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RESUMEN

Introduccion: El cuidado de enfermeria para satisfacer necesidades humanas es
un proceso individualizado de atencion a cada persona, a partir de una valoracion
que se apoya en el razonamiento clinico y contribuye a la toma de decisiones.
Objetivo: Parametrizar los cuidados de enfermeria para satisfacer necesidades
humanas en personas con lesiones por quemaduras.

Métodos: Estudio descriptivo-transversal en el servicio de Caumatologia del
Hospital Miguel Enriquez, La Habana, durante 2019. Universo 80 enfermeras

asistenciales. Se parametrizé la variable cuidados para satisfacer necesidades
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humanas en personas con lesiones por quemaduras, fraccionada en tres
dimensiones, ocho subdimensiones y 29 indicadores. Se aplicaron: observacion,
encuesta y entrevista y se utilizo el criterio de expertos para constatar la validez
de los instrumentos, asi como la triangulacién metodologica para comparar los
datos obtenidos. Se calculé media ponderada y coeficiente alfa de Cronbach para
medir confiabilidad de los instrumentos. La comparacion de proporciones se
realizé mediante chi-cuadrado, considerandose un nivel de significancia para p <
0,05.

Resultados: La subdimension comunicacion obtuvo media ponderada 1.49, modo
de actuacion 2.65, formacion de valores 4.98 y ética 4.99, las subdimensiones:
necesidades humanas, razonamiento clinico, toma de decisiones y juicio clinico
obtienen nivel de desarrollo bajo. Las categorias NANDA-NOC-NIC mostraron
deficiencias en el conocimiento inadecuado (47,50 %, 58,75 %y 66,25 %).
Conclusiones: La parametrizacion realizada permitio avalar que los cuidados para
satisfacer necesidades humanas en personas con lesiones por quemaduras tienen
un nivel medio de desarrollo. Se identificaron problemas y potencialidades que
justifican el desarrollo de una intervencion de enfermeria.

Palabras clave: enfermeria de cuidados criticos; terminologia normalizada de

enfermeria; unidades de quemados.

ABSTRACT
Introduction: Nursing care is an individualized process of care for each person
aimed at satisfying her or his human needs, based on assessment supported by

clinical reasoning and contributing to decision-making.

Objective: To parameterize nursing care aimed at satisfying human needs in
people with burn injuries.

Methods: Descriptive-cross-sectional study carried out, during 2009, in the burn
service at Miguel Enriquez Hospital, La Habana. The universe was eighty
healthcare nurses. The variable care for satisfying human needs in people with
burn injuries was parameterized, divided into three dimensions, eight
subdimensions and twenty-nine indicators. Observation, survey and interview
were applied. The method of expert judgment was used to verify the instruments’

validity, as well as methodological triangulation to compare the data obtained.
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Weighted mean and Cronbach’s alpha coefficient were calculated to measure the
instruments’ reliability. Comparison of proportions was carried out using chi-
square, considering a level of significance for P<0.05.

Results: The subdimension communication obtained a weighted mean of 1.49,
with a mode of action at 2.65, formation of values at 4.98, and ethics at 4.99.
The subdimensions human needs, clinical reasoning, decision-making and clinical
judgment obtained a low level of development. The NANDA-NOC-NIC categories
showed deficiencies associated to inadequate knowledge (47.50%, 58.75% and
66.25%, respectively).

Conclusions: The parameterization carried out permitted to guarantee that the
cares for satisfying human needs in people with burn injuries have a medium level
of development. Problems and potentialities that justify the development of a

nursing intervention were identified.

Keywords: critical nursing care; nursing standardized terminology; burn unit.
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Introduccion

Los profesionales de enfermeria tienen la atencion y vigilancia del estado de las
personas enfermas implicito en sus funciones. Los cuidados de enfermeria son el
despliegue de diversas acciones que el enfermero debe dedicar a estas personas
desde las teorias que sustentan el conocimiento. Las caracteristicas de este
cuidado dependeran del estado y la gravedad del sujeto, aunque a nivel general
puede considerarse que se orientan a monitorear la salud y a asistir de forma
sanitaria al paciente.("

La teoria de Virginia Henderson considera a la persona como un ser biopsicosocial
cuya mente y cuerpo son inseparables y donde la persona y su familia son
considerados como una unidad indisoluble. Postuld 14 necesidades basicas,

interrelacionadas entre si, comunes para todas las personas y edades. Cada una
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de ellas contiene aspectos sociales, fisiologicos, culturales y afectivos. Lo que se
altera no es la necesidad, sino la satisfaccion y el grado de satisfaccion es distinto
para cada persona.?

Henderson pensd que una persona necesita asistencia para recuperar la salud,
independencia o una muerte tranquila,? lo que se ajusta a la situacion clinica
que viven las personas con lesiones por quemaduras.

A través de esta teoria se brinda una vision organicista al propiciar un reflejo de
la persona como un ser total que no puede ser reducido a la suma de sus partes.
A partir de estos postulados se desarrolla un espiral con componentes organizados
de manera implicita y explicita que contribuye a ordenar la satisfaccion de las
necesidades afectadas a fin de mantener en estado 6ptimo su propia salud.
Alonso y otros,® en septiembre de 2020 definieron quemadura como una “lesion
traumatica causada por un agente térmico, quimico, eléctrico o radiactivo que
produce la destruccion de tejido de variable extension y profundidad. Sus
consecuencias, el tratamiento y la rehabilitacion generan en la persona un
sufrimiento fisico y psicoldgico”.

Las necesidades afectadas en la persona con lesiones por quemaduras se declara
como un sistema de necesidades no satisfechas que, para su solucion, se
despliegan estrategias de satisfaccion encaminadas a solucionarla a partir de
intervenciones adecuadas de enfermeria, capacidades y recursos reales que
garanticen su estado de salud.®

Cuando dichas capacidades y recursos disminuyen parcial o totalmente, de modo
temporal o permanente, aparece una dependencia que se relaciona con tres
causas de dificultad a saber: falta de fuerza, falta de conocimiento o falta de
voluntad, estas deberan ser valoradas para la planificacion de intervenciones de
enfermeria.

Es entonces cuando se puede demostrar que la forma de realizar el proceso de
cuidar, guiado por un modelo de enfermeria, permite obtener una mayor calidad
de vida en las personas a las que se atienden, al ser capaz de brindar una
organizacion del proceso a partir de las fases que describen la relacién enfermero-
paciente: orientacion, identificacion, explotacion y resolucion.® Como base de
este estudio, los autores se apoyaron en las 14 Necesidades Humanas Basicas
(NHB) de Virginia Henderson.(®
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Las actividades que las enfermeras asistenciales realizan para cubrir las
necesidades del paciente, fueron denominadas por Henderson como cuidados
basicos de enfermeria, que se aplican a través de un plan de cuidados de acuerdo
a las necesidades especificas afectadas en las personas. El proceso de enfermeria,
método cientifico aplicado a los cuidados, permite una conceptualizacién o vision
fundamentada de la enfermeria para definir su naturaleza, al centrar el
pensamiento y actuacion desde un determinado marco conceptual.’)

De ahi que los cuidados de enfermeria para la satisfaccion de NHB en personas
con lesiones por quemaduras sea un proceso individualizado de atencién a cada
persona, a partir de una valoracion que se apoya en el razonamiento clinico y que
contribuye a la toma de decisiones, para facilitar la seleccion de los diagnosticos,
resultados e intervenciones de enfermeria.

Es necesario definir las dimensiones de la investigacion para lograr emitir juicios
de valor metodologico acerca de la satisfaccion de necesidades humanas en

personas con lesiones por quemaduras.

Dimension cognitiva
Comprende la formacion y perfeccionamiento cognitivo. Es el dominio de las
técnicas de enfermeria en la atencion al paciente quemado para promover el

aprendizaje y la eficiencia en el cuidado, lo que implica el dominio del saber.

Dimension laboral
Tiene en cuenta el contenido técnico y profesional, la experiencia en la atencion

al paciente quemado, lo que implica el dominio del saber hacer.

Dimensidn axiologica

Se dirige al aspecto volitivo del ser humano, que no solo se limita al profesional
con dominio de su especialidad, sino también a la persona que recibe la atencion
de enfermeria, lo que implica el dominio del saber ser.

Por ser las lesiones por quemaduras un proceso complejo, que demandan cuidados
especificos, se realizd la presente investigacion cuyo objetivo fue parametrizar
los cuidados de enfermeria para satisfacer necesidades humanas en personas con

lesiones por quemaduras.
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Métodos

Estudio descriptivo, de corte transversal en el servicio de Caumatologia y Cirugia
Plastica del Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez” del municipio 10 de
octubre, La Habana, realizado durante el ano 2019. Universo: 80 enfermeras
asistenciales que brindan cuidados de enfermeria a la persona con quemaduras.
Se realiz6 una parametrizacion de la variable cualitativa: cuidados para satisfacer
necesidades humanas en personas con lesiones por quemaduras, fraccionada en
tres dimensiones, ocho subdimensiones y 29 indicadores.

Se aplicaron tres instrumentos empiricos: la observacion cientifica, directa,
estructurada y participante apoyada en una guia de observacion dividida en ocho
acapites segun las subdimensiones del estudio, aplicada por los autores en tres
jornadas de trabajo, durante cuatro horas, con enfoque sistémico para evaluar el
desarrollo de habilidades en enfermeras asistenciales que laboran con personas
con lesiones por quemaduras. Se tuvieron en cuenta funciones, métodos y modos
de actuacion inherentes a su cargo. La guia se clasificé en correspondencia con la
escala: se observa en todo momento, se observa en casi todo momento, se
observa poco, no se observa.

Se aplico una encuesta descriptiva a partir de un cuestionario disefiado segun los
resultados de la observacién y constituido por seis preguntas relacionadas con el
modelo de Virginia Herdenson, necesidades humanas, proceso de valoracion,
diagnodsticos de enfermeria NANDA, Clasificacion de Resultados de Enfermeria
(NOC) vy Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC), con opciones de
respuestas abiertas y cerradas. Los autores aplicaron la encuesta a todas las
enfermeras que acudieron el dia designado para valorar el nivel de conocimientos
sobre los cuidados de enfermeria para satisfacer necesidades humanas. Su
evaluacion se establecio por la siguiente escala, segun las respuestas emitidas:
muy adecuado 95 - 100 puntos, bastante adecuado 90 - 94 puntos, adecuado 85 -
89 puntos, poco adecuado 80 - 84 puntos, inadecuado < 80 puntos.

Se realizd una entrevista en profundidad (sin guion prefijado) y grupal a los
directivos del servicio, quienes fueron entrevistados por el autor principal de la

investigacion para identificar las principales dificultades en el quehacer cotidiano

(@) ev-rc | 6

Esta obra esté bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

del personal de enfermeria, relacionados con los cuidados. Los temas propuestos
coincidieron con las subdimensiones estudiadas.

Todos los instrumentos fueron confeccionados por los autores y su validacion se
realizé en dos momentos. Primero, se realiz6 a una prueba piloto en un grupo de
30 enfermeras con iguales caracteristicas de la muestra estudio para comprobar
la claridad de su confeccidn. Segundo, fueron validados por criterio de expertos
a través del método Delphy; los expertos fueron seleccionados por los autores
para constatar la viabilidad tedrica de los instrumentos (nueve profesionales de
enfermeria, doctores o master en ciencias con conocimientos, experiencias e
investigaciones sobre el tema).

Se utilizo el coeficiente alfa (a) de Cronbach para medir la confiabilidad de los
instrumentos aplicados. Los resultados arrojaron un valor promedio de 0,8235
para la guia de observacion y 0,8069 para la encuesta, lo que permitié declarar
los instrumentos como buenos.

Se realiz6, ademas, una triangulacion metodoldgica simultanea tipo within-
method, de los instrumentos aplicados que permiti6é agrupar y comparar los datos
obtenidos. Se combinaron los métodos cualitativos y cuantitativos bajo los
principios de interpretacion de resultados divergentes, asi como el peso de la
informacion de diferentes fuentes de datos.®)

La informacion se vacio en una planilla creada al efecto y se proceso a través del
sistema estadistico para Windows, IBM SPSS version 22. Se utilizaron técnicas
estadisticas de distribucion de frecuencia absoluta (Fa) y valor porcentual (%). La
valoracion de las dimensiones, subdimension e indicadores se obtuvo por el
calculo de la media ponderada, se considerd un nivel de desarrollo alto si el indice
promedio de las subdimensiones estuvo entre 3,00 - 5,00; medio si alcanzo valores
entre 1,31 - 2,99 y bajo entre 0,00 - 1,30. La comparaciéon de proporciones se
realizd a través del analisis de contingencia, en los casos que no tuvieron efectos
significativos se utilizaron procederes de analisis estadistico divariado mediante
el estadigrafo chi-cuadrado (X?) de Pearson y la docima de Duncan,
considerandose un nivel de significacion para p < 0,05.

Los autores coordinaron con los directivos de salud del servicio de Caumatologia
y Cirugia Plastica del Hospital de referencia para darles a conocer los propositos

de la investigacion como parte del proceso dirigido a enfermeras asistenciales.
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Se tuvieron en cuenta los estandares éticos y cientificos para investigaciones

biomédicas segun los preceptos de la Declaracion de Helsinki y a todas las

enfermeras se les solicitd por escrito su consentimiento, informandoles sobre el

objetivo del estudio, la posibilidad de salir del mismo y la utilizacion de los

resultados obtenidos.

Resultados

En la tabla 1 se observa la parametrizacion de la variable, donde en la dimension

cognitiva la subdimension comunicacion es la que mas se destaca con un indice

ponderado de 1,49, lo que facilita la labor educativa. En la dimension laboral, el

modo de actuacion es la subdimension de mayor relevancia, con una media

ponderada de 2,65, mientras en la dimensidn axioldgica, la subdimensiones ética 'y

formacion de valores fueron las que mas se destacaron, con valores de 4,99 y 4,98

en cada caso. Este analisis evidencia que las subdimensiones con bajo nivel de

desarrollo fueron: necesidades humanas, razonamiento clinico, toma de decisiones

y juicio clinico.

Tabla 1- Parametrizacion de la variable cuidados para satisfacer necesidades humanas en

personas con lesiones por quemaduras

Dimensiones | Subdimensiones Indicadores Media
ponderada
Nivel de conocimiento sobre la piramide de
Kalish
Nivel de individualizacion de las necesidades
Necesidades humanas
1,07
humanas Nivel de prioridad de las necesidades
humanas
Cognitiva Nivel de identificacion de las necesidades
humanas
Nivel de toma de decisiones clinicas
Grado de desarrollo de las habilidades
Razonamiento
L intelectuales 0,015
clinico
Nivel de aplicacion del Proceso de Atencion
de Enfermeria
e 8
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Comunicacion

Toma de decisiones

Laboral
Juicio clinico
Modo de actuacion
Etica

Axiolodgica
Formacion de
valores

En la tabla 2 se exponen los resultados de la guia de observacion, donde se
constata que las subdimensiones que se observaron en todo momento
corresponden a ética (97,50 %) y formacion de valores (95,00 %), mientras las
subdimensiones que no se observaron equivalen a la toma de decisiones (97,50
%), juicio clinico (96,25 %), necesidades humanas (93,75 %), razonamiento clinico
(80,00 %), modo de actuacion (80,00 %) y comunicacion (51,25 %). Notese la

relacion estadistica significativa entre las subdimensiones y las categorias de la

Nivel de comunicacién verbal

Nivel de comunicacién extra verbal
Nivel de comunicacién interpersonal
Nivel de comunicacion grupal

Nivel de identificacion de alternativas

posibles

Nivel de aplicacion de decisiones
Nivel de evaluacion de las decisiones
Nivel de impacto de las decisiones
Nivel de valoracion clinica

Nivel de identificacion de los diagnésticos de

enfermeria
Nivel de identificacion de las expectativas

Nivel de efectividad de las intervenciones de

enfermeria

Nivel de experiencia

Nivel de interdisciplinariedad

Nivel de experticia

Nivel de aplicacion de la ética médica
Nivel de disciplina

Nivel de comprension del codigo de ética
Nivel de responsabilidad

Nivel de honestidad

Nivel de solidaridad

Nivel de humanismo

guia de observacion para p < 0,01.

1,49

1,03

1,04

2,65

4,99

4,98
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Tabla 2- Resultados de la guia de observacion sobre el desarrollo de habilidades en

enfermeros asistenciales que laboran con personas con lesiones por quemaduras

Se observa en

Se observa en

Subdimensiones

todo momento

No.
Necesidades humanas 0
Razonamiento clinico 0
Comunicacion 0
Toma de decisiones 0
Juicio clinico 0
Modo de actuacion 4
Etica 78
Formacion de valores 76

Chi? y Signif.

casi todo

momento

% No. %
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
0,00 0 0,00
5,00 8 10,00
97,50 2 2,50
95,00 4 5,00

X2 =773,205 p = 0,0010

Se observa
poco
No. %

5 6,25
16 20,00
39 48,75
2 2,50
3 3,75
4 5,00
0 0,00
0 0,00

No se observa

No.

75
64
41
78
77
64

%
93,75
80,00
51,25
97,50
96,25
80,00

0,00
0,00

Valores
de Alfa

0,7021
0,8827
0,6113
0,8489
0,7001
0,9267
0,8032
0,8132

Los resultados de la encuesta se analizan en la tabla 3; los parametros de

conocimientos evaluados en cuanto a diagnosticos NANDA (47,50 %), resultados

NOC (58,75 %) e intervenciones NIC (66,25 %) fueron los que mostraron mayores

deficiencias en el conocimiento inadecuado de las enfermeras asistenciales, pero

a la vez, los que clasificaron como muy adecuado (18,75 %, 13,75 %y 12,50 %). Al

aplicar el chi? se evidencia alta significacion estadistica en el nivel de

conocimientos de las enfermeras para p < 0,001.

Tabla 3- Resultados de la encuesta sobre el nivel de conocimientos de las enfermeras

asistenciales acerca de los cuidados de enfermeria para satisfacer necesidades humanas

Nivel de Muy Bastante Poco
Adecuado Inadecuado | valores
conocimientos adecuado adecuado adecuado
de Alfa
No % No % No % No % No %
Modelo de
Virginia 0 0,00 0 0,00 36 | 45,00 | 28 | 35,00 | 16 | 20,00 | 0,6239
Herdenson
Necesidades
0 0,00 12 | 15,00 | 20 | 25,00 | 19 | 23,75 | 29 | 36,25 0,8342
humanas
Proceso de
» 0 0,00 10 | 12,50 | 21 | 26,25 | 20 | 25,00 | 29 | 36,25 0,9244
valoracion
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Diagnosticos

15 | 18,75 9 11,25 | 10 | 12,50 8 10,00 | 38 | 47,50 | 0,8486
NANDA

Resultados

NOC 11 | 13,75 9 11,25 8 10,00 5 6,25 47 | 58,75 | 0,7845

Intervenciones

NIC 10 | 12,50 7 8,75 6 7,50 4 5,00 53 | 66,25 | 0,7259

Chi? y Signif. X2 = 146,843 p = 0,0000

En la entrevista a los directivos del servicio se identificaron las siguientes
dificultades en el quehacer cotidiano del personal de enfermeria, relacionados

con los cuidados:

- Falta de conductas orientadas al logro de objetivos o resolucion de problemas.
- Signos de malestar psicologico.

- Expresion de incapacidad para afrontar la situacion o para pedir ayuda.

- Mala concentracion.

- Dificultad para tratar la informacion.

- Signos de estrés fisico.

- Falta de oportunidades para prepararse en cuanto a los agentes estresantes.

A partir de la triangulacion metodoldgica de los resultados obtenidos con los
instrumentos aplicados, se identificaron los problemas siguientes:

- Insuficiencias en la satisfaccion de necesidades humanas en personas con
lesiones por quemaduras para un desempeno laboral con eficiencia y
cientificidad.

- Escasa introduccion de la metodologia de cuidados propiciada por Virginia
Henderson en los modos de actuacion de las enfermeras asistenciales.

- Pobre dominio de cémo introducir en la practica los lenguajes enfermeros
NANDA-NOC-NIC (NNN).

- Desconocimiento en la gerencia de enfermeria del servicio de Caumatologia
del Hospital Miguel Enrique de los lenguajes enfermeros NANDA-NOC-NIC
(NNN), por lo que existe poca prevision de como evaluar sus resultados.

- Poca disponibilidad de recursos humanos de enfermeria en el contexto del

servicio de Caumatologia del Hospital Universitario “Dr. Miguel Enriquez”.
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- Escasa superacion en los temas relacionados a la satisfaccion de necesidades

humanas en personas con lesiones por quemaduras.

Se identificaron potencialidades como:
- Altos niveles de experticia del personal de enfermeria que presta servicios a
personas con lesiones por quemaduras.
- Disposicion de aplicar la interdisciplinariedad.
- La disciplina, responsabilidad y valores humanos manifiestos en las enfermeras

asistenciales que brindan cuidados a personas con lesiones por quemaduras.

Discusion

Los resultados expuestos en la parametrizacion de la variable cuidados para
satisfacer necesidades humanas en personas con lesiones por quemaduras,
evidencian que las subdimensiones: necesidades humanas, razonamiento clinico,
toma de decisiones y juicio clinico estuvieron afectadas con bajo nivel de
desarrollo; resultados similares fueron obtenidos por diferentes autores como
Martinez y otros.®) que encontraron en su investigacion bajo nivel de desarrollo
en las dimensiones estudiadas, dichos autores proponen una metodologia que
dinamice la superacion profesional para el desarrollo de las competencias
especificas en profesionales de enfermeria.

La variable estudiada en el presente estudio tuvo un indice promedio de 2,15 de
media ponderada, catalogado como nivel medio de desarrollo, lo que corrobora
el problema cientifico de la investigacion.

Las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson apoyaron a los autores en la
creacion de constructos conceptuales, definiciones y proposiciones coherentes
entre si para comprender el proceso de satisfaccion de necesidades humanas en
personas con lesiones por quemaduras. De ahi que las necesidades humanas
afectadas en personas con quemaduras estén relacionadas con el primer escalon
de la piramide de Kalish (nivel de supervivencia) y vinculadas a la respiracion,
alimentacion, nutricion e hidratacion, temperatura, eliminacion, integridad

cutaneo- mucosa, descanso/suefo y evitacion del dolor, en correspondencia con
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la investigacion realizada por Palmeira y autores!'® donde las necesidades
fisiologicas fueron las que mas se afectaron en sus pacientes.

Las intervenciones de enfermeria son fundamentales para cumplimentar el
tratamiento del paciente quemado, referido por Guerra'V en una revision
sistematica donde puntualizé las estrategias mas eficaces: manejo del dolor
mediante analgésicos; cuidados de la herida con desbridamiento; cuidados de la
piel al usar pomadas; asi como tratar las complicaciones mediante reanimacion,
movilizacion y terapia nutricional.

Las competencias de las enfermeras asistenciales para brindar cuidados a
personas con lesiones por quemaduras y satisfacer asi sus necesidades humanas
son esenciales para el logro de los objetivos del tratamiento, dentro de las cuales
se deben considerar: “el conocimiento, comprension y el juicio, habilidades
cognitivas, técnicas o psicomotoras e interpersonales y las caracteristicas y
actitudes personales, que permitiran el desarrollo de las actividades en el ambito
hospitalario, comunitario o combinando desde los escenarios de docencia e
investigacion”.(1?)

Por otra parte, el nivel de conocimientos inadecuado en las enfermeras de la
serie, relacionado con NANDA-NOC-NIC hace pensar que mas alla de las
habilidades técnicas, el personal de enfermeria debe conocer mejor los aspectos
clinicos y personales del paciente para establecer diagnosticos de enfermeria y
trazarse expectativas e intervenciones que respondan a las necesidades
afectadas. Seria conveniente que las enfermeras asistenciales que cuidan a
personas con lesiones por quemaduras dispusieran del tiempo suficiente para
atender las necesidades particulares de cada paciente, reflejo de querer estar a
su lado, motivado por su recuperacion. (3

Resultados afines hallaron autores chilenos sobre conocimientos basicos de la
metodologia enfermera al no superar el 50 % en ninguno de los aspectos
indagados, y sefalan que para mejorar el cuidado de los pacientes es
indispensable el uso sistematizado del proceso de enfermeria a través de la
taxonomia NANDA. (14

Otros estudios enfatizan que las enfermeras son responsables del juicio clinico
acerca de los diagndsticos de enfermeria, las caracteristicas definitorias y

factores relacionados, de manera que la satisfaccion del paciente se mida a partir
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de la percepcion que este tenga sobre las intervenciones de enfermeria, el trato
humanizado y las acciones destinadas a mejorar sus necesidades.(:1>.16)

La taxonomia NANDA ha contribuido a estandarizar los cuidados que se brindan a
los pacientes con deterioro de la salud, estos cuidados tienen caracter intencional
para cada persona, por lo tanto y desde una perspectiva antropolodgica y
humanistica, dichas acciones permiten establecer relaciones de afecto, confianza
y seguridad dirigido a recuperar su salud.

Virginia Henderson, pionera en incorporar una filosofia humanista y trascendental
a los cuidados de enfermeria, afirmaba: “cuidar es ponerse en el lugar del otro,
es ocupar la piel del otro”.("

La investigacion es pertinente para la practica y ciencia de la enfermeria, porque
favorece el pensamiento critico, reflexivo e innovador en la blsqueda por
optimizar los cuidados para satisfacer necesidades humanas en personas con
lesiones por quemaduras, como parte del desarrollo de la ciencia del cuidado. Los
resultados obtenidos permiten la satisfaccion de necesidades humanas en
pacientes quemados como proceso evaluativo sistémico, sistematico,
transformador, participativo y flexible que tributa a la solucidn de los problemas
identificados en correspondencia con las exigencias de la atencion de enfermeria
que brindan las enfermeras asistenciales.

Una de las limitaciones del estudio fue que por el déficit de recursos humanos en
el servicio de Caumatologia y Cirugia Plastica del Hospital Universitario “Dr.
Miguel Enriquez”, no se pudo realizar un muestreo probabilistico, y se trabajo con
el universo de enfermeros asistenciales que brindan cuidados a personas con
lesiones por quemaduras. Ademas, cada sujeto y contexto observado tiene
caracteristicas especificas, lo que dificulta la tendencia a la sistematizacion y
generalizacion del conocimiento, derivado de la observacion.

En conclusion, la parametrizacion realizada permitié avalar que la variable
cuidados para satisfacer necesidades humanas en personas con lesiones por
quemaduras se encuentra afectada con un nivel medio de desarrollo.

Se identificaron problemas y potencialidades que justifican el desarrollo de una
intervencién de enfermeria para satisfacer necesidades humanas en personas con

lesiones por quemaduras.
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