estudio de todos estos factores hizo definir el nuevo
modelo denominado LCRD (11).

Este nuevo modelo, recientemente ampliado clasifica en 10 tipos de lesiones
cronicas: lesiones por presion (LPP), Lesiones por humedad, lesiones por
friccion, desgarros cutaneos lesiones combinadas de presién-humedad,
presion-friccidon, humedad-friccion, presion-desgarro, friccion-desgarro vy

finalmente las lesiones multifactoriales (11,12).

Las lesiones por humedad son producidas en la piel por la exposicion
constante a la humedad producida en la mayoria de los casos por la
incontinencia. Aparecen como un eritema con los bordes irregulares y
acostumbran a ser lesiones superficiales que pueden llegar a perder la

integridad cutanea (11).
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Las lesiones por friccidn se generan por las fuerzas tangenciales superficiales,
que se producen cuando la persona realiza un deslizamiento dejando parte de

la piel adherida en la superficie de contacto (11).

En la ultima actualizacion de la GNEAUPP en la categorizacion de las lesiones
cutaneas relacionadas con la dependencia se ha incluido un nuevo tipo de
lesiones como son los desgarros cutaneos. Se define como una lesidon
localizada en la piel de origen traumatico originado por las fuerzas mecanicas
(incluye en la definicion las originadas por la retirada de adhesivos potentes),
donde la gravedad varia en funcién de la profundidad, aunque por lo general no
se extiende mas alld de la dermis e hipodermis. Afecta a pieles
extremadamente fragiles que se presentan generalmente como colgajos que
siguen el trayecto del traumatismo pudiendo existir una pérdida parcial o total

de las capas externas de la piel (12).

Las lesiones combinadas y/o multifactoriales son las que intervienen de forma
conjunta dos (en el caso de las combinadas) o mas de dos factores(en el caso

de las multifactoriales) todas las etiologias descritas (11).

Las LPP se definen como una lesién en la piel y/o tejido subyacente
principalmente sobre una prominencia 6sea, como consecuencia de la presion
o la presion en combinacion a la cizalla (dos fuerzas opuestas en el
deslizamiento). Estas lesiones son consecuencia directa del aplastamiento de
la piel en combinacion de dos planos duros, el primer plano es el que
perteneceria al paciente (su prominencia 6sea) y otro plano externo (los

colchones, sillones, sillas...)(11,12).

Este tipo de lesiones suelen tener unas caracteristicas bastante tipicas como
su forma redonda u ovalada y generalmente sobre una prominencia osea,
llegando a ser en ocasiones bastante profundas. Puede ocurrir el fendmeno de
la cizalla, esté hecho puede hacer que la LPP aparezca desplazada de la

prominencia 6sea ademas de otras caracteristicas (doble eritema) (11).
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Existen estudios in vitro que han estimado que la cantidad de presién necesaria
para generar el colapso a nivel de capilares venosos se encontraria en un
intervalo entre los 18-20 mmHg. Cuando esta presion se sobrepasa en areas
limitadas durante un tiempo determinado hace que impida la llegada de
oxigeno y nutrientes en los tejidos. Este proceso se conoce con el nombre de
isquemia que finaliza, si no cede la presion, con la degeneracion de la

integridad de la piel (12) .

Las LPP son en muchas ocasiones un efecto adverso ligado a la
hospitalizacion debido a que un elevado numero de pacientes ingresados
presenta un riesgo elevado de sufrir una LPP existiendo una clara relacion
entre gravedad (de forma manifiesta con disminucion de la actividad y
movilidad) del paciente y riesgo de sufrir una LPP (13). De los pacientes
internados en un centro hospitalario generalmente son los pacientes mayores
de 65 anos y con una estancia prolongada en los centros los que sufren en

mayor numero LPP (aproximadamente una media de 20 dias mas) (13,14).

Este hecho en muchos lugares como Bélgica o EEUU esta penalizado. Un
aumento de dias de hospitalizacion por culpa de la aparicion de una LPP, en el
pais europeo por ejemplo, suspende la financiacion al hospital si ese aumento

de dias se comprueba que es por causa directa de una LPP (14).

Este problema sale reflejado en los estudios de prevalencia que hace
periddicamente el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presién y Heridas Crénicas (GNEAUPP). El ultimo, realizado en el afo
2017 en centros residenciales y sociosanitarios a nivel espanol, concluyen que
existe una tendencia a la baja respecto a los datos de anteriores estudios, por
mejoras en los programas de prevencion de LPP aunque se remarca que
también se obtuvieron menos datos que en otros estudios de prevalencia

anteriores (15) .
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De los resultados obtenidos de este estudio sdélo un 7% afirman no tener
ningun caso de LPP. En los otros centros una prevalencia de media en lesiones
cutaneas del 6,24% siendo las LPP las que mayor porcentaje se lleva (4,9%).
Destaca también que en funcién de la titularidad del centro estos datos también
son distintos. En centros concertados es mucho mas frecuente (8,12%), que en
privados (4,40%) y publicos (2,96%)(15)

Pero no solo afecta de forma negativa en la salud de las personas que sufren
LPP sino que a nivel econdmico una mala prevencion de las LPP puede
generar en el sistema sanitario un déficit y un impacto econémico importante.
Segun un estudio realizado por Torra-Bou y colaboradores, estimé que el gasto
en salud invertido en el tratamiento de las LPP puede oscilar entre el 0,2% y el
5,2% de todo el presupuesto total en salud. Esta variacién tan grande va en
funcion de si se toman las medidas necesarias en la prevencion y en la
deteccion precoz de las LPP evitando que puedan llegar a fases mas
avanzadas evitando asi posibles complicaciones, por lo tanto se concluye y
remarca que una buena prevencién es mucho mas rentable que el tratamiento
de las heridas (16) .

Actualmente en la literatura cientifica no existen muchos articulos donde se
puedan relacionar COVID-19 con LPP, pero algunos empiezan a destacar que
las LPP pueden ser otro efecto adverso de la pandemia. Un estudio descriptivo
realizado recientemente en EEUU (17) detalla como los equipos de asistencia
sanitaria se tuvieron que ir adaptando a la situacion a medida que el virus
avanzada, cuenta que en los primeros meses de pandemia hubo un aumento
de los casos de manera exponencial (hasta un 40%), esto va directamente
relacionado al aislamiento sufrido por los pacientes y que los profesionales
sanitarios tenian que reducir sus intervenciones y exposiciones al paciente. A
partir del cuarto mes de pandemia se empezd6 a reducir la incidencia de LPP.
Este hecho lo relacionan directamente con un mejor manejo de los pacientes
con COVID ya que al inicio de la pandemia no existian protocolos de
prevencion de LPP adaptados a la situacion. Esta misma conclusion la

confirman otros estudios donde destacan que los primeros meses de pandemia

Baraqg Muniz Ribas
12



la incidencia de LPP fue en aumento, reduciéndose a medida que los sistemas

sanitarios fueron adaptando a la gestion de la pandemia (17—-19).

Gran parte de las LCRD (LPP, Lesiones por friccion, humedad...) que han ido
apareciendo en este tiempo estan relacionadas con la posicién de decubito
prono (17,19-22), empleada en el tratamiento de estos pacientes, llegando a
ser la segunda complicacién mas frecuente junto al edema facial en pacientes
ingresados en la UCI (la primera es la extubacion accidental) (22) . Esta
posicion implica principalmente a la zona facial como la zona de mayor riesgo
de sufrir LPP, reduciendo en porcentaje absolutos a las LPP en zonas como los
talones o los maléolos, siendo principalmente las de categoria Il las de mayor
prevalencia, llegando a aparecer en el 77% de los pacientes en posicion prona
(19,20,22). Una de las zonas que se ve aumentada su afectacion también,
seguramente debido a la posicion de decubito supino que nos genera el

encamamiento prolongado en zona sacra (19).

Uno de los estudios que aportan datos en este sentido, fue realizado en un
hospital de Madrid y justifican que una parte de este aumento se relaciona con
la poca formacién del personal (en ese momento hubo mucho personal nuevo
que tuvo que hacer refuerzo en las Unidades de Cuidados intensivos) y por el
aislamiento de los pacientes (17,20). Esta falta de profesionales sanitarios
familiarizados y formados en el manejo de las LPP, junto a los cambios
frecuentes de personal hicieron que aumentaran los reingresos para cura de
heridas respecto a los tratados por profesionales especializados en este tipo de
tratamientos (19,23)

En las UCIS no sdlo ha sido un problema la posicién de decubito prono, sino
también la aparicion de LPP por dispositivos médicos (20) y, aunque el hecho
de padecer la COVID-19 no es un factor de riesgo para sufrir una LPP, las
consecuencias de una estancia hospitalaria mas larga y la de mayor tiempo de
encamamiento, si que pueden ayudar a aumentar la tasa de incidencia de LPP
(18)
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Existen algunos estudios donde empiezan a comparar la incidencia de LPP
antes y después del COVID-19 y tanto en pacientes que sufren la enfermedad
como en pacientes que no la sufren. Una de las diferencias que se destacan es
la edad de las personas que padecen LPP, ya que son mas jovenes y que
sufrian estancias hospitalarias mas largas (18,19) En un estudio realizado en el
Reino Unido, el porcentaje de paciente con LPP mayor de 80 afios era de un
69%, en cambio, después de la declaracién de la pandemia. ese porcentaje se
reducia al 46,5%. Esta reduccion se explica por la falta de ingresos en ese

centro concreto y no por otro motivo. (19).

Otro elemento importante en este tiempo, es el abordaje realizado a los
pacientes con heridas, ya que ha empezado la atenciéon de forma telematica
(17,19,23,24) permitiendo a las enfermeras expertas en heridas, valorar
pacientes a distancia, reduciendo el riesgo de contagio, usando la fotografia
como elemento clave (19). Este hecho tiene como ventaja la prevencion y
proteccion de la COVID-19 pero tiene la desventaja de que la enfermera deja
de poder observar, palpar y tratar de forma directa la herida, siendo en
ocasiones imprescindible, ya que gran parte de los cuidados de las heridas los
tuvieron que realizar los familiares, con las limitaciones tipicas de los hogares
como puede ser una mayor dificultad en la realizacion de cambios posturales
junto a los controles cutaneos (17,18), las tipicas barreras técnicas como es el
acceso a internet, la habilidad de las familias para usar la tecnologia (suele ser
poblaciéon de edad avanzada), problemas de privacidad y confidencialidad y las

expectativas de los usuarios a una atencion ilimitada...(23)

Un elemento importante es también la reduccion de camas en centros
especializados en cura de heridas, debido en gran parte a la demanda de
camas y de asistencia que ha generado la atencién del COVID-19. En un
centro especializado en heridas del Reino Unido se destaca que la ocupacion
de camas anterior y posterior a la explosion del COVID-19 descendio del 94,7%
al 64,3% (19), atendiendo asi a muchos menos pacientes con las

complicaciones que podrian derivar su falta de atencion (23).
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Toda esta situacién, tal y como se ha visto en las distintas publicaciones, ha
hecho modificar la logistica y la gestion del abordaje de las heridas e incluso ha
redefinido tratamientos (24), teniendo que abordar el manejo de las heridas,
profesionales de la salud que no estaban lo suficientemente familiarizados con
el abordaje de las LPP (18).

Es importante preguntarse el ;cémo ha afectado el COVID en enfermos
dependientes en lo que respecta a la apariciéon de LPP y otras LCRD? ;Qué
porcentaje de ingresos son debidos a una LCRD en este ultimo ano? ¢ Este

porcentaje es equivalente a los que habia en épocas pre pandémicas?

2.2 Justificacion

La finalidad de este estudio es la de comparar los datos pre pandemia con los
datos post pandemia sobre la incidencia y prevalencia de las LCRD en el
centro sociosanitario Palamoés Gent Gran de Palamdés para poder evaluar de
forma objetiva si es necesario implementar cambios en los protocolos y en las
medidas de prevencion de las LPP y conocer como ha afectado la pandemia a

las personas dependientes.

Conocer como ha afectado el COVID en la incidencia de LPP permitira tener
unos datos reales de la situacion respecto a las LPP a nivel post pandémico.
Es importante conocer de primera mano las consecuencias de la pandemia en
todos los aspectos, incluso en el abordaje de las otras enfermedades que por
razones de adaptacion a la crisis sanitaria han ido quedando en un segundo

término.

Este estudio puede dar visibilidad a otra consecuencia nefasta para la salud
publica que ha dejado la COVID-19: la emergencia de LCRD y tiene que servir
para aprender a gestionar mejor futuras situaciones similares para conseguir un

mejor cuidado de nuestros pacientes mas fragiles y dependientes.
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En la actualidad no existe mucha literatura cientifica sobre la relacion y las
consecuencias de la COVID con las heridas, y su abordaje. Este estudio puede
dar una pequena luz y advertencia sobre un problema que aun siendo conocido

no ha sido lo suficientemente evaluado.
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3.0BJETIVOS

3.1 Objetivo general:
Comparar la incidencia/prevalencia de las LCRD anterior y posterior a la
declaracion de la pandemia del COVID en el centro sociosanitario Palamods

Gent Gran de Palamoés.

3.2 Objetivos secundarios:

- Conocer si existe un aumento de prevalencia de LCRD en pacientes que

han sufrido COVID frente a pacientes que no lo han sufrido

- Conocer la prevalencia en LPP categoria lll y IV.

- Comparar si ha aumentado el grado de dependencia en pacientes

antes/durante de la pandemia.

- Comparar si han existido cambios en el numero de personal de nueva
incorporacion en este ultimo afio que hayan sido significativos respecto a

los de afos anteriores.

- Valorar si existen diferencias significativas en los datos de LCRD en

hombres y mujeres respecto a la prevalencia e incidencia.

- Comparar si los pacientes que sufren heridas son mas jévenes después

de la pandemia que antes de la pandemia.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudio:

Estudio de cohortes historico

Estudio dividido en dos fases, la primera fase entre Junio de 2018 hasta el
15 de Marzo de 2020 y del 16 de Marzo hasta Diciembre de 2021.

Se evaluaran los datos de incidencia y prevalencia en LCRD antes y
después de la llegada del COVID-19.

4.2 Ambito de Estudio:
En el ambito Sociosanitario concretamente en el centro Palamds Gent Gran

del municipio de Palamds en la provincia de Girona (Espafia).

Palamoés Gent Gran es un centro que ofrece una série de servicios tanto a
nivel sanitario como a nivel social dirigido a personas con enfermedades
cronicas evolutivas, situacion de enfermedad terminal y personas mayores
dependientes. Actualmente dispone de 165 camas distribuidas en:

-Unidad de larga estancia geriatrica y psicogeriatria: 60 camas

-Unidad de convalecencia y cuidados paliativos: 40 camas

-Unidad de Residencia asistida: 65 camas

-Servicios de atencién diurna: 50 plazas (centro de dia y hospital de dia)

4.3 Poblacion diana:

Pacientes afectados por LCRD ingresados en centros sociosanitarios

4.4 Poblacién de estudio:
Pacientes afectados por LCRD ingresados en el centro sociosanitario Palamés

Gent Gran de Palamos.

4.5 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Pacientes que hayan estado ingresados afectados por LCRD en Palamés
Gent Gran desde el 1 de Junio de 2018 hasta el 31 de Diciembre de 2021.
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Criterios de exclusion
Pacientes ingresados en la unidad de residencia

Pacientes de atencion diurna (centro de dia y hospital de dia)

4.6 Periodo de Estudio:
Se analizaran los datos de todos los pacientes ingresados des del 1 de

Junio de 2018 al 31 de diciembre de 2021

4.7 Procedimiento de reclutamiento:
Explotacion de datos informaticos a través de la Historia Clinica

Informatizada por los registros realizados por enfermeria en el ambito de las

heridas.

4 .8 Variables:

-Sexo:
Variable cualitativa, dicotdmica y nominal que se obtiene en si
genéticamente pertenece a un sexo u otro.

Categorias: Hombre o Mujer

-Edad:
Variable cuantitativa y continua que se obtiene a partir de la fecha de
nacimiento de la persona. Se indicara la edad en el momento de la

aparicion de la LCRD.

Categorias: Aflos Naturales de forma numérica.

-Personal asistencial (Anexo 1):
Variable cuantitativa.
El objetivo de esta variable es medir las diferencias de personal entre un

periodo y otro. Es importante conocer si existen diferencias significativas
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en los datos de incidencia, si una causa es el personal asistencial y su

experiencia en el centro.

Para medir esta variable se comparara el numero de personal nuevo que
ha trabajado a partir del 15 de Marzo del 2020 hasta el 31 de Diciembre
de 2021 y se vera qué porcentaje es respecto al numero total de
trabajadores en ese periodo.

Lo mismo se va hacer en el primer periodo que va del 1 de Junio de
2018 hasta el 14 de Marzo de 2020.

El personal que se va a valorar és:

- Enfermeria
- Auxiliar de Enfermeria (TCAE)

-Celador

-Fecha de la LCRD:

Escala cualitativa y nominal. Esta variable se obtiene mediante el
registro realizado por enfermeria en la HC en el apartado de heridas.
Este registro es el que indica si el paciente tiene una o mas heridas

durante su estancia en el centro y en qué fecha se ha detectado.

-Tipo de lesién (Anexo 2 ):

Nivel de escala: Nominal (Roce/friccion, Humedad, Presién, Desgarros)
(11,12)

Definicion:

Roce/Friccion: Lesiones producidas por fuerzas de roce y friccién entre
la piel y una superficie paralela que se mueven en sentidos contrarios en

un desplazamiento.

Humedad: Las lesiones por humedad son heridas que se localizan en la
piel que se muestra como un eritema o inflamacion de la piel y/o erosion
producida por una exposicion prolongada en el tiempo a varias fuentes

de humedad con una gran capacidad para irritar los tejidos de la piel.
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Presion: Las Lesiones por presion (LPP) se definen como una lesion en
la piel y/o tejido subyacente principalmente sobre una prominencia dsea,
como consecuencia de la presion o la presion en combinacion a la
cizalla (dos fuerzas opuestas en el deslizamiento). Estas lesiones son
consecuencia directa del aplastamiento de la piel en combinacién de dos
planos duros, el primer plano es el que perteneceria al paciente (su

prominencia 6sea) y otro plano externo (los colchones, sillones, sillas...)

Desgarros: Seran las consideradas como las lesiones cutaneas cuya
causa haya sido por un origen traumatico (caidas, retirada de adhesivos
en pieles fragiles, golpes...), las consideradas en la dultima

categorizacion de la GNEAUPP como desgarros

Este dato se obtendra mediante la revision de la Historia clinica (HC).
Se obtiene por el registro que hace enfermeria en el momento de la
primera valoracion y con el conocimiento previo relaciona la herida con

su etiologia.

Permite registrar las LCRD que tienen una sola causa, el programa por

otra parte no permite el registro de las multicausales o las mixtas.

-Categorizacion de las heridas por presién (Anexo 3):

Variable cualitativa politdmica que se obtiene mediante la clasificacion
por

los criterios marcados en el documento técnico |l de la GNEAUPP (12).
La clasificacion de las heridas nos la va a proporcionar el registro

informatico del programa.

Esta categorizacion se realiza principalmente en la primera valoracion de
la herida y en su evolucién. El enfermero encargado de registrar la
herida en la HC es el responsable de categorizar la lesion, en casos de
las lesiones por humedad el programa no permite clasificar segun su

clasificacion, por lo tanto sera una variable exclusiva de las LPP.
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Categorias:
Categoria I: Eritema no blanqueable, la piel esta integra pero existe un

enrojecimiento de una zona (generalmente encima de una prominencia

0sea) que no blanquea con la presion digital.

Categoria Il: Pérdida del espesor parcial de la dermis. Se trataria de una
herida abierta con poca profundidad con un lecho de la herida

rojo-rosado.

Categoria lll: Pérdida total del grosor de la piel. Pérdida de la dermis
completa con visualizacién del tejido subcutanea pero sin afectacion de

los huesos, musculos o tendones.

Categoria 1V: Existe una pérdida total del espesor del tejido con

exposicion del hueso, tenddén o musculo.

-Nivel de dependencia (Anexo 4):

Variable cuantitativa discreta que nos permite valorar la capacidad de la
persona para realizar sus actividades de vida diaria de una forma mas o
menos autébnoma.

Este valor se obtiene mediante la escala Barthel que valora el grado de
dependencia de la persona. Los valores son: Dependencia funcional
total (puntuacion menor de 20), dependencia funcional severa (entre
20-35), dependencia funcional moderada (40-55), dependencia funcional
leve (60-95), independientes (100)

-Origen de las heridas:

Variable cualitativa nominal dénde se valora el lugar donde se ha
producido la lesidon (Fuera del centro o dentro del centro), importante
para diferenciar la prevalencia con la incidencia.

Dato que se obtendra mediante la revision de la Historia clinica (HC). En
el momento del registro se introduce el lugar de origen de la herida. El

origen de la herida podra ser en domicilio, residencias, hospitales...
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Lugares fuera del centro a estudiar o por el contrario si la lesion se ha

producido durante la convalecencia de la persona en el centro.

-Diagnéstico de COVID durante el afio 2020-2021:

Nivel de escala: Nominal (Si o No)

Pacientes que se les ha diagnosticado en su historia clinica la
enfermedad de COVID-19 producida por la infecciéon del virus
SARS-COV2. Se marcara la casilla de si, en el caso de que la herida se

hubiese producido durante el periodo que esté activo.

Se consideraran pacientes que hayan tenido COVID a los que en la

prueba PCR hubiesen obtenido un resultado positivo.

4.9 Métodos de recogida y registro de datos

Registros informaticos en el programa informatico de la Gavina producidos
los afios 2018 hasta 2021. Estos datos seran exportados en una tabla de

Excel (Anexo 5).

4.10 Estrategia de analisis

Se realizara un analisis descriptivo comparativo entre los dos afos para
comprobar si hay un impacto por la COVID en la incidencia/prevalencia de
las UPP.

Se hara mediante un analisis estadistico con el programa SPSS donde se
comparan los resultados del afio 2019 con los del afo 2021 distribuidos en
dos tablas distintas por afio (Excepto la variable COVID en la primera fase

del estudio que no se va a rellenar).
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En un primer momento se evaluaran los datos de prevalencia e incidencia
de LCRD en el centro desde Junio de 2018 hasta Diciembre de 2021. Se
comparan los datos de las dos fases y se sacaran los primeros resultados

del estudio.

Se aplicarda un descriptivo y univariante (frecuencia y estadisticos) y una

bivariante.

Para las variables cualitativas donde se comparen dos proporciones en
distintos pacientes se utilizara el p-valor asociado al test estadistico exacto
de Fisher junto a la Odd Ratio y la razén de probabilidades con un intervalo

de confianza del 95%.

Para evaluar el impacto del personal asistencial se hara el p-valor asociado

a la prueba t-student.

4 .11 Limitaciones

Las limitaciones del estudio las encontramos principalmente en el programa
informatico de registro ya que no permiten registrar todas las LCRD
mencionadas y desarrolladas en el marco tedrico actual. Claro ejemplo es la
limitacion de no poder registrar a las heridas multicausales en el programa

informatico.

Otra limitacion relacionada con el programa es la clasificacidon por estadios de
las heridas, unicamente las uUnicas clasificaciones son las pensadas para las
LPP.
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5. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Este estudio se realizara bajo la autorizacién del comité de ética de Girona que
velara para garantizar todos los derechos de las personas que estan implicadas
en el estudio. Se presentara una carta de presentacion (Anexo 6) y el protocolo

de investigacién para su aprobacion.

Este estudio garantiza los principios bioéticos de la persona porque no
interviene en su actividad diaria, sino que produce un analisis de datos de
hechos ya pasados. Es un estudio que no provoca maleficencia a las personas
implicadas y es un estudio que permite aportar conocimiento para garantizar
una mejora en lo asistencial por lo tanto permite que los pacientes futuros

tengan un mejor tratamiento.

El trabajo se va a elaborar siguiendo las normas éticas y sus principios para las
investigaciones médicas dénde se usan a personas. Estas normas y principios
son los que estan contemplados en la Declaracion de Helsinki y en el marco
legal del Estado espafol, concretamente en la Ley 14/2007 de 3 de Julio de

investigacion biomédica.

Se garantizara la confidencialidad y el anonimato en todo momento, ya que se
va a seguir las indicaciones incluidas en la Ley Organica 3/18, del 5 de
Diciembre, de Proteccidon de datos personales y garantia de los derechos

digitales.

Los datos de la historia clinica seran tratados en una base de datos, donde no

constan datos de identificacion del paciente, siné un numero.
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6. PLAN DE TRABAJO

El plan de trabajo se establece entre Enero de 2022 y Enero de 2023.

El investigador principal participara en todas las fases del estudio, per6 se va a apoyar en distintos equipos para una mejor
interpretacion de los resultados. Para la parte analitica de los resultados lo hara con el equipo epidemioldgico (que consta con

estadisticos) y para la redaccidon y analisis de la discusion y de las conclusiones del estudio se apoyara con el equipo

asistencial.
ACTIVIDAD Responsabilidad ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO
Presentacion
tribunal TFM IP
IP
IP + EE
Analisis de
datos | IP+EE
IP + EE
IP+EA
IP+EA
IP
LEYENDA
IP Investigader Principal
EE Equipo Epidemiclégico
EA Equipo Asistencial
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7. PLAN DE DIFUSION Y DIVULGACION

-Presentacion y defensa ante el tribunal de trabajos de fin de master (MASTER
OFICIAL UNIVERSITARIO EN GESTION INTEGRAL E INVESTIGACION DE LAS
HERIDAS CRONICAS) de la Universidad de Cantabria (Junio 2022)

-Envio del estudio a la revista GEROKOMOS para su revision y publicacion.

-Presentacion del estudio en formato comunicacion en congresos tales como el

que se realizara en Burgos en 2023 organizado por la GNEAUPP.

-Presentacion en congresos focalizados en enfermeria geriatrica.
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9.ANEXOS

9.1 ANEXO 1: Tabla recogida de datos personal asistencial
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Fuente: Elaboracion Propia
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9.2 ANEXO 2: Identificacion de las lesiones cutaneas relacionadas con la

dependencia

Caracteristicas Lesiones por presion

Presion. Presion y/o cizalla.

Exposicion o
causa

Lesiones cutaneas

asociadas a la
humedad
Humedad

prolongada
irritantes asociados.

e

Lesiones por friccion

Friccion o roce.

Desgarros

Traumatismos en piel
dermatoporitica

Evolucion del De fuera a dentro. De dentro a fuera.

dafio

d
Habitualments
perpendicular
prominencias

Localizacion
de la lesion

Prominencias  dseas
(generalmente con 30-
45° de

a

Gseas, o0 sobre | desplazamiento).
tejidos blandos
sometidos a

presion externa de
dispositivos clinicos

Color piel Rojo (eritema no | De rojo, rojo intenso, a

integra blangueable). Piel | marrén  yfo  purpura
perilesional normal. | azulado (LTP).
Frecuente doble

eritema (segundo mas
oscuro y dentro del
primera)

De fuera a dentro.

Cualquier

expuesta a humedad
(pliegues  cutaneos
gliteos,zona perineal
y perigenital), va sea
prominencia Gsea o
no (habitualmente
na).

-

Enrojecimiento no
uniforme, de color
rojo o rojo brillante.

Distintas  intensida-
des. También color
rosado o blanco
amarillento.  Enroje-

De fuera a dentro.

Cualquier zona
sometida a friccion o
rozamiento, ya sea
prominencia gsea o no
(espalda, gliteos,
sacro, maléolos,
talones,...).

W

i1 . r
Rojo a rojo oscuro

(ertema no  blan-
queable, de formas
lineales) Puede haber
flictenas, general-
mente con liguido
SEeroso.

cimiento perianal.

Fiel y/o tejidos
subyacentes
{tarmnbién mucosas).
Desde piel intacta
(ENB), lesiones
superficiales
(categoria ll) a
profundas
(categorias llI-IV).

Piel y/o tejidos
subyacentes.
Lesiones profundas
(categorias III-IV) a
veces con piel intacta
(LTP).

Afectacion y
Profundidad

s

Color lecho
lesion Hosa, rnjo, brillante | Rosa, rojo, amamilento,
(categoria Il). Rojo, | marrdn, pdrpura, negro,
amarillento, marran, | etc.

negro segun tipo de
tejido y categoria de
la LPF%

Fiel (no tefidos
subyacentes).
Lesiones
superficiales
(epidermis y/io
dermis).

Rojo, rosado, brillante,|
piel perilesional rosa,
amarillenta o
blanquecina
(maceracion)

De fuera a dentro

Generalmente brazos y
piernas.

Eritemas o pdrpura senil
lsobre piel atrafica, yfo
pseudo-escara blanca.

Fiel (no tefidos
subyacentes).
Lesiones superficiales
(epidermis y/o dermis).

Rojo, rosado o con
restos hematicos.

Pigl {no tefidos
subyacentes). Lesiones
lsuperficiales (epidermis
ly/o dermis) aunque a
veces puede extenderse
la hipodermis

Rojo o rosado con restos
hematicos o purplreos.

Segln categoria y
estado de la lesion.

Segln categoria y

Exudado estado de la lesion.

Ninguno, o exudado
claro, seroso.

Ninguno, o exudado
claro, seroso o sero-
sanguinolento.

MNinguno o escaso, de
tipo sanguinalento.
[Generalmente coagulos
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Delimitados,
marcados, bien
circunscritos. Si estan
sobreelevados y
engrosados son
signos de cronicidad.

Delimitados,
marcados.

También pueden ser
irregulares.

Forma y
distribucion (el
Redondeada, ovalada.
Forma del dispositivo
linico. Lesion limitada

a una zona. Aislada

a, elongada.
A veces irregular.
Aisladas.
Ocasionalmente
lesion en espejo
pero no simétrica

efido

- T
Tejido desvitalizado:

rregular. Varias zonas
o areas difusas, que
pueden se extensas,
en parches. Lesiones
en espejo o beso. En
I:Iiegues cutaneos con
a forma de la base.

No esta presente.

Tras rotura de
flictena, bardes con
la piel dentada o
levantada

Lineal, siguiendo
los planos de
deslizamiento.

Delimitados, marcados,
bien circunscritos

Irregulares en
funcion de la forma
del traurnatismo.

No esta presente.

Puede presentar un

Necrosis desvitalizado: blanco-amarillento u 3
blanco-amarillento oscuro (esfacelos o ::lfg:dg'a:;nr gelado coagulo abierto o
u oscuro (esfacelos | necrosis) en ' cerrado que puede
o necrosis) en categorias IlI-IV; para no sstacslos. confundirse con
categorias llI-IV; puede aparecer NECrosis, pero que es
puede aparecer necrosis seca sangre coagulada.
NeCcrosis seca (escara).
(escara).
Dolor agudo, Dolor, prurito. Quemazon, prurito, Dolor, aumento de Dolor agudo,
Otros prurito; el delor En LTP, cambios de picazdn, hormigueo, | temperatura, cambios | prurito; el dolor
sintomas: puede temperatura, ardor, dolor —segln de coloracion, puede
CLIGTACS B EEl intensificarse al consistencia, edema excoriacion-. edema,... intensificarse al
olor,... liberar las zonas (=15 mm de didmetro). | Eritema e No tunelizaciones ni | liberar los coagulos de
lesionadas Olor segln presencia inflamacion, con o cavitaciones. las zonas lesionadas
(categorias | y 11). de infeccion o tejido no | sin erosion.
En ENB, cambios viable. Olor a orina yio
de temperatura, Puede haber heces, y otros fluidos
consistencia, tunelizaciones y corporales.
edema (=15 mm de | cavitaciones No tunelizaciones ni
diametro). {categorias lI-1V). cavitaciones.
En categoria | no Piel perilesional
presentan olor, y en habitualmente
el resto segin macerada.
presencia de Infecciones cutaneas
infeccion o tejido no secundarias.

Prondstico

viable.

Puede haber
tunelizaciones y
cavitaciones
(categorias llI-1V).

Generalmente y
con los cuidados
adecuados, suele
tener una evolucion
favorable.

Generalmente y a
pesar de los cuidados
adecuados, suelen
tener una rapida
progresion y una
evolucion
desfavorable.

Generalmente y con
los cuidados
adecuados, suele
tener una evolucion
tavorable.

Generalmente y con
los cuidados
adecuados, suele
tener una evolucion
favorable.

Generalmente y con
los cuidados
adecuados, suele
tener una evolucion
favorable.

Fuente: Garcia Fernandez FP, Soldevilla Agreda JJ, Pancorbo Hidalgo PL, Verdu Soriano J, Lépez
Casanova P, Rodri, et al. “Clasificacién-categorizacion de las lesiones cutaneas relacionadas con la
dependencia. Serie Documentos técnicos GNEAUPP n° II”.3a Edicion. Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento de las ulceras Por Presion y Heridas Cronicas. Logrofio 2021.
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9.3 ANEXO 3: Estadiaje de las lesiones por presion

“lesidn localizada en la piel y'o tejido subyacente por lo general sobre prominencia 6sea, como resultado de la presion en
combinacidn de las fuerzas de cizalla. En ocasiones, también pueden aparecer sobre tejidos blandos sometidos a presion
externa por diferentes materiales o dispositives”™
Piel intacta con enrojecimiento no blanqueable

CATEGORIA | La piel oscura pigmentada puede no tener palidez visible o

Area dolorosa, firme, suave, mas caliente o fria en comparacion al tejido subyacente

Perdida del espesor pardial de la demmis
Ulcera abierta poco profunda, herida rojorosada sin esfacelos ni hematomas

CATEGORIAN Posible flictena intacta llena de suero o rota
No describe laceraciones, dermatitis asociada a incontinencia, maceracion o excoriacion
Pérdida completa del tejido
) Posible grasa subcutansa visible y esfacelos
AT Pueds incluir cavitaciones y tunslizaciones
El hueso o tenddn no son visibles o directamente palpables
CATEGORIA IV Tejido expuesto, tendon o misculo visible
Presenta esfacelos o escara
Incluye cavitaciones y tunelizaciones, hay riesgo de osteomelitis u osteitis
LESION DE Area irregular en relacion con las fuerzas de cizalla
pgg#{'%opis Doble eritema, el segundo mas escuro y dentro del primero

Suele estar desplazada entre 30-45° sobre |a perpendicular de la prominencia dsea

El tejido es mas fragil, dolorose, con diferente temperatura que los tejidos subyacentes
NO ESTIABLE Pérdida del espesor total de los tejidos donde la base de la dlcera esta totalmente cubierta por
esfacelos y/o escaras en el lecho de la herida.
Hasta que no se haya retirado y ver el lecho de la herida no se podra determinar la categoria.

Una escara estable (seca, adherida, intacta, sin eritema o fluctuacion) en los talones no debe ser
eliminada

Fuente: Mundet Riera |. Evaluacién de una intervencion en prevencion de lesiones relacionadas con la
dependencia en las residencias geriatricas del Baix Llobregat. Trabajo Fin de master Universidad de
Cantabria. Anexo 3. Santander 2020
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9.4 ANEXO 4: Escala Barthel

Parametro Situacién del paciente Puntuacién
Totalmente independiente 10
COMER Necesita ayuda para cortar carne, el pan, 5
etc.
Dependiente 0
Independiente: Entra y sale solo del bafo 5
Lavarse Dependiente 0
Independiente 10
Vestirse Con ayuda o
Dependiente 0
Independiente 5
Arreglarse Dependiente 0
Continente 10
Continencia Fecal , , ,
Incontinencia Ocasional 5
Incontinente 0
Continente 10
Continencia | i 2 Ocasional 5
urinaria ncontinencia Ocasiona
Incontinente 0
Independiente 10
Retrete Necesita ayuda 5
Dependiente 0
Independiente 10
Traslado Necesita gran ayuda pero se mantiene 5
Sillén-Cama sentado solo
Dependiente 0
Independiente, camina solo 50 m 10
Deambular Necesita ayuda o supervision 9
Dependiente 0
Independiente para subir y bajar escalones 10
Escalones Necesita ayuda o supervision S
Dependiente 0
TOTAL

Fuente: ElaboracionPropia.
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9.5 ANEXO 5: Tabla Extraccion para recogida de datos
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Fuente: Elaboracion Propia
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9.5 ANEXO 6: Carta de solicitud al comité de Etica

Benvolguts,

El present protocol d’investigacio intenta donar resposta a les consequencies
que ha originat la pandemia del COVID en les persones dependents,
especialment centrat en 'aparicié de noves lesions cutanies relacionades amb

la dependencia.

S’intenta donar resposta amb xifres, I'impacte que ha tingut la Pandemia en
’'ambit dels centres sociosanitaris, concretament el centre Palamés Gent Gran,

en el nombre de ferides.

Es tracta dun estudi de cohorts que donara resposta a dades

epidemioldgiques.

Adjuntem documentacié corresponent a I'estudi:

Titol complert : ESTUDIO DESCRIPTIVO COMPARATIVO DE LOS DATOS DE
PREVALENCIA E INCIDENCIA EN LESIONES CUTANEAS RELACIONADAS
CON LA DEPENDENCIA PRE/POST COVID EN UN CENTRO
SOCIOSANITARIO

Documents presentats:
-Protocolo.

-Carta de presentacio

Baraqg Muniz Ribas
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En cas de necessitar més informacié o documentacio addicional, el CEIm es
dirigira a: '

e Nom: Baraq Mufiz Ribas

Telf: 699193603

e Adrega c/Montserrat Roig 4 1A Sant Feliu de Guixols (Girona)
CP:17220

e e-mail: bmuni@ssibe.cat

Cordialment,

Sr./a. Baraq Muhiz Ribas
Girona, 06/06/2022

1
FUENTE: Documentos Comité de Etica de Girona
Baraqg Muniz Ribas
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