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RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcion de los enfermeros sobre la asistencia prestada a personas
con lesiones por presion en la Atencién Primaria de Salud. Método: estudio descriptivo,
exploratorio y con enfoque cualitativo. El estudio se llevé a cabo en los territorios cubiertos
por la Estrategia de Salud Familiar de un municipio del interior del estado de Mato Grosso,
Brasil. Resultados: La recopilacion de datos se realizé entre enero y febrero de 2023. Los
datos se transcribieron integramente y se analizaron mediante la técnica de analisis de
contenido a la luz de la tematica propuesta por Bardin, de la que surgié un corpus de tres
categorias. Conclusiones: A la luz de los resultados, quedd claro que, aunque proporcionan
las principales orientaciones sobre la prevencion de las lesiones por presion, demuestran un
conocimiento superficial sobre el tema. Como dificultades en la prestacion de la asistencia,
informaron de la ausencia de un protocolo municipal, la gran extension del area y la falta o
insuficiencia de insumos.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Ulcera por Presion; Atencion Primaria.
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RESUMO

Objetivo: compreender a percep¢do de enfermeiros sobre a assisténcia prestada as pessoas
com lesdo por pressdo na Atencdo Primaria a Saude. Método: estudo descritivo, exploratério
e com abordagem qualitativa. O estudo foi realizado nos territérios com cobertura da
Estratégia de Saude da Familia de um municipio do interior do estado de Mato Grosso, Brasil.
Resultados: A coleta de dados ocorreu nos meses de janeiro a fevereiro de 2023. Os dados
foram transcritos na integra e analisados por meio da técnica de andlise de conteudo a luz da
temética proposta por Bardin, emergindo um corpus de trés categorias. Conclusdes: Diante
dos achados, ficou evidente que fornecem as principais orientacdes sobre a prevencao da
Lesdo por Pressdao, demonstraram conhecimento superficial sobre a tematica. Como
dificuldades na prestacdo da assisténcia, relataram a auséncia de protocolo do municipio, area
de grande abrangéncia e falta ou quantidade insuficiente de insumos.

Descritores: Assisténcia de enfermagem; Ulcera por Pressdo; Atencao Primaria.

ABSTRACT

Objective: to understand nurses' perceptions of the care provided to people with pressure
injuries in primary health care. Method: descriptive, exploratory study with a qualitative
approach. The study was conducted in areas covered by the Family Health Strategy in a
municipality in the interior of the state of Mato Grosso, Brazil. Results: Data collection took
place from January to February 2023. The data were transcribed in full and analyzed using
content analysis techniques in light of the theme proposed by Bardin, resulting in a corpus of
three categories. Conclusions: Given the findings, it was evident that they provide the main
guidelines on pressure injury prevention and demonstrated superficial knowledge on the
subject. As difficulties in providing care, they reported the absence of a municipal protocol, a
large coverage area, and a lack or insufficient quantity of supplies.

Descriptors: Nursing Care; Pressure Ulcer; Primary Care.

INTRODUCCION mayoria de las cuales se encontraban en

estadios 111y IV. !

La lesion por presion (LP) se
define como wuna herida cronica
localizada en la piel o en tejidos blandos
debido a la presion entre la piel y la
compresion del tejido éseo. Las LP se
originan sobre prominencias 0seas,
como en las regiones occipital, del
codo, sacrococcigea y calcanea. Se
consideran graves problemas de salud
publica debido a su complejidad. En
2023, en Brasil se reportaron
223.378.000 de este tipo de heridas, la
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Las LPP se clasifican en cuatro
estadios. En el estadio I, la piel esta
intacta, pero con eritema. En el estadio
Il, hay pérdida parcial de la dermis y la
epidermis. En el estadio I1l, hay pérdida
de la piel en toda su estructura, donde es
visible el tejido adiposo, con tejido de
granulacion y epibolo. En el estadio 1V,
hay pérdida total de la estructura
cutanea, con visualizacion de la fascia,
tendones, huesos, musculos y

ligamentos. Y aun en el estadio
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inclasificable, hay pérdida total de la
piel, con dafio inmensurable que es
imposible de clasificar, ya que la lesion
esta cubierta por esfacelos o escaras.

Las personas mas afectadas por
la LP estan encamadas, con movilidad y
deambulacion reducidas, y con un
soporte nutricional 'y ventilatorio
deficiente. Sin embargo, otros factores
responsables, como el esfuerzo cortante,
la humedad, la friccion entre tejidos, la
latrogenia por falta de cambios de
posicion, la inspeccion de la piel y la
falta de hidratacion, se relacionan con el
desarrollo de la LP. %3

En Atencion Primaria, las
acciones de prevencion, tratamiento y
seguimiento de las personas con LPI
son esenciales para una atencién eficaz.
El personal de enfermeria puede brindar
atencion a las personas con potencial de
desarrollar LPI1 de forma preventiva,
con autonomia y de acuerdo con el
principio de atencion integral, con
numerosos enfoques posibles. Las
acciones  profilacticas, como la
orientacion educativa para el paciente y
sus familiares/cuidadores, el cambio de
postura cada dos horas, la proteccion de
la zona del talon, el colchén neumatico,
la angulacion de la postura, el angulo de
lateralizacion y elevacion de la cabeza,

la posicion semi-Fowler o decubito
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dorsal, la hidratacién de la piel, el uso
de cojines en las prominencias 6seas y
el equilibrio nutricional, y la
monitorizacion e inspeccion diaria de la
piel son algunas de las principales
medidas de prevencién. *°°

En prevencion, las enfermeras
pueden utilizar la escala de Braden en la
practica clinica, la cual ayuda a evaluar
el riesgo de desarrollar IP, evalla la
percepcion sensorial, la humedad de la
piel, el estado nutricional, el nivel de
actividad y movilidad, y la exposicion a
la friccion y el cizallamiento. Su
aplicacion identifica el perfil del
paciente 'y puede orientar la
sistematizacion de la atencion para
minimizar los factores de riesgo.
Ademas, los  profesionales  de
enfermeria deben basar su atencion en
protocolos y manuales estandarizados.
6,7

En cuanto a la atencion, la
actividad exclusiva de la enfermera
incluye la clasificacion de la herida y la
aplicacion del aposito. Esta
clasificacion incluye aspectos como la
ubicacion de la herida, su medicion, las
caracteristicas de los tejidos viables e
inviables, los tipos de exudados y
trasudados, y las fases de cicatrizacion.
Al aplicar el apdsito, es necesario un

buen conocimiento de los
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recubrimientos adecuados para cada
tipo de tejido. Al aplicar el apdsito en
UPP, puede estar indicada la maniobra
de desbridamiento, que la enfermera
puede realizar, siempre que cuente con
las habilidades técnicas y cientificas
necesarias.

Ademas de la atencion brindada,
la enfermera necesita contar con un
equipo multidisciplinario, una red de
apoyo, como la familiar e incluso el
apoyo religioso, como estrategias para
afrontar la enfermedad. La escucha y la
recepcion humanizadas y cualificadas
que brinda el profesional de enfermeria
también se traducen en una importante
red de apoyo, un mecanismo esencial
para la rehabilitacion. *

Por tanto, el estudio tuvo como
objetivo comprender las percepciones
de las enfermeras sobre la atencion a las
personas con lesion por presion en la

Atencion Primaria de Salud.

METODOS

Se trata de un estudio
descriptivo y exploratorio con un
enfoque cualitativo, siguiendo las
directrices de los Criterios Consolidados
para la Presentacion de Investigaciones
Cualitativas (COREQ). Para la

planificacion, ejecucion y preparacién
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de este estudio, se estructurd con base
en las siguientes  directrices:tres
dominios COREQ: 1) Equipo de
investigacion y  reflexividad; 2)
Concepto del estudio y 3) Analisis y
resultados.’® El estudio se realiz6 en
territorios cubiertos por la Estrategia de
Salud Familiar (ESF) de un municipio
del interior del estado de Mato Grosso,
Brasil. Actualmente, el municipio
cuenta con 22 (veintidds) Estrategias de
Salud Familiar en el area urbana y 5
(cinco) Unidades Basicas de Salud
(UBS) en el area rural; sin embargo, la
recoleccion de datos se realizo en el

area urbana.

Los participantes del estudio
fueron enfermeras que reportaron
brindar atencion a personas con LP vy
que contaban con al menos seis meses
de experiencia laboral en el Servicio de
Salud Familiar (SFH). Se excluyo a los
profesionales que se encontraban de
baja por enfermedad, vacaciones,
licencia premium o maternidad al
momento de la recoleccion de datos. La
muestra  del estudio fue no
probabilistica por conveniencia, y el
tamafio de la muestra se definié por
saturacion de datos hasta que se alcanzo
el objetivo del estudio.

La recoleccion de datos fue
realizada en enero y febrero de 2023 por
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la investigadora Ana Vanessa Oliveira
Conceicdo, estudiante de la Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Estatal
de Mato Grosso - UNEMAT. Se
contactd previamente a las enfermeras
por teléfono, a través de la secretaria
municipal de salud del municipio
mencionado, y se program0 una hora
para la presentacion de la investigacion
y, posteriormente, la entrevista. Se
realizd una entrevista abierta, grabada
digitalmente, previa autorizacion del
participante, guiada por un guion
estructurado para identificar aspectos
sociodemograficos. Esta entrevista se
probdé previamente con una poblacion
similar no incluida en el estudio.
Posteriormente, se presentd la pregunta
guia: "¢,Cual es su comprension de la
atencion brindada a las personas con
lesiones por presion en su estrategia de
salud familiar?". Las entrevistas
tuvieron una duracion promedio de 20
minutos.

Las narrativas se transcribieron
integramente y se analizaron mediante
la técnica de Andlisis de Contenido. Los
datos se organizaron mediante la lectura
del material para su comprension, la
seleccion de los documentos que se
someterian a analisis, la formulacion de
supuestos y objetivos, la referencia a los

indices y el desarrollo de indicadores.
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Los datos se codificaron, clasificaron, y
se determinaron Yy categorizaron las
unidades de significado. Durante el
procesamiento e interpretacion de los
resultados obtenidos, los datos se
condensaron y la informacion se
destacé para su analisis.™

Los datos analizados se
clasificaron en categorias segun su
relevancia, conformando asi un corpus.
Se garantizo el anonimato
reemplazando el nombre del profesional
por un codigo de entrevista
(Enfermero/a C/C) que indica que el/la
profesional tiene formacion en lesiones
por presion, y (Enfermero/a S/C) que
indica que el/la profesional no tiene
formacion en lesiones por presion. Los
cédigos se numeraron secuencialmente
segun la entrevista.

La investigacion fue aprobada
por el Comité de Etica en Investigacion
(CEP) de la Universidad Estatal de
Mato Grosso (UNEMAT), bajo el
nimero CAAE: 63311522.2.0000.5166,
y parecer 5.823770, respetando los
preceptos éticos contenidos en la
Resolucién n° 466, del 13 de junio de
2012 del Consejo Nacional de Salud.
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RESULTADOS

El estudio contdé con la
participacion de 12 (doce) enfermeros
que trabajan en las Estrategias de Salud
Familiar de la Atencion Primaria de
Salud en el municipio de Tangara da
Serra - Mato Grosso, Brasil. Los
participantes  del estudio  fueron
predominantemente mujeres (91,7%),
con edades entre 30 y 39 afios (58,3%),

que se declararon pardas (41,7%),

solteras (50%), con wun afio de
graduacion que vario entre 10 y 20 afios
(75%), y con tiempo de trabajo en la
ESF de 1 a 10 afios (91,7%). En cuanto
a la formacion profesional, el 58,3% no
tenia especializacién en salud familiar
y/o colectiva. Y en cuanto a la
participacion en formacion para la
asistencia a personas con Lesion por
Presion  (91,7%)  refiri6  haber
participado, como se muestra en la
Tabla 1.

Tabla 1 - Perfil sociodemografico de enfermeras e identificacion de participantes en
actividades de educacion continua sobre lesiones por presion.

Participo en la capacitacion*
Variables Categorias Total Si No
n (%) n (%) n (%)
Masculino 01 (8.3) - 01 (8.3)
Sexo Femenino 11 (91.7) 11 (91.7) -
20- 29 02 (16.7) 02 (16.7) -
Rango de
edad 07 (58.3) 04 (33.3) 03 (25.5)
(afi0s) 30-39
01 (8.3) 02 (16.7)
40-43 03 (25.0)
Blanco 04 (33.3) 04 (33.3) -
Negro 02 (16.7) 02 (16.7) -
Raza/color Marrén 02 (41.7) 05 (41.7) -
Amarillo 1(8.3) - 01 (8.3)
Indigena 0 (0.0) - -
Soltero 06 (50.0) 03 (25.5) 03 (25.5)
Casado 04 (33.3) 03 (25.5) 01 (8.3)
Estado civil
Unién 02 (16.7) 01 (8.3) -
estable
Divorciado 0 (0.0 - -
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Viudo 0 (0.0) - -
1 a 10 afos 03 (25.0) 02 (16.7) 01 (8.3)
Tiempo 10a20 09 (75.0) 05 (41.7) 04 (33.3)
de anos
entrenam
iento < 20 afos 0 (0.0) - -
Tiempo <1lafio 0 (0.0 - -
trabajando 1 a 10 afios 11 (91.7) 06 (50.0) 05 (41.7)
en la ESF
11 aflos y + 1(8.3) 01 (8.3) -
Estudios de Si 05 (41.7) 03 (25.0) -
posgradolato No 07 (58.3) - 09 (75.0)
sensu en salud
familiar

Fuente: Elaborado por el autor, 2023.

*Participd en actividades de educacién continua en salud sobre lesiones por presién en los

Gltimos cinco afios.

Los datos fueron procesados y se
cred un corpus con tres categorias segln
orden de relevancia: 1. Acciones para
prevenir lesiones por presion; 2.
Atencion de enfermeria a personas con
lesiones por presion; 3. Dificultades y
desafios enfrentados en la atencion a las

personas con lesiones por presion.

1. Acciones de prevencion de lesiones
por presion.

La categoria Acciones de
Prevencién de Lesiones por Presion
presenta la percepcion de las enfermeras
sobre la atencidn de enfermeria que esta
mas centrada en las pautas de
prevencion, como la hidratacién de la
piel, la nutricion, el cambio de

posiciones y el control de la humedad
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como el cambio frecuente de pafales,

segun los informes.

Cambiar de posicién, hidratar la piel, tener
cuidado con los pacientes que usan pafiales
y orientarlos para que cambien los pafales
con mayor frecuencia. (Enfermera 02 C/C)

Principalmente en relacion con el cambio
de postura, ya que se trata de pacientes
encamados, generalmente de edad
avanzada debido a la debilidad o las
secuelas de un ictus, que usan pafales
geriatricos, el problema de la humedad al
cambiar pafales, el tipo de colchén, el tipo
de doblado de las s&banas y el tema
nutricional. (Enfermera 06 C/C)

Los profesionales  también
explicaron las pautas para pacientes con
LPP. Las principales pautas
proporcionadas a pacientes y familiares
se relacionan con la higiene corporal, la
cobertura, el cambio de apdsitos, los

vendajes y las visitas domiciliarias,
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segun se informé:

Las pautas preventivas incluyen incluso
cambios de postura, higiene del paciente,
hidratacién y cuidado de la piel, incluso
alrededor de la herida, por lo que
recomendamos encarecidamente el uso de
aceite para proteger la piel. (Enfermera 10
CIC)

Es importante tener mucho cuidado con la
higiene, ya que, dado que en su ubicacion,
la region sacra a veces entra en contacto
con heces y orina, por lo que es necesario
mantener  una  higiene  adecuada.
(Enfermera 05 S/C)

La recomendacion que solemos dar es
tener cuidado para poder monitorear a
estos pacientes al menos més de una vez
por semana. (Enfermera 07 S/C)

2. Atencion de enfermeria para
personas con lesiones por presion

Las enfermeras indicaron como
planifican, implementan y desarrollan la
atencion a las personas con lesiones por
presion, que incluye la clasificacion de
las lesiones, caracteristicas, tipos de
tejidos, desarrollo y orientacion, segun

informes:

Debemos ser conscientes de que estos
pacientes estan mas debilitados y necesitan
seguimiento, especialmente por parte de
los profesionales sanitarios, de la familia y
en el hogar, ya que suelen estar encamados
y la familia no tiene mucho conocimiento.
(Enfermera 03 C/C)

La percepcion es que los pacientes
necesitan mucha atencidn, especialmente
aqui en nuestra region, que es una zona
deprimida. (Enfermera 11 C/C)

Realizamos visitas domiciliarias,
orientamos al cuidador del paciente sobre
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como colocar el vendaje y, cuando es
posible, vamos al domicilio del paciente
para colocarlo. Si  se  requiere
desbridamiento quirargico, lo trasladamos
a la unidad para realizarlo. Esta es la
atencion que podemos brindar aqui.
(Enfermera 08 S/C)

3. Dificultades y desafios que se
enfrentan al ayudar a las personas
con lesiones por presion

En esta  categoria, los

profesionales reportan dificultades para
monitorear la evolucion de la herida
debido a los desplazamientos entre el
ESF y el domicilio de la persona con
LP. Algunos ESF tienen una amplia
area de cobertura, lo cual dificulta el

monitoreo, segun los informes:

Es una zona muy grande, asi
que no podemos ir a pie ni al
final de la tarde a revisar un
vendaje, y cuando nos llegan,
suele estar muy alto, lo cual es
muy dificil de tratar asi.
(Enfermera 12 C/C)

Se trata de la logistica de la
llegada del paciente, cuando
el equipo necesita ir, por
ejemplo, para un
desbridamiento que requirio
electrocauterio, algo mas
invasivo que no puedo
realizar en el domicilio del
paciente. (Enfermera 04 C/C)

No podemos verlo (al
paciente) todos los dias
debido a la distancia y tiene
esta dificultad para lidiar con
ello. Por ejemplo, tenemos un
paciente que vive lejos de la
unidad, siempre lo
orientamos, pero no se cura
bien, asi que es una dificultad.
(Enfermera 10 C/C)
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A las enfermeras participantes
de esta investigacion se les pregunto si
utilizan protocolos/manuales de LP, y
aunque el municipio no cuenta con un
protocolo de atencion de heridas,
refirieron que buscaron actualizarse con
cursos cortos, manuales del Ministerio
de Salud y con colegas especialistas en

el &rea, segln relatos:

Aungue no tengamos un
protocolo especifico para las
lesiones por presion en el
municipio, aunque parezca
increible, generalmente utilizo
los del Ministerio de Salud o,
por ejemplo, los de S&o Paulo,
ya que cuentan con protocolos
casi especificos y los cursos
ya realizados. (Enfermera 06
CIC)

No tengo un protocolo
especifico, tengo  muchos
colegas que trabajan en el
&rea y son expertos, y también
les pido muchos consejos.
(Enfermera 08 S/C)

Los relatos a continuacion
revelan las dificultades que enfrentan
las enfermeras durante las demandas en
la unidad que terminan dificultando la
salida para realizar visitas, la limitacion
de suministros efectivos y la falta de un
protocolo  municipal de heridas,
resultando en un mayor tiempo en la
continuidad de la evolucion de la

herida, segln relatos:
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A veces es dificil acudir al
domicilio del paciente con
mayor frecuencia, ya que, con
la creciente demanda de la
unidad, la enfermera esta mas
sobrecargada. (Enfermera 05
SIC)

Los suministros son limitados,
ya que no contamos con todos
los unglientos, materiales que
serian ideales. (Enfermera 02
C/C)

DISCUSION

El personal de enfermeria debe
implementar la atencién preventiva para
las UPP como medida preventiva,
incluyendo la hidratacién de la piel, la
atencion a la nutricion del paciente, el
cambio de pafal para prevenir la
dermatitis de contacto, el cambio de
postura del paciente al menos cada 2
(dos) horas y el uso de cojines y
colchones neumaticos. Segun los
informes de las enfermeras, se observo
que brindan orientacién sobre el
cuidado de las UPP a pacientes,
familiares y cuidadores en relacion con
la prevencidn, el tratamiento, el cuidado
al vestirse y una dieta adecuada, y el
mantenimiento de la higiene del
paciente y de la cama. Es evidente que
la informacion debe transmitirse de
forma comprensible, ya que la atencion

brindada a estos pacientes es de suma
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importancia, como lo demuestra la
mejoria de la lesion del paciente. ®

En los informes presentados, se
observa que los profesionales tienen
conocimientos insuficientes, ya que los
informes de las enfermeras muestran
que su percepcion del cuidado se centra
principalmente en la atencion. Sin
embargo, el conocimiento cientifico de
las enfermeras sobre el tema es
fundamental, ya que les corresponde
identificar los riesgos y definir las
intervenciones y el manejo adecuados,
basandose en el mejor conocimiento y
la aplicacion de medidas de atencion
guiadas y basadas en la evidencia. 82

En vista de esto, la escala de
Braden es esencial para prevenir el
riesgo de LPI. Se aplica durante las
visitas domiciliarias, las consultas en la
ESF vy las hospitalizaciones para evaluar
los posibles riesgos de progresion de la
lesion o de LPI persistente. Con base en
los registros, se prioriza la atencion de
enfermeria de alta calidad para
garantizar una atencion eficaz y
eficiente, promoviendo un tratamiento
individualizado segin las necesidades
de cada paciente. ™

Ante esto, es posible observar
que los profesionales tienen un
conocimiento insuficiente sobre el uso

de la escala, ya que no la mencionan
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como uno de los factores principales. La
funcion inicial del personal de
enfermeria en el manejo de las lesiones
por presion es evaluar estas lesiones,
Como su apariencia, ubicacién, tamario,
tejido presente, tiempo de evolucion,
edema, signos vitales, perfusion
periférica y pulso, ademas de evaluar la
vascularizacion, la nutricion, el dolor, la
movilidad e investigar los costos del
manejo, los factores sociales, el estado
de salud y emocional, la nutricion y la
calidad de vida del paciente. El proceso
de atencién domiciliaria abarca desde la
orientacion al familiar o cuidador hasta
la introduccion de nuevas técnicas de
tratamiento y apositos para restaurar la
integridad de la piel. **

Ademas, el tratamiento de las
lesiones requiere intervenciones con un
enfoque holistico, que guie a los
profesionales de la salud hacia una
practica basada en principios técnico-
cientificos. La enfermera es responsable
de reevaluar al paciente, la lesion por
presion y el plan de cuidados
establecido si la lesion no muestra los
signos esperados de curacion. En este
sentido, la formacion de profesionales y
el uso de protocolos contribuyen a una
practica de calidad y eficaz. ***°
Es fundamental que los

profesionales de la salud cuenten con un
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protocolo de PL. Es fundamental
conocer las herramientas para su
practica en el manejo de la PL. La falta
de esta herramienta indica la ausencia
de estandarizacion institucional, que
proporciona conocimiento cientifico y
apoya al profesional en la toma de
decisiones. Por lo tanto, la ausencia de
protocolos institucionales para la
atencion de lesiones refleja no solo la
calidad de la atencion de enfermeria,
sino también la situacion de todo el
sistema de salud, influyendo en las
acciones, los gastos y las divergencias
en la atencién.™ Un estudio realizado en
un hospital universitario demostré que
contar con un protocolo de PL
establecido, dado que poco mas de la
mitad de las enfermeras afirma
utilizarlo (59,26%) para la prevencién y
el tratamiento de lesiones, corrobor6
que, incluso con su uso, aun existe un
conocimiento insuficiente de las
enfermeras respecto al protocolo y la
inseguridad con respecto a los apositos
y la cobertura. Esto demuestra la
importancia de esta herramienta, y que
es esencial que la institucion garantice
la capacitacion debido a la alta
contratacion de profesionales, para
garantizar una mayor efectividad y
minimizar las dificultades

encontradas.*®
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Segun estudio realizado con
enfermeros, gestores Yy cuidadores,
dificultades como barreras geogréficas,
extension territorial descubierta por las
ESF, distancia entre la unidad de salud
y el paciente, incluyendo falta de
transporte para visitas domiciliarias,
registro poblacional mayor que lo
recomendado, altas exigencias
asistenciales y burocréticas dentro de
las ESF dificultan la realizacion de
acciones para personas con Lesion por
Presion. 1%

En vista de esto, las condiciones
y la preparacion del entorno laboral
influyen en un flujo de trabajo y una
planificacion adecuados antes de la
asistencia, minimizando las barreras y
dificultades encontradas. Las soluciones
a las barreras y dificultades, como el
acceso a la atencion domiciliaria,
dependen de diferentes practicas, como
la organizacion de los profesionales, el
desempefio y la participacion activa de

la direccion. 81920

CONSIDERACIONES FINALES

El estudio cumplié su objetivo,
demostrando que las enfermeras
realizan acciones basicas de prevencion.

Sin embargo, reveld dificultades en la
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atencion, como la ausencia de un
protocolo municipal, una amplia zona
de cobertura, la distancia entre la unidad
de salud y el paciente, y la deficiencia o
falta de materiales e insumos necesarios
para la atencion.

El estudio presenta limitaciones,
ya que los resultados presentados no
revelan la percepcion de los pacientes
sobre la atencion de enfermeria
relacionada con las lesiones por presion.
Para trabajos futuros, se sugiere
profundizar en los estudios sobre este
tema, centrandose en la percepcion de
los pacientes sobre la atencién brindada
por las enfermeras, asi como en estudios
centrados en la prevalencia de pacientes
con lesiones por presion.

Este estudio puede reunir a la
comunidad  profesional, cientifica,
académica y especialmente a los
gestores municipales para concientizar
sobre la importancia de la cualificacién
profesional, la formaciéon continua,
brindar subsidios que faciliten el acceso
de los profesionales a la comunidad y la
dotacién de materiales e insumos para
brindar la ayuda, haciéndola mas

efectiva, igualitaria y resolutiva.
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