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RESUMEN:

Objetivo: Identificar los indicadores empiricos de las necesidades humanas basicas y sociales que se
encuentran en la atencion de enfermeria a las personas tratadas en las Unidades de Tratamiento de
Quemaduras.

Materiales y Método: Estudio descriptivo, transversal y exploratorio del tipo revisiéon integradora de
literatura. Se identificaron 265 articulos, seleccionandose, tras el uso de los criterios de inclusion y
exclusion, 16 estudios. Los datos recogidos se ingresaron en hojas de trabajo para el analisis estadistico
descriptivo y de inferencia, analizandolos utilizando Microsoft Office Excel 2010y el software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0. La distribucion de indicadores empiricos se realizo,
los cuales se discutieron basandose en producciones cientificas en el area.

Resultados: La busqueda resultdé en la identificacion de 113 indicadores empiricos en total, 89
correspondientes a necesidades psicobioldgicas, 21 a necesidades psicosociales y 03 a necesidades
psico-espirituales. Las necesidades que mas presentaron indicadores empiricos fueron Necesidad de
regulacion vascular (n=18) y Necesidad de oxigenaciéon (n=16). Sin embargo, la necesidad de seguridad
emocional mostré indicadores mas frecuentes.

Conclusién: Se encontré que la quemadura, ademas de afectar la integridad fisica, también afecta los
aspectos emocionales, contribuyendo a los cambios en la integridad mental. La existencia de pocos
estudios con el tema resalta la necesidad de produccion cientifica relacionada con el tema, con el fin de
contribuir a la practica de la enfermeria humana y holistica.

Palabras clave: Proceso de enfermeria; Instrumento; Atencion de enfermeria; Unidades de quemados.
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RESUMO:

Objetivo: Identificar os indicadores empiricos das necessidades humanas basicas e sociais encontrados
na assisténcia de enfermagem a pessoa atendida em Unidades de Tratamento ao Queimado.
Materiais e Método: Estudo descritivo, transversal e exploratério do tipo revisao integrativa da literatura.
Foram identificados 265 artigos, que apds os critérios de inclusdo e exclusdo, 16 estudos compuseram
a amostra. Os dados coletados foram inseridos em planilhas para analises estatisticas descritivas e
inferéncias, analisados utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010 e o software Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) versao 20.0. Foi realizada a distribuicdo dos indicadores empiricos e,
posteriormente, discutidos a partir de produgdes cientificas da area.

Resultados: A busca resultou na identificagcdo de 113 indicadores empiricos no total, sendo 89
correspondendo as necessidades psicobiolégicas, 21 as necessidades psicossociais e 03, as
necessidades psicoespirituais. As necessidades que mais apresentaram indicadores empiricos foram
Necessidade de Regulagado Vascular (n=18) e Necessidade de Oxigenacgdo (n=16). No entanto, a
Necessidade de Seguranga Emocional apresentou indicadores mais frequentes.

Conclusao: Constatou-se que a queimadura além de afetar a integridade fisica atinge, também,
aspectos emocionais, contribuindo para altera¢des da sua integridade mental. A existéncia de poucos
estudos com a tematica evidencia a necessidade da producgao cientifica relacionada ao tema, a fim de
contribuir para a pratica humana e holistica de enfermagem.

Palavras-chave: Processo de enfermagem; Instrumento; Cuidados de enfermagem; Unidades de
queimados.

ABSTRACT:

Objective: To identify the empirical indicators of basic and social human needs found in nursing care for
people treated in Burn Treatment Units.

Materials and Method: Descriptive, cross-sectional and exploratory study of the integrative literature
review type. After applying inclusion and exclusion criteria, 16 of the 265 articles identified made up the
sample. The data collected were inserted in spreadsheets for descriptive statistical analysis and
inferences, analyzed using the Microsoft Office Excel 2010 program and the Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) version 20.0 software. The distribution of empirical indicators was carried out,
which were later discussed based on scientific productions in the area.

Results: The search resulted in the identification of 113 empirical indicators, 89 corresponding to
psychobiological needs, 21 to psychosocial needs and 03 to psycho-spiritual needs. The needs that most
presented empirical indicators were Need for Vascular Regulation (n=18) and Need for Oxygenation
(n=16). However, the Need for Emotional Security showed more frequent indicators.

Conclusion: The burn, in addition to affecting physical integrity, also affects emotional aspects,
contributing to changes in mental integrity. The existence of few studies with the theme highlights the
need for scientific production related to the theme, in order to contribute to human and holistic nursing
practice.

Key words: Nursing process; Instrument; Nursing care; Burn units.

INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones resultantes de agentes térmicos, quimicos o eléctricos,
capaces de producir calor excesivo que dafa los tejidos corporales y causa la muerte
celular. Son causas relevantes de morbilidad y mortalidad en la poblacién mundial, y
pueden generar problemas fisicos, psicoldgicos y sociales (12),

La Organizacion Mundial de la Salud @ estima 180.000 muertes cada afio causadas
por quemaduras, y la mayoria ocurre en paises de ingresos bajos y medianos, con mas
de la mitad de informes al sudeste asiatico. En los Estados Unidos de América, 486.000
personas recibieron tratamiento como resultado de quemaduras en 2015, en el contexto
de la hospitalizacién o en el contexto de visitas a los servicios hospitalarios de urgencia.
Con un impacto econodmico significativo, estas lesiones son responsables de mas de
US$18 mil millones al afio en los EUA®).
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En Brasil, las quemaduras representan un grave problema de salud publica, que son
responsables de causar altos costos con ingresos hospitalarios®. Los datos del
Departamento de Informatica del Sistema Unificado Brasilefio de Salud ©) revelan que,
de enero de 2018 a enero de 2019, hubo un total de 28.761 casos de morbilidad
hospitalaria debido a hospitalizaciones causadas por quemaduras y ulceraciones. La
region brasilefia con mayor numero de casos fue el Sureste (9.728), seguido por el
Noreste (7.688), Sur (5.647), Medio Oeste (4.114) y Norte (1.584).

Las quemaduras tienen multiples causas y se presentan de manera diferente, que las
diferencian de cualquier otro tipo de herida, lo que a su vez requiere diferentes
estrategias de manejo. Por lo tanto, es vital entender cdmo se causoé la quemadura y
qué reaccion fisioldgica inducira ). Asi, Vieira et al.®?) informan que el conocimiento
profesional de enfermeria es esencial para atender las quemaduras, ya que se trata de
un proceso de construccion permanente y complejo.

Ademas, Ryan et al. ") afirman que las victimas de quemaduras estan expuestas a las
complicaciones mas variadas, asi como mas susceptibles a las infecciones. Por lo
tanto, la evaluacion de la gravedad de la quemadura de forma rapida y precisa puede
representar la oportunidad de supervivencia para las victimas de este trauma ©).

En este sentido, este estudio tuvo como objetivo identificar los indicadores empiricos
de las Necesidades Humanas Basicas en la atencion de enfermeria a la persona tratas
en Unidades de Tratamiento de Quemaduras (UTQ).

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo, transversal y exploratorio del tipo Revision
Integradora de Literatura (RIL), referente a los indicadores empiricos de las
Necesidades Humanas Basicas en la asistencia de enfermeria a la persona tratada en
Unidades de Tratamiento de Quemaduras. Se adoptaron seis etapas para esta revision:
identificacion del problema, definicion de la cuestion de la investigacidn, establecimiento
de criterios de inclusién y exclusién con busqueda en la literatura, definicion de la
informacion a extraerse de los estudios, evaluacidon de los estudios incluidos,
interpretacion de los resultados, sintesis de los datos, y presentacion ©).

La cuestion de la investigacion se elabord con la ayuda de la estrategia PICo, siendo
P: persona quemada; |: indicadores empiricos de las Necesidades Humanas Basicas;
Co: Unidades de Tratamiento de Quemados. Asi, se elaboro la siguiente pregunta:
¢ Cual es la evidencia cientifica sobre los indicadores empiricos de las Necesidades
Humanas Basicas a la persona quemada en las Unidades de Tratamiento de
Quemaduras?

En este sentido, dada la diversidad de problemas de salud cada vez mas complejos y
mas exigentes de los estandares de calidad en la atencidn sanitaria, el desarrollo de
habilidades especializadas de enfermeria a personas quemadas, la investigacion utilizd
la Teoria de las Necesidades Humanas Basicas de Horta, reestructurada por Cubas y
Garcia ("% para las Necesidades Humanas Basicas y Sociales, y sus subgrupos.

Para conferir el riguroso criterio metodoldgico inherente al tipo de estudio integrador, se
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utilizaron las siguientes bases de datos y bibliotecas: Biblioteca Virtual en Salud (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Base de Datos de Enfermeria (BDENF), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHAL), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Scopus y PubMed. La busqueda en varias
bases de datos tuvo como objetivo aumentar el numero de publicaciones y minimizar
vieses.

Se utilizaron los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical Subject

” “

Headings (MeSH), respectivamente: “Processo de Enfermagem”, “Nursing process”;
“Construgéo’”, “Construction”; “Instrumento”, “Instrument’; “Cuidados de Enfermagem”,
“‘Nursing care” y “Unidades de Queimados”, “Burn Units”. Se combinaron con el
operador booleano “AND”, entre si, en los idiomas portugués e inglés, con el objetivo
de seleccionar cuidadosamente los estudios que abordaron el tema, dentro de las
bases de datos seleccionadas, guiandose desde el siguiente camino estandarizado:
SCIELO, BDENF, BVS y LILACS: Processo de Enfermagem AND Construgdo AND
Instrumento AND Cuidados de Enfermagem AND Unidades de Queimados. CINAHAL,
MEDLINE, SCOPUS y PUBMED: Nursing process AND Construction AND Instrument

AND Nursing care AND Burn Units.

La recogida de datos se produjo entre agosto y septiembre de 2019 y se adoptaron los
siguientes criterios de inclusion: articulos publicados en portugués, inglés y espafiol de
enero de 2009 a enero de 2019, disponibles en su totalidad, describiendo el tema
relacionado con la atencién de enfermeria a pacientes quemados y/o instrumentos
especificos para esta atencion. Se excluyeron los articulos sin resumenes disponibles
para su analisis en bases de datos y bibliotecas; publicaciones del tipo: tesis,
disertaciones, monografias, documentos de finalizacion de cursos, manuales, resefias;
obras que no estaban disponibles en su totalidad; articulos repetidos y aquellos que
después de la lectura y el analisis no mencionaron especificamente el tema abordado
aqui. Poco después, se siguio con el procedimiento de lectura de titulos, resumenes vy,
mas tarde, articulos completos, para verificar si respondian la cuestién orientadora del
estudio.

Para la extraccion de datos, analisis y posterior sintesis de los articulos que
compusieron el cuerpo de la muestra, se utilizé un recorte de un instrumento validado
por Urse y Galvao'V, completado para cada articulo, con informaciéon sobre: afio de
publicacidn; periddico; factor de impacto/qualis en la enfermeria; pais de origen/idioma
que se ha publicado; tipo de estudio/enfoque; nivel de evidencia; objetivo de la
investigacion; escenario; referencia; resultados de la investigacion e identificacion de
los indicadores empiricos.

El analisis de datos se produjo a través de estadisticas descriptivas (frecuencia absoluta
y relativa). Los datos recogidos se insertaron en hojas de trabajo para el analisis
descriptivo y los procedimientos de inferencia, utilizando el software Microsoft Office
Excel 2010y Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 20.0. Se realiz6
la distribucién de indicadores empiricos identificados en un cuadro y se calcularon el
valor absoluto y de los términos en cada subgrupo y todos los indicadores empiricos de
las Necesidades Humanas Basicas que se encuentran en el publico en cuestion,
discutiéndose ambos datos con base en producciones cientificas en el tema.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se identificaron 265 articulos después de buscar en las bases de datos y bibliotecas,
siendo BVS (36 articulos), SciELO (03 articulos), LILACS (20 articulos), BDENF (03
articulos), CINAHAL (77 articulos), MEDLINE (30 articulos), Scopus (04 articulos) y
PubMed (92 articulos). Después de la exclusion de duplicaciones y triaje adecuado de
los estudios, se seleccionaron 16 articulos para componer la muestra de esta revision,
como se muestra en la figura 01:

Figura 1. Articulos seleccionados para componer la revision integradora. JodoPessoa
(PB), Brasil, 2020.
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(SCIELO, BVS, LILACS, BDENF, CINAHAL, MEDLINE, SCOPUS, PUBMED, 2009-2019).

Los estudios seleccionados se caracterizaron segun el afio de publicacion, desde el
mas antiguo hasta el mas actual, enumerandolos bajo la identificacion en el Cuadro 01
por el término “Articulo”, para un mejor analisis sistematico. Como se describe a
continuacion, los estudios se organizan de acuerdo con la autoria, titulo, revista, afo
de publicacion, Qualis/Factor de impacto.

Cuadro 1. Distribucién de articulos seleccionados para la revision integradora. Joao
Pessoa (PB), Brasil, 2020.

Articulo Autor. Titulo. Periédico. Ao Qualis/Factor de
impacto
1 WILLIAMS, Catherine. Successful No encontrado/

assessment and management of burn  0.14
injuries. Nursing Standard. 2009.
2 BROWN, Deborah et al. Nursing No encontrado/
management of a child with a thermal 3.030
injury. Journal of Community Nursing. 2009.
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Jean M, Klein; DNSc; APRN, BC. The
Psychiatric Nurse in the Burn
Unit.Perspectives in Psychiatric Care. 2009.

No encontrado/
1.24

ZALETEL, Cynthia L. Factors affecting fluid
resuscitation in the burn patient: the
collaborative role of the APN. Advanced
emergency nursing journal. 2009.

No encontrado/
0.24

SERIO-MELVIN, Maria; YODER, Linda H;
GAYLORD, Kathryn M. Caring for burn
patients at the United States institute of
surgical research: the nurses' multifaceted
roles. Nursing Clinics. 2010.

A1/0.879

DA SILVA, Bruna Azevedo; RIBEIRO,
Flavia Alves. Participacdo da equipe de
enfermagem na assisténcia a dor do
paciente queimado. Revista Dor. 2011.

B2/No encontrado

DE FATIMA CANELA, Adriana et al.
Monitorizacdo do  paciente  grande
queimado e as implicagdes na assisténcia
de enfermagem: relato de experiéncia. Rev
Bras Queimaduras. 2011.

B3/No encontrado

GONCALVES, Tathiane Souza Oliveira et
al. Assisténcia de enfermagem com
pacientes queimados. Revista Brasileira de
Queimaduras. 2012.

B3/No encontrado

FAHLSTROM, Kyra; BOYLE, Cameron;
MAKIC, Mary Beth Flynn. Implementation of
a nurse-driven burn resuscitation protocol:
a quality improvement project. Critical care
nurse. 2013.

No encontrado/
0.928

10

ROWLEY-CONWY, Gabby. Management
of major burns in the emergency
department. Nursing Standard. 2013.

No encontrado/
0.189

11

DOS SANTOS CHAVES, Sheyla Cristina.
Acbes da enfermagem para reduzir os
riscos de infecgdo em grande queimado no
CTI. Rev Bras Queimaduras. 2013.

B3/No encontrado

12

SOARES, Inocencio et al. Experience of
nursing staff facing the hospitalization of
burned children. Investigacion y educacion
en enfermeria. 2014.

B1/No encontrado

13

RAVAT, Francois et al. Working time and
workload of nurses: the experience of a
burn center in a high income
country. Burns. 2014.

No encontrado/
2.247

14

CAMUCI, Marcia Bernadete et al. Nursing
Activities Score: carga de trabalho de
enfermagem em Unidade de Terapia
Intensiva de queimados. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2014.

A1/0,979
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15 NOGARIO, Aline Carniato Dalle et al. A2/0.945
Nursing Actions in practicing inpatient
advocacy in a Burn Unit. Revista da Escola
de Enfermagem da USP. 2015.
16 DE PAULA CAMPOS, Gabriela Rodrigues; = B3/No encontrado
PASSOS, Marco Aurélio Ninémia.
Sentimientos de enfermeros que trabajan
con nifos en una unidad de quemados. Rev
Bras Queimaduras. 2016.

(SCIELO, BVS, LILACS, CINAHAL, MEDLINE, SCOPUS, 2009-2019).

Al analizar los articulos seleccionados, se encontré6 que de los 16 articulos, con
respecto al afo de publicacién, el aino 2009 presentd el numero mas alto, con 04 (25%)
producciones cientificas, seguido de 2013 y 2014, con 3 (18,7%) publicaciones cada,
2011, 2 publicaciones (12,5%) y, 2010, 2012, 2015 y 2016, con una publicacion (4,2%)
cada. A partir de estos datos, es posible verificar que hubo una disminucién en las
publicaciones con el tiempo. Esto puede mostrar poco interés de esta area en este
tema, causando preocupacién por su avance cientifico, que ya se conoce por el numero
de articulos enumerados en esta RIL.

En una investigacion realizada por Alves, Emmel, Matsukura ('2) sobre el uso de la
tecnologia como recurso terapéutico, informan que resultados similares a los
presentados en la investigacion pueden estar asociados con algunos factores que
pueden contribuir a la falta de interés en los estudios en esta area, como la falta de
recursos financieros para fomentar y financiar el servicio de ensefianza e investigacion,
falta de conocimiento y falta de interés de los profesionales.

Al referirse a los lugares donde se llevaron a cabo los estudios, la Tabla 1 muestra que
10 (62,5%) fueron publicados en revistas internacionales: Nursing Standard, Journal of
Community Nursing, Perspectives in Psychiatric Care, Advanced emergency nursing
Journal, Nursing Clinics, Critical care nurse, Investigacion y educacion en enfermeria,
Burns y Revista Latino-Americana de Enfermagem, con una publicacion en cada
revista. Las otras publicaciones, 6 (37,5%), en revistas nacionales fueron: Revista Dor
(1), Revista da Escola de Enfermagem da USP (1) y Revista Brasileira de Queimaduras

(4).

En cuanto a las producciones nacionales, hubo un predominio de estudios en las
regiones Sureste y Sur, corroborando el estudio de Cestari et al.('® destacando también
la hegemonia de la produccion cientifica de enfermeria en estas localidades, lo que se
debe a la mayor concentracion de universidades e institutos de investigacion presentes
y consolidados en estas regiones y a la mayor disponibilidad de recursos humanos y
financieros proporcionados por incentivos de importantes agencias de financiacion de
la investigacion. Por lo tanto, es evidente la necesidad de fomentar la investigacion en
otras regiones del pais, especialmente los profesionales de enfermeria.
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Tabla 1. Distribucion de estudios sobre cuidados de enfermeria a personas
guemadas, segun las caracteristicas del articulo. Jodo Pessoa (PB), Brasil, 2020.

Articulo Origen Tipo de estudio Nivel de Escenari
evidencia o de
estudio
1 Gales - Reino Cuantitativo, Vi uTQ
Unido descriptivo
2 Inglaterra Vi uTQ
3 Estados Estudio de caso VI uTQ
Unidos
4 Estados Informe de experiencia V) Base de
Unidos datos
5 Texas Revision integrativa V uTtQ
descriptiva, cualitativa.
6 Brasil/Sao Estudio descriptivo \Y Base de
Paulo cualitativo datos
7 Brasil/Rio de Revision integrativa Vi uTQ
Janeiro descriptiva, cualitativa.
8 Brasil/Rondoni Informe de A\ Base de
a experiencia, datos
exploratorio y
cualitativo
9 Estados Revision integrativa I uTQ
Unidos descriptiva, cualitativa.
10 Inglaterra Abordaje clinico, Vi uTQ
transversal,
retrospectivo,
descriptivo y
cuantitativo
11 Brasil/Rio de Estudio cualitativo, IV uTQ
Janeiro descriptivo y
comparativo
12 Brasil/Parana Informe de V uTQ
experiencia,
exploratorio y
cualitativo
13 Francia Estudio descriptivo VI uTQ
cualitativo
14 Brasil/Parana Estudio cuantitativo, vV uTQ

descriptivo y
exploratorio

15 Brasil/Rio Estudio cuantitativo, VI uTQ
Grande do Sul descriptivo y
exploratorio

16 Brasil/Brasilia Estudio de caso \Y uTQ

(SCIELO BVS, LILACS, CINAHAL, MEDLINE, SCOPUS, 2009-2019).

En cuanto al idioma, 10 (62,5%) articulos publicados en inglés, 06 (37,5%) en
portugués. Algunos articulos 07 (43,7%) presentaron el factor de impacto, 03 (18,8%)
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presentaron qualis y factor de impacto y 06 (37,5%) presentaron qualis con la siguiente
distribucion en estratificacion: 2 A1, 1 A2, 1 B1, 1 B2, 4 B3. La revista Journal of
Community Nursing demostré el mayor factor de impacto (3.030), lo que permite
observar la calidad de las producciones cientificas destinadas a la atencion a la persona
guemada. Sin embargo, no hubo estudios que reportaron la calidad de estas
producciones.

En cuanto al disefio de la investigacion, el tipo cualitativo descriptivo presenté el numero
mas alto 04 (25%); los estudios Cuantitativos descriptivos, el Informe de experiencia y
la Revisién integradora presentaron la misma cantidad 03 (18,7%), respectivamente;
del tipo Estudio de caso alcanz6 02 (13%) y 01 (5,9%) del tipo Ensayo clinico. En cuanto
al escenario, 13 estudios (81,2%) se realizaron en unidades de tratamiento de
quemaduras (UTQ), 03 (18,8%) fueron del tipo RIL.

Ademas, se analizaron los articulos sobre la calidad de la evidencia a través de la
clasificacion presentada por Pereira y Galvao ('), y 07 articulos presentaron nivel de
evidencia VI, 05 nivel IV, 03 nivel V y 01 nivel Ill. Asi, se percibe que la mayoria de los
estudios de enfermeria dirigidos a la persona quemada presentan un bajo nivel de
evidencia, siendo visto como un factor limitante para la toma de decisiones del
enfermero, porque los estudios descriptivos no favorecen el desarrollo de mas
posibilidades clinicas de cuidados de enfermeria.

No se encontraron estudios que abordaron articulos y nivel de evidencia centrado en la
atencion de enfermeria a la persona quemada. Sin embargo, Torres et al.('9) sefialan
que el nivel de evidencia es importante para la atencion en salud, teniendo en cuenta
que permite describir y documentar aspectos de una situacion, por ejemplo,
describiendo la causa mas comun de quemaduras y su atencion, sugiriendo la
implementacion de acciones dirigidas a la prevencion y la atencién.

El analisis de los resultados de las producciones cientificas permitié la interpretacion,
agrupacion de datos similares y sintesis del conocimiento generado a partir de estas
investigaciones. Sin embargo, los resultados permitieron la percepcién de la fragilidad
de los estudios dirigidos a la atencién de enfermeria a la persona quemada, lo que
interfiere directamente con los avances para mejorar la calidad de esta atencion.

Ademas, fue posible estudiar los indicadores empiricos de las Necesidades Humanas
Basicas y Sociales, basados en la teoria de Cubas y Garcia ("9, presentes a las
personas asistidas en Unidades de Tratamiento de Quemaduras. Para ello, se hizo una
nueva lectura de los articulos en su totalidad, con el fin de enumerar estos indicadores.

Esta busqueda en los articulos dio lugar a la identificacion de 113 indicadores empiricos
en total, 89 correspondientes a necesidades psicobiolégicas, 21 necesidades
psicosociales y 03 necesidades psicoespirituales, como se puede observar en la Tabla
02. Se destaca que los indicadores empiricos han sido sometidos a un proceso de
normalizacion y estandarizacion, que consiste en eliminar repeticiones, correccion de
la ortografia, analisis de la sinonimia y ajustes de género y numero de indicadores.
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Tabla 2. Distribucion de indicadores empiricos segun las Necesidades Humanas
Basicas y Sociales afectadas de los pacientes quemados y la frecuencia con la que
aparecen segun la revision de la literatura. Jodo Pessoa, 2020.

Necesidades 89 Indicadores Empiricos de Salud N %
Psicobioldgicas (IES)
Edema de mucosa traqueobronquial 1 0,31
Estrechamiento de las vias 1 0,31
respiratorias
Lesion por inhalacion 3 0,93
Edema pulmonar 1 0,31
Mayor esfuerzo ventilatorio 1 0,31
Disnea 2 0,62
Taquipnea 2 0,62
Hiperventilacion 1 0,31
Presenta ruidos adventicios 4 1,24
Tos (productiva) 1 0,31
Necesidad de Expectoracion 3 0,93
Oxigenacién Obstruccion de la via aérea 2 0,62
Hipoxemia 2 0,62
Dificultad para respirar 5 1,55
Hipoventilacion 2 0,62
Cianosis 2 0,62
Necesidad de  Ingesta normal de agua 1 0,31
Hidratacion Disminucion de la ingesta de agua. 3 0,93
Falta de apetito 4 1,24
Cambio significativo en el peso 6 1,86
NeceSidad de Corpora|
Nutricion Isquemia de la mucosa del tracto 2 0,62
digestivo
Eliminaciones intestinales presentes 1 0,31
(caracteristicas)
Eliminaciones intestinales presentes 1 0,31
(frecuencia)
Necesidad de  Estrefiimiento intestinal 1 0,31
Eliminacion Eliminaciones vesicales presentes 1 0,31
(caracteristicas)
Eliminaciones vesicales presentes 1 0,31
, (frecuencia)
Necesidadde  /gpmjtos 2 0,62
Dormir'y Somnolencia 1 0,31
Descansar Uso de farmacos inductores del 6 1,86
sueno.
Suefo y descanso insatisfactorios 4 1,24
Deformidad corporal 8 2,48
Necesidad de Limitapién de movimientos 6 1,86
Actividad Fisica ©ambio c_lg marcha 5 1,55
Amputacion 2 0,62
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Necesidad de
Seguridad Fisica
y Ambiental

Necesidad de
Cuidado
Corporal y
Ambiental

Necesidad de
Integridad Fisica

Necesidad de
Regulacion
Vascular

- Necesidad de
Regulacion
Térmica

Debilidad

Movilidad fisica
Infeccion

Dependencia total para el autocuidado
Dependencia parcial del autocuidado

Lesion de primer grado
Lesion de segundo grado
Lesion de tercer grado
Quemadura eléctrica
Tincién de lesiones

Cambio de olor en el exudado
Contractura
Quemar extension
Quemar la profundidad
Formacion de flictenas
Integridad de la piel alterada
Cicatriz patolégica
Presencia de exudado
Apdsito adhesivo
Sincope
Aumento de los niveles de potasio
sérico
Disminucion de los niveles de potasio
sérico
Disminucion de los niveles
plasmaticos de electrolitos
Disminucion de los niveles de
albumina sérica
Aumento de la creatinina sérica
Disminucion de los niveles de lactato
Sérico
Disminucion de la cantidad de
plaquetas séricas
Niveles de leucocitos  séricos
alterados
Aumento de los niveles séricos de
carboxihemoglobina
Edema
Hemolisis
Perfusién periférica alterada
Taquicardia
Extremos frios

Hipotenso
Shock hipovolémico
Hipovolemia

Aumento de la temperatura corporal
Disminucion de Ila temperatura
corporal.
Transpiracion

o b~

N-20CO0OODOINOOOOOPRARWN-PROOOO® WW

OO WO OINN O N

—

0,62

1,24
2,79

0,93
0,93
1,86
2,48
1,24
0,31
0,62
0,93
1,24
1,86
1,86
2,48
2,17
1,55
1,86
1,86
0,31
0,62

0,62
0,31
0,62

0,62
0,31

0,31
0,31
0,62

2,79
0,62
2,17
1,55
1,86
1,24
0,93
1,55
1,55
1,86

0,31
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- Necesidad de
Regulacion
Neuroldgica
- Necesidad

Hormonal

- Necesidad de

Sensopercepcion

- Necesidad
Terapéutica y
Prevencion

Total

Necesidades
Psicosociales
y
Psicoespiritua
les
- Necesidad de
Comunicacion

- Necesidad de
Gregaria

Necesidad de
Seguridad
Emocional

- Necesidad de
Autoestima,
Autoconfianza,
Autorrespecto
- Necesidad de
Libertad y
Participacion

Confusiéon mental
Agitacion

Hiperglucemia
Dolor agudo
Intensidad del dolor
Dolor local

Frecuencia de dolor
Eventos que aumentan el dolor

Factores que disminuyen el dolor
Incomodidad

Parestesia

Picor

Vincular con el profesional
Adhesion al régimen de medicacién
Volver al servicio

24 |ES (Indicadores Empiricos
de Salud)

Comunicativo

Poco comunicativo
Aislamiento social
Disfuncién familiar
Falta de apoyo familiar
Ansiedad

Temor

Estrés

Tristeza

Depresion

Culpa

Verglenza

Intento de suicidio
Sufrimiento
Autoimagen alterada
Autoestima alterada
Abominacién del cuerpo
Agresividad

Hostilidad

2, 2 WNPOVCLORARDPOOOOONOOPR,WWADN

N —

NWUO 2~Wh WO O©OZW

322

0,31
0,62

0,93
3,72
2,79
2,79
2,79
1,86
0,93
1,24
0,93
0,31

1,55
0,93
0,62

100,0
%

2,24
4,49
3,37
3,37
4,49
6,74
7,86
8,98
8,98
5,61
4,49
4,49
3,37
3,37
4,49
2,24
3,37
1,12
1,12

Enfermeria Global



- Necesidad de  Falta de orientacion profesional 3 3,37
Educacion en Dificultad en la atencion 6 6,74
Salud y posterior al alta
Aprendizaje

Falta de practica de actividad 3 3,37
Necesidad de  religiosa/espiritual.
Religiosidad/es Falta de apoyo 1 1,12
piritualidad religioso/espiritual
Creencias religiosas 1 1,12
Total 89 100,0

(Datos de la Investigacion, 2020).
Nota: Los porcentajes se calcularon en funcién de la frecuencia de los indicadores y no del
numero de indicadores.

Los resultados mostraron que los indicadores empiricos clasificados en necesidades
psicobiolégicas, psicobiolégicas y psicoespirituales describen los cambios o
condiciones fisiolégicas, psicoldgicas, sociales y espirituales presentes en la persona
que sufri6 quemaduras.

Los indicadores mostraron que las personas con quemaduras tienen las siguientes
necesidades: Necesidades Psicobioldgicas: Necesidad de Oxigenacién, Hidratacién,
Nutricién, Eliminacién, Suefio y Descanso, Actividad Fisica, Seguridad Fisica y
Ambiental, Cuidado Corporal y Ambiental, Integridad Fisica, Regulacion Vascular,
Regulacion Térmica, Neurolégica, Regulacion Hormonal, Sensopercepcion vy
Necesidad de Terapia y Prevencion. Necesidades Psicosociales: Necesidad de
comunicacion, Gregarios, Seguridad Emocional, Autoestima, Autoconfianza,
Autorrespecto, Libertad y Participacion, Educacion en Salud y Aprendizaje;
Psicoespiritual, y Necesidad de Religiosidad/espiritualidad.

Cabe destacar que, de las necesidades enumeradas, las que mas presentaron los
indicadores empiricos fueron: Necesidad de regulacion vascular con 18 Indicadores
Empiricos (IE), seguido de la Necesidad de Oxigenacion con 16 |IE. Esto se debe a que
los sistemas vascular y respiratorio son los mas afectados en la persona quemada,
presentando mas fragilidad. Se observa que las mayores consecuencias pueden
resultar de estas necesidades que fueron deterioradas, corroborando el estudio de
Queiroz ('8 sobre los desafios de la atencion de enfermeria a las victimas de
gquemaduras, evidenciando que las mayores complicaciones de quemaduras se
encuentran en estos sistemas corporales.

Al referirse a los indicadores mas frecuentes, la Necesidad de Seguridad Emocional
muestra los indicadores con los porcentajes mas altos, siendo: estrés y tristeza con 9%
cada uno, seguido de miedo con 7.9% y ansiedad con 6.7%, depresion (5.6%), culpa y
verglenza (4.5% cada uno) e intento de suicidio y sufrimiento (3.4% cada uno). Esto
indica que la persona quemada, ademas de sufrir fisicamente, tiene su salud mental
muy afectada, lo que demuestra que el equipo multidisciplinario es esencial, y que el
equipo de enfermeria debe estar atento. En esta perspectiva, Santos et al.'” retratan
que el paciente quemado, por sufrir varios factores de estrés fisico y psicolégico, debe
recibir una atencién de enfermeria de manera humanizada, holistica e integral, con
enfoque biopsico-espirito-social.
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No presentaron indicadores empiricos las Necesidades Psicobiolégicas
(Necesidades de Sexualidad y Reproduccion; Necesidad de Regulacion: crecimiento
celular y desarrollo funcional). Necesidades psicosociales: (necesidad de Recreacion
y ocio; necesidad de autorrealizacidn; necesidad de Espacio; necesidad de Creatividad;
necesidad de Garantizar el acceso a la tecnologia).

La identificacion de indicadores empiricos puede contribuir a la construccion vy
validacion de instrumentos sensibles a la realidad local dirigidos a la clientela elegida.
Estos indicadores, después de agruparse, pueden ayudar en la toma de decisiones del
enfermero y el razonamiento critico, y contribuir a una atencion de enfermeria
sistematizada e individualizada.

Limitaciones del estudio

Aunque pocos estudios enumerados, se identificO un numero considerable de
indicadores, pero so6lo pueden ser reconocidos a través de estudios adicionales que
vislumbren la construccion y validacion de un instrumento centrado en este tema.

Contribuciones a la Enfermeria, Salud o Politica Publica

La identificacion de indicadores empiricos puede contribuir a la construccion de
instrumentos dirigidos a la persona quemada, contribuir a una sistematizacion en la
atencion de enfermeria y la toma de decisiones de las enfermeras.

CONCLUSION

Con el analisis, fue posible identificar los indicadores empiricos de la atencion de
enfermeria a la persona quemada en las Unidades de Tratamiento de Quemaduras y
verificar que el estudio alcanzd su objetivo, con la identificaciéon de 113 indicadores
empiricos, agrupados por necesidades humanas basicas, 89 correspondientes a
necesidades psicobiolégicas, 21 a necesidades psicosociales y 03 a necesidades
psicoespirituales. Estos indicadores ayudaran en la toma de decisiones de las
enfermeras y en la implementacion del proceso de enfermeria.

En vista de lo anterior, fue posible percibir como un factor limitante la existencia de
pocos estudios relacionados con el tema, y que los existentes tienen un bajo nivel de
evidencia, lo que no favorece el desarrollo de mas posibilidades clinicas de cuidado de
enfermeria, demostrando la importancia de mas investigaciones dirigidas a esta
clientela, con el fin de sistematizar e individualizar la atencion.
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