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RESUMEN
Las adicciones son un serio problema de salud publica, razén por la cual la presente

investigacion planted el objetivo de “determinar el rol de enfermeria en el proceso de abstinencia por
sustancias psicotrépicas en adolescentes que reciben atencion en el Centro de Rehabilitacion Juan
Elias del Ministerio de Salud Publica”. Se aplic6 metodologia transversal, descriptiva, cuantitativa,
empleando el Check List al personal enfermero, estableciendo como hallazgos: que las Licenciadas
no han recibido la capacitacion especializada para la atencién de adolescentes consumidoras de
sustancias psicotrépicas, tienen experiencia de uno a cinco afios, que indica un nivel medio de
experticia, cumplieron el rol de enfermeria en el monitoreo de signos vitales, nutricion y recoleccion
informacion sobre la sustancia psicotrépica consumida por las adolescentes, observandose mayor
incumplimiento en las fases de valoracién del patrén perceptual — comportamiento, que generd un
déficit en el afrontamiento del estrés y la ansiedad, a lo que se sumo la limitada ensefianza y consejeria
de autocuidado para pacientes y familiares, ademas, no se estan orientado bajo un protocolo
especializado para la atencién de este grupo prioritario que sufre de adiccién, debido a que este
documento no existe en el establecimiento de salud. En conclusion, las principales limitaciones del rol
de enfermeria se vinculan a los patrones perceptuales y de comportamiento, al diagnéstico de la
ansiedad y a la planificacion e intervencién de las charlas y consejeria de autocuidado para el buen
vivir de la comunidad beneficiaria.

Palabras claves: Rol de Enfermeria  Abstinencia Substancias psicotropicas
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“ROL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ABSTINENCIA POR SUSTANCIAS
PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES. CENTRO DE REHABILITACION JUAN ELIAS. MSP”
AUTORAS: Esmirna Recalde
Maria Barberan
TUTORA: Lcda. Kristy Franco Poveda Mgs.
ABSTRACT
Addictions are a serious public health problem, which is why the present investigation set out the

objective of "determining the role of nursing in the abstinence process for psychotropic substances in
adolescents receiving care in the Juan Elias Rehabilitation Center of the Ministry of Health. Public
health". A cross-sectional, descriptive and quantitative methodology was applied, using the Check List
to the nursing staff, establishing as findings: that the Licensed have not received the specialized training
for the attention of adolescent consumers of psychotropic substances, they have experience of one to
five years, which indicates a medium level of expertise, fulfilled the role of nursing in the monitoring of
vital signs, nutrition and information collection on the psychotropic substance consumed by the
adolescents, observing greater noncompliance in the phases of assessment of the perceptual pattern
- behavior, which generated a deficit in coping with stress and anxiety, to which was added the limited
teaching and counseling of self-care for patients and family members, in addition, they are not guided
by a specialized protocol for the care of this priority group that suffers from addiction, because this
document does not exist in the establishment health care. In conclusion, the main limitations of the
nursing role are related to the perceptual and behavioral patterns, to the diagnosis of anxiety and to the
planning and intervention of the talks and self-care counseling for the good living of the beneficiary
community

Keywords: Nursing rol Abstinence Psychotropic Substances Adolescen



INTRODUCCION

Las adicciones han concitado el interés de la comunidad mundial, por las graves
consecuencias que genera para la salud de los afectados, quienes si no son tratados
adecuadamente en un centro especializado para la atencién de estos trastornos
mentales, pueden correr el riesgo de no rehabilitarse de manera adecuada, con los
efectos negativos que esto generaria para su desarrollo personal y profesional, mas
aun si se trata de adolescentes y/o jovenes pertenecientes a grupos prioritarios, como

es el caso de las mujeres embarazadas.

La literatura tedrica que se encuentra plasmada en el segundo capitulo de este
trabajo de titulacion, refiere que las sustancias psicotropicas pueden generar diversos
sintomas y signos de alteracion fisiologica y psiquica del paciente adicto, entre las
gue se cita el sindrome de abstinencia, el cual refiere a la sintomatologia que afecta
a las personas que consumen frecuentemente sustancias psicotropicas y que al dejar
de consumir las mismas, experimentan diferentes alteraciones de su sistema

biolégico y mental.

Al respecto, la atencion de las adolescentes que consumen sustancias
psicotropicas y que por esta causa han experimentado el sindrome de abstinencia,
debe ser especializada, por esta razon se planteo el objetivo de determinar el rol de
enfermeria en el proceso de abstinencia por sustancias psicotrépicas en adolescentes
gue reciben atencion en el Centro de Rehabilitacién Juan Elias del Ministerio de Salud

Publica, del cual se derivan tres objetivos especificos que conducen al general.

La estructura del trabajo de titulacion hace referencia al planteamiento del
problema en el primer capitulo, donde se establece una relacion macro, meso y micro
del problema de salud referido al consumo de sustancias psicotropicas por parte de
la adolescente y la experimentacion del sindrome de abstinencia como un proceso
normal del organismo humano y del sistema nervioso central, en las personas adictas,
el cual puede tener complicaciones si no es tratado oportunamente, por ello se

formulan luego los objetivos de la investigacion.



La estructura prosigue con el marco teérico, donde se plasman el conjunto de
teorias generales y especificas inherentes al topico de las adicciones causadas por
el consumo de sustancias psicotropicas, especialmente en lo referente al sindrome
de abstinencia producto de abandonar repentinamente este consumo, asi como los
cuidados especializados para la atencién de las personas que consumen este tipo de
sustancias psicotropicas, mas aun si se trata de los adolescentes.

El marco metodologico se estructura en el tercer capitulo, donde se establecen
algunas definiciones acerca de los métodos, técnicas e instrumentos, indicando el
enfoque del estudio, la poblacién y muestra, asi como el uso de las técnicas de la
observacion directa con su instrumento el Check List, con el cual se obtienen los
resultados o hallazgos que evidenciaran cada uno de los objetivos especificos
plasmados en el primer capitulo, que a su vez conducirdn al objetivo general del

trabajo de titulacion.

Finalmente, después de la discusion de los principales hallazgos, se establecen
las conclusiones del estudio, asi como las recomendaciones generales inherentes al
cumplimiento de los objetivos y al fortalecimiento de la atencion de las adolescentes

con sindrome de abstinencia por consumo de sustancias psicotrépicas.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

La (Organizacion Mundial de la Salud, 2015) consider6 que “los profesionales
de enfermeria deben cumplir los roles de promocidon y prevencion sanitaria,
considerando que la satisfaccion de las necesidades de los usuarios depende en gran
medida de la responsabilidad del personal enfermero”, quienes forman parte de la

organizacion de los establecimientos hospitalarios y de salud en general.

El rol enfermero es general y se cumple en cada una de las intervenciones del
personal enfermero, sin embargo, en este caso particular se hace referencia a la
atencién de los adolescentes que experimentaron el sindrome de abstinencia y que
se encuentran asilados en el Centro de Rehabilitacién Juan Elias perteneciente al

Ministerio de Salud Publica.

Con relacion al tépico de las adicciones, se tomo la obra de (Bigott, 2013) quien
se hizo eco de lo que manifiesta la OMS acerca de las adicciones, estableciéndola
como “una desviacion de salud mental con sintomas fisicos y psicoldgicos que suelen
crear dependencia en la persona que consume la substancia psicotropica, por lo que
cuando ellos dejan de consumir, pueden experimentar el sindrome de abstinencia”,
indicando (Castafio & Calderdn, 2012) que “mas del 85% de los 21 millones de

adictos, experimentaron este sindrome, a nivel mundial”.

Se tomo también el Informe Mundial de Drogas realizado por la Oficina de
Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el cual indicé que en América
del Norte 1,2 millones de adictos experimentaron el sindrome de abstinencia y en
Latinoamérica alrededor de 700 mil drogadictos también palparon este sindrome,
siendo mas del 50% adolescentes. (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el
Delito, 2016).



La (Organizacién de los Estados Americanos, 2015) refiere en el reporte sobre
el consumo de sustancias psicotrépicas “que algunos de los paises latinoamericanos
donde se incrementé en gran medida la tasa de crecimiento de adictos adolescentes,

fueron Venezuela, Colombia, Republica Dominicana y Ecuador”.

(Ecuavisa, 2016) inform6 acerca de “4.300 adolescentes consumidores de droga
“H” que experimentaron sindrome de abstinencia al ser asilados en los Centros de
Rehabilitacion a nivel nacional, al dejar de consumir la sustancia psicotropica”,
evidenciandose la importancia del rol de enfermeria en la atencion de este tipo de
pacientes que suelen sufrir este tipo de sindromes cuando ingresan a este centros
publicos o privados, porgue en su interior ya no pueden utilizar el estupefaciente y

esto conduce a la experimentacion de los sintomas caracteristicos de la abstinencia.

La ciudad de Guayaquil, la mas poblada del Ecuador, ha sufrido el aumento de
la tasa de adictos que consumen la droga “H” y otros tipos de estupefacientes,
inclusive la encuesta nacional que realizd el CONSEP reporté que uno de cada cien
estudiantes de educacién béasica y de bachillerato de esta ciudad, han consumido
sustancias psicotropicas. (Diario Expreso, 2015).

La presente investigacion se delimita en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias,
entidad que pertenece al Ministerio de Salud Publica y que atiende a pacientes con
adicciones, incluyendo a los adolescentes que consumen sustancias psicotropicas, el
cual se encuentra ubicado en la ciudadela Ferroviaria, cerca del puente El Velero del

Malecén del Salado.

La problematica observada evidenci6 los problemas que atraviesa el personal
de enfermeria del Centro de Rehabilitacion Juan Elias en la atencién de los
adolescentes que consumen sustancias psicotrépicas, quienes experimentaron el
sindrome de abstinencia al dejar de consumir el estupefaciente y no recibieron una
atencion eficiente, impactando a su vez en el diagnostico y en las intervenciones que

no tuvieron la eficiencia esperada.

Por este motivo, al analizar la problematica por el limitado rol enfermero en el

Centro de Rehabilitacion Juan Elias, se pretende conocer las causas que han
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generado una déficit de atencién a los adolescentes consumidores de sustancias
psicotrépicas, para que las consecuencias negativas que surgieron a partir de esta
situacion conflictiva, puedan mejorar y no afectar la calidad de vida de este grupo

prioritario, que se encuentra, establecidas en el Art 32 y 44 de la Carta Magna.

Es imperativo determinar el rol de enfermeria en la atencion de los adolescentes
consumidores de sustancias psicotropicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias,
para contar con una base solida que influya de manera positiva en la solucion del
problema y en el fortalecimiento de la calidad del servicio de enfermeria en el

establecimiento en mencion.

1.1.1. Enunciado del Problema

¢,Cual es el rol de enfermeria en el proceso de abstinencia por sustancias
psicotropicas en adolescentes que reciben atencién en el Centro de Rehabilitacidon

Juan Elias del Ministerio de Salud Publica?

1.2. JUSTIFICACION

La principal motivacion para que las Internas de Enfermeria realicen la presente
investigacion, fue porque durante el Internado se observd déficit en la atencion a las
adolescentes que consumen sustancias psicotrOpicas y que experimentaron el
sindrome de abstinencia, en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio de
Salud Publica, porque el personal enfermero no realizo su rol adecuadamente a los
pacientes menores de edad, cuyas intervenciones no satisficieron las expectativas de

los familiares de los adolescentes adictos.

El desarrollo del estudio es importante debido al crecimiento de la poblacion de
adolescentes adictos en la ciudad de Guayaquil, quienes requieren de una atencion
de enfermeria adecuada que mejore su calidad de vida y maximice las probabilidades
de la reinsercion social adecuada una vez que el joven sea dado de alta y minimice
el riesgo de recaida en el futuro, para beneficio del fortalecimiento de su calidad de
vida, ademas limitar el sufrimiento de los familiares y de los propios adolescentes

cuando experimenten el sindrome de abstinencia.
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La investigacion que trata de acerca del rol enfermero en la atencion de los
adolescentes consumidores de drogas que sufren el sindrome de abstinencia, en el
Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio de Salud Publica, es pertinente a
la disciplina de la enfermeria, porque se encuentra sustentada en la teoria de Virginia
Henderson y de Florence Nightingale, ademas que evoca algunas de las teorias de

Nora Volkow acerca de este trastorno de salud mental.

Por otra parte, el Centro de Rehabilitacion Juan Elias es uno de los principales
establecimiento adscritos al Ministerio de Salud Publica, que ofrece el servicio
especializado para la atencién de adictos a las sustancias psicotropicas, por lo tanto,
cuya creacion solo data de hace dos afos, por ello es la primera vez que se lleva a
cabo este tipo de investigaciones en este esta institucion, denotando lo innovador de
este estudio.

Los principales beneficiarios del estudio son los adolescentes que consumen
drogas y experimentaron el sindrome de abstinencia, porque a través de un 6ptimo
cuidado por parte del personal de enfermeria, podran satisfacer adecuadamente sus
necesidades y limitar el sufrimiento generado por este sindrome, asi como también
suministrar mayor confianza a sus familiares, conforme al cumplimiento de los Art. 32

y 44 de la Ley Suprema.

También se beneficia el personal enfermero que a través del estudio podran
tomar conciencia de la importancia que tiene su rol dentro de la atencién de los
adolescentes que consumen drogas y experimentaron el sindrome de abstinencia,
para con ello mejorar el desempefio del talento humano que es el primero en
mantener contacto con los pacientes adictos y sus familiares, siendo de gran

relevancia su rol para la determinacion de la calidad del servicio de salud.

Por consiguiente, el Centro de Rehabilitacion Juan Elias perteneciente al
Ministerio de Salud Publica es también beneficiario del desarrollo de la investigacion,
porque a través de la misma se podra contar con una base para la toma de acciones

correctivas o preventivas que puedan potenciar la calidad del servicio suministrado a
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los adolescentes que consumen drogas y experimentaron el sindrome de abstinencia,

asi como a sus familiares.

El aumento del indice de adolescentes con problemas de drogadiccion surgida
desde la puesta en vigencia de la resolucién 001 CONSEP CD 2013, el Consejo
Directivo del Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y
Psicotropicas (CONSEP) que acogio el informe del Ministerio de Salud Publica (MSP)
gue establece las cantidades maximas admisibles para la tenencia y consumo de
drogas de una persona en Ecuador, sin incurrir en ningan delito, haciendo referencia
el articulo 364 de la Constitucién ecuatoriana de 2008 que estipula que las adicciones

son un problema de salud publica.

La sociedad guayaquilefia serd beneficiaria y no solo los adolescentes que
consumen drogas y experimentaron el sindrome de abstinencia o sus familiares,
debido a que esta problemética de salud esta afectando a muchos hogares y es el
clamor de la ciudadania que se lo erradique a través de un buen cuidado de estos
adolescentes para que abandonen este vicio, mas aun cuando se trata de un grupo

prioritario cuyos derechos se encuentran consagrados en la Constitucion, Art. 44.
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivos General

Determinar el rol de enfermeria en el proceso de abstinencia por sustancias
psicotrépicas en adolescentes que reciben atencion en el Centro de Rehabilitacion
Juan Elias del Ministerio de Salud Publica.
1.3.2. Objetivos Especificos
e Caracterizar a los adolescentes en el proceso de abstinencia por sustancias

psicotropicas

e Establecer el cumplimiento de roles del personal de enfermeria en el proceso de

abstinencia por sustancias psicotrépicas
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e |dentificar los factores que contribuyen en el cumplimiento de roles de enfermeria

en el proceso de abstinencia por sustancias psicotropicas.

e Elaborar un plan de capacitacion sobre los cuidados de enfermeria en los

adolescentes con sindrome de abstinencia.

1.4.

e Rol de enfermeria.

VARIABLES A INVESTIGAR

e Sindrome de abstinencia en adolescentes por consumo de sustancias

psicotropicas

Operacionalizacion de variables

En la siguiente tabla se detalla la Operacionalizacion de las principales variables:

Cuadro 1. Operacionalizacion de variable independiente. Rol de enfermeria.

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala

Rol de | Conjunto de | e Proceso enfermero | ¢ Toma de signos vitales e PA:FC: FR:T

Enfermeria | funciones que (Rol  asistencia): | e Identificacion de la | Drogas
realizan para | Valoracion y sustancia  psicotropica consumidas:
beneficio de los diagndstico de que consume, la | ¢ Heroina
pacientes, adolescentes con frecuencia y cantidades e Droga “H”
mediante  esta sindrome de e Cocaina
gestion del abstinencia por e Marihuana,
cuidado es consumo de
posible la | sustancias e Valoracion del | ¢ Sj
restauracion, psicotropicas comportamiento, el | ¢« No
diagnostico vy estrés, autoestima,

tratamiento
médico y velar
por la mejor
administracion
de los recursos
de asistencia de
salud

percepcion y ansiedad
del paciente

Diagnéstico del déficit en
la  alimentacion del
paciente

Diagnéstico de alteracion
de la percepcion
sensorial

Diagnostico  del  déficit
para afrontamiento del
estrés,  desmotivacion,

En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos
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¢ Planificacion,

intervenciones vy
evaluacion  para
adolescentes con

sindrome de
abstinencia por
consumo de
sustancias

psicotrépicas

Rol  investigativo
del personal de
enfermeria

Rol administrativo
del personal de
enfermeria

Rol educador del
personal de
enfermeria

depresion y ansiedad del
paciente

Adherencia para la
administracion de
farmacos

Higiene personal
Alimentaciéon adecuada
del paciente

Manejo de la ansiedad

Estabilizacion,
mantenimiento y
consolidacion de la
abstinencia

Evaluacion de
intervenciones

Orientacion del personal
enfermero bajo un
protocolo de actuacion

Disponibilidad de
recursos materiales en
las intervenciones

Enseflanza para mejorar
el autocontrol

Consejeria de
autocuidado al familiar y
al adolescente

Frecuencia de
capacitacion del personal
enfermero

Si
No
En algunos casos

o Si
e NoO

En algunos casos

Si
No
En algunos casos

o Si
e NoO

En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Si
No
En algunos casos

Fuente: Elaboracion propia.
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Cuadro 2. Operacionalizacién de variable dependiente. Sindrome de abstinencia

en adolescentes por consumo de sustancias psicotropicas.

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala
Sindrome de | Resultado de | Datos Edad 11 a 12 afios
abstinencia en | percepcion de la | sociodemogréaficos 13 a 14 afos
adolescentes | variedad de | de adolescentes 15 a 16 afios
por consumo | cambios en | con sindrome de 17 a 19 afios
de_ sus:tarjmas grgdgs. abstinencia POr | sénero Masculino
psicotropicas fls[ologlqos, consumo de Femenino

psicolégicos  y | sustancias
sistematicos. EIl | psicotrépicas Instruccion Primaria incompleta
sujeto suele Primaria completa
llegar al punto de Secundaria
depender incompleta
Gnicamente  de Secundaria
estas sustancias, completa
d_escmdando su 3 Cannabis
V|da_ oy las Infprmamon de Tipo de sustancia | “H”
aspiraciones adiccion del | psicotrépica Cocaina
generales de | adolescente consumida Heroina
todo individuo, Otros
colocandolo en
un estado de <6 meses
inutilidad Tiempo de consumo de | 6 mes -1 afio
la sustancia | 1 a 3 afos
psicotrépica < 3 afios
Psicolégico
Factores que indujeron | Social
al consumo Econdmico
Signos y sintomas del | Nauseas ylo
sindrome de | vomitos
abstinencia Diarrea
Ansiedad
Irritabilidad
Agitacion

Alteracién del sueno
Otros

Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Como parte del estudio se hace referencia a las investigaciones relacionadas a
las principales variables, donde seran citados diferentes trabajos realizados
anteriormente que serviran de fundamentacion para la presente, detallando en cada
una de los antecedentes el objetivo, la metodologia utilizada, asi como resultados
obtenidos y su respectiva conclusion.

Se revis6 el estudio de (Grana J. Mufioz M, 2014), que tuvo con el titulo “factores
de riesgo y proteccion del consumo de drogas en menores protegidos de la
Comunidad de Madrid” con el objetivo de determinar los factores que pueden
incrementar el riesgo del consumo de estupefacientes en menores de edad
protegidos, considerando como circunstancia espacial la colectividad atendida en la
Red de Centros de Proteccién localizada en la ciudad de Madrid — Espafa,
efectuandose la indagacion mediante el estudio bibliogréfica, descriptivo y de campo,
con disefio transversal y cuantitativo, donde se obtuvo como hallazgos al utilizar la
encuesta, que de 340 adolescentes, mas del 75% expresaron que los principales
factores que dieron lugar a la adiccion y a la presencia del sindrome de abstinencia
en este grupo etareo, estuvieron relacionados con los conflictos en el hogar, la
limitada comunicacidon con sus progenitores y la facilidad para comprar el
estupefaciente, por lo que se concluyé que los factores de tipo social fueron
preponderante en el inicio de la adiccion de los menores de edad de la comunidad en
cuestion, corroborando algunas teorias que se revisaron durante su elaboracion. (p.
6)

(Castro & Prado, 2016) presentd la investigacion titulada “proceso de atencion
de enfermeria en pacientes adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo
de la sustancia “h” en el centro n° 11 Francisco Jacome”, cuyo proposito del estudio

fue determinar el cumplimiento del Proceso de Atencion de Enfermeria en pacientes
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adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de la sustancia “H”, mediante
un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal por medio de ficha de observacion a
30 enfermeros, obteniéndose que: el 87% del personal enfermero no recibio
capacitacion acerca de la atencion a los adolescentes consumidores de droga,
evidenciandose inexperiencia y escasa induccion, un bajo grado de eficiencia (60%
incumplimiento) en la valoracibn de patrones cognitivos, perceptuales, de
comportamiento de los adolescentes, las actuaciones de enfermeria
correspondientes al débil apoyo emocional (60%), limitada consejeria de autocuidado
(57%), manejo ineficaz de conflictos (60%), escasa educacion sanitaria (57%). En
conclusion se observd 60% de incumplimiento del PAE ademas de indisponibilidad

de protocolos hospitalarios.

(Huayamave J. & Hermenejildo P, 2014), realizo el estudio denominado
“Incidencia de casos de intoxicacion por heroina en pacientes atendidos en el Hospital
del Nifio Francisco Icaza Bustamante, de la ciudad de Guayaquil en el primer trimestre
del 2015”, abordado como objetivo central, determinar la incidencia en aquellos casos
atendidos por intoxicacion por consumo de heroina en pacientes adolescentes que
ingresaron al Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” del puerto principal del
Ecuador, aplicando la metodologia descriptiva, de campo, transversal y bibliogréfica,
aplicando el método estadistica a 82 historias clinicas perteneciente a los principales
involucrados, obteniendo como hallazgos cuantitativos que 9 de cada 10 adictos
fueron varones, 6% se encuentran en el grupo etareo entre 13 y 14 afios, 93%
inhalaron algun derivado de la heroina, 39% presentaron dependencia fisica, mientras
gue 63% se intoxicaron con el estupefaciente, presentando luego el sindrome de
abstinencia, por lo que se concluy6 que hay limitaciones en el control del consumo de
sustancias psicoactivas en el ingreso de los centros educativo de la localidad,
incrementando la problematica de salud publica, que debe ser minimizada con
eficientes controles y camparfas de concienciacién a los adolescentes y sus padres,
acerca de la importancia de la erradicacion del consumo de estas sustancias

psicoactivas en la localidad. (p. 5) 8

En los estudios obtenidos se puede evidenciar que la drogadiccién es un
problema grave que afecta principalmente a los adolescentes por su estado de

cambios, por ello el rol del enfermero es atender de forma inmediata y personalizada
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a los pacientes de este tipo con la finalidad de ayudarlos a recuperarse, ofreciendo
consejeria y resolucion de problemas, ya que una mala atencion impide que los

jovenes se acerquen a recibir la terapia que requieren para desintoxicarse.

2.2. BASES TEORICAS

Dentro de este apartado se hace referencia a las principales
conceptualizaciones del estudio considerando la recabacion de informacion en las
fuentes secundarias que son los libros, enciclopedias y portales de internet para
indicar la teoria del rol de enfermeria, proceso de abstinencia, sustancias

psicotropicas y la adolescencia.

Ademas se hace referencia a la legislacion nacional como la Constitucién de la
Republica, Ley Orgénica de Salud, el Cédigo de la Nifiez y Adolescencia y el Plan del
Buen Vivir 2017 — 2021 para establecer la relevancia del problema de las adicciones
en la actual normativa para trabajar en pro del bienestar de los jovenes que

constituyen un grupo vulnerable.

2.2.1. ROL DE ENFERMERIA

El rol de enfermeria se considera la primera variable del estudio, donde se trata
de establecer el proceso de abstinencia por sustancias psicotropicas en adolescentes
gue reciben atencion en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio de Salud

Publica que ofrece este servicio especializado para la atencion de los jévenes adictos.

Mediante el rol de enfermeria se busca cumplir con las necesidades basicas de
los pacientes mediante el cuidado de la salud de los individuos de manera
personalizada, integral y continua mediante el respeto de los valores, costumbres y
creencias basandose en el método cientifico de la profesion, el registro de la historia
clinica de la informacion del cliente y su familia y demas tareas administrativas que

deben efectuar el personal de enfermeria.
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2.2.1.1 Concepto del Rol de enfermeria

El personal de enfermeria se desempefa en diferentes funciones entre las que
se destaca las actividades asistenciales, administrativas, docentes e investigativas,
haciendo referencia a la gestion del cuidado en lo concerniente a la promocion,
mantenimiento y restauracion de la salud, la prevencién de enfermedades, lesiones y
la ejecucidn derivada del diagnostico, tratamiento y velar por la mejor administracion

de los recursos de asistencia para el paciente.

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el rol de enfermeria se considera “el
conjunto de funciones que realizan para beneficio de los pacientes, mediante esta
gestion del cuidado es posible la restauracion, diagnoéstico y tratamiento médico y

velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia de salud”. (p. 1)

Dentro del rol del personal de enfermeria se indican los cuidados integrales que
deben proporcionar en las diferentes funciones asistenciales, administrativas y
educativas, la imagen profesional que reconoce las acciones de enfermeria, las
competencias profesionales donde intervienen los conocimientos, destrezas y

habilidades para asegurar la calidad de las acciones del enfermero/a.

(Squires A, 2013), el rol de enfermeria “tiene el propdsito de cumplir con las
diferentes funciones: funcion asistencial (toma de presion, electrocardiograma,
curaciones, controles de salud), funcién educativa (proporcionada a los pacientes de
manera individualizada), funcibn administrativa (programas asistenciales,

planificacion de programas de salud)”. (p 23).

El personal de enfermeria tiene la misién de proporcionar cuidados en diferentes
ambitos a los pacientes, de modo que sus actividades se encuentran dirigidas a las
acciones de salud, las mismas que se clasifican en tres grupos: el entorno fisico,

patrones culturales y patrones sociales para mejorar sus condiciones de salud.

(Martinez, 2012), senala que el rol de enfermeria “es un proceso donde
prevalece el cuidado de la salud y la prevencién sanitaria, considerando la

planificacion de actividades y contando con las factores del entorno para cumplir con
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estas funciones a través de la educacion e informacidén sanitaria para mejorar la
salud”. (p.89)

El personal de enfermeria debe mantener una conexién Unica con los pacientes,
el entorno y la familia del paciente ya que una de sus actividades principales es la
integracion de los esfuerzos para la prevencion de la fragmentacion de los servicios
de salud, ademas se establece el reconocimiento de las necesidades, percepciones

y objetivos propuestos para el plan de cuidados holisticos.

2.2.1.2 Funciones del personal de enfermeria

Las funciones del personal de enfermeria se dividen en tres grupos principales
que son la funcion asistencia, funcién administrativa y la funcién educativa, la primera
se proporciona en los pacientes que se encuentran hospitalizados mediante los
cuidados de enfermeria, la segunda funciébn hace referencia a la parte de la
planificacion de las actividades y la gestion de los cuidados, mientras que la tercera
funcion se relaciona con la educacién y consejeria que requiere proporcionar tanto a

los pacientes, familiares y entorno.

Al respecto (Pérez, 2013), sostiene que el personal de enfermeria tiene la
funcién de “proporcionar asistencia sanitaria, la enfermera se ocupa de atender a las
personas que se encentran en una complicacion relativa a su salud, quienes requieren

de cuidados especializados para tratar sus problemas de salud”. (p. 13)

La Enfermeria tiene la responsabilidad de proporcionar cuidado de los pacientes
ingresados en los hospitales, los mismos que se encuentran en estado de
vulnerabilidad ya que se ha considerado el caso de los jovenes que presentan
adiccion a las sustancias psicotropicas y se enfrentan a una serie de complicaciones
producto del sindrome de la abstinencia que genera enfermedad, frustracion y en los

casos que no se trate de manera adecuada el consumo reiterado de drogas.

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermeria tiene una

funcidon de educadora ya que tienen la mision de proporcionar asesoria y educacion
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tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados que se

requieren aplicar para mejorar la condicion de vida y tratar el problema de salud”. (p.6)

El personal de enfermeria en la actualidad tiene la funcién de compartir sus
conocimientos y proporcionar orientacion a los pacientes y comunidad involucrada en
la etapa de hospitalizacion y recuperacion de una enfermedad, para eso debe
mantener un lenguaje positivo, mantener un comportamiento natural, evitar los juicios
previos y suposiciones, fomentar el dialogo entre los involucrados y controlar los

sentimientos y emociones.

Otra de las funciones del personal de enfermeria es la administracion, que segun
lo indicado por (Pacheco, 2012), se considera la “actividad que permite beneficiar a
los pacientes y sus familiares para el logro de los objetivos hospitalarios, teniendo
como propasito que el trabajo realizado se logra mediante un plan estratégico de la

gestion del cuidado”. (p. 5)

Mediante la funcion administrativa es posible que el personal de enfermeria
participe de manera activa en las acciones interdisciplinarias de atencién de salud,
participar en las técnicas organizacionales y cientificas, ademas de los procesos de

vigilancia, control y evaluacién de las planificaciones realizada en la etapa del PAE.

2.2.2. TEORIAS DE ENFERMERIA

En el presente estudio se ha considerado la teoria de enfermeria de Virginia
Henderson y Florence Nightingale para determinar el rol de enfermeria en el proceso
de abstinencia por sustancias psicotropicas en adolescentes que reciben atencién en
el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio de Salud Publica ya que se

encuentra basado en la teoria antropolégica y ciencia de enfermeria.

De acuerdo a (Beckford V, 2013), el rol de enfermeria se encuentra relacionado
con la teoria de Virginia Henderson donde se indica que “la funcién de la enfermeria
tiene su base en la atencibn moderadora y personalizada de los pacientes que

requieren de los cuidados adecuados para el fortalecimiento de la calidad de vida”.
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La teoria de enfermeria de Henderson sefiala que la enfermeria tiene el
propdsito de ayudar al individuo en la realizacion de las actividades para asistir en su
salud, recuperacion o en algunos casos para lograr una muerte digna, este modelo
se ubica en las necesidades humanas para la vida y la salud proporcionando la

consejeria para las intervenciones sanitarias.

Segun (Bravo, 2012), dentro de la teoria de Henderson “se hace referencia a
cuatro elementos principales como las necesidades humanas, suplencia y ayuda,
cuidado basico e independiente para satisfacer las necesidades béasicas que se

indican en el diagnostico enfermero”. (p. 24).

Desde el punto de vista de Virginia Henderson el proceso de atencion de
enfermeria hace referencia a los cuidados paliativos donde intervienen la
Metaparadigma (enfermeria, salud, entorno y paciente) para cubrir las necesidades
basicas donde la salud es la principal necesidad, seguida del prestigio, respeto y
reconocimiento, el amor se ubica en tercer puesto de relevancia, la seguridad fisica,
social, ambiental y laboral y la alimentacién se ubican en los Ultimos puestos de

relevancia de acuerdo al criterio de Henderson.

Segun (Bravo, 2012) otra de las teorias de enfermeria que sustentan el estudio
es la indicada por Florence Nightingale, donde se indica que “el profesional de
enfermeria es responsable de reducir el riesgo de las desviaciones de la salud”. (p.
51)

La teoria que sostenia Nightingale hace referencia al entorno donde las
caracteristicas principales son la orientacién y la guia profesional mediante la
sencillez con la que se desarrollan las actividades y el cuidado que se debe procurar
en cada actividad realizada que tiene el propésito de mejorar las condiciones del
paciente y lograr la rehabilitacion con la ayuda de los elementos del entorno

(ventilacion, iluminacién y ruidos).
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2.2.3. PROCESO DE ABSTINENCIA

Conforme a lo detallado en este contenido, se acentuara en esta seccion el
marco teodrico del proceso de abstinencia, que no es conveniente compararlo con
todas las situaciones de adicciones de drogas, por tal motivo, existe la necesidad
ahondar sobre las consecuencias y sintomas peculiares que enfrenta el afectado que

esta en la etapa de abstenerse a consumir los estupefacientes.

Inmerso al marco tedrico, se detallardn las conceptualizaciones concernientes
al significado del sindrome de abstinencia que recae sobre las victimas, con el fin de

realizar un analisis valorativo de los sintomas que repercuten en los adictos.

2.2.1.3 Definiciones de sindrome de abstinencia

Una de las caracteristicas mas relevantes del uso consecutivo de las drogas es
el exceso de la condicion de generar problemas de dependencia que provocan la falta
de equilibrio mental, psicologico e intelectual, ya que Las drogas son adicciones
prejudiciales no solo para la salud, sino que también afecta a las relaciones sociales
y familiares de las victimas, pues la ansiedad del suministro de estas sustancias
disminuyen la capacidad de autonomia de la persona. Es lamentable la situacién por
la que transitan los afectados, ya que en su mayoria son excluidos de entornos
sociales, provocando una frustracidn e inclusive depresién, que afectara a su

reincorporacion cuando quede subsanada la afeccion.

En efecto, esta problematica yace desde la antigliedad, donde eran utilizadas
para fines curativos, esto segun las sociedades y cultura. Ya en décadas posteriores,
el empleo adictivo de estos alucinégenos era calificado por la sociedad como inmoral
y reprochable, es por ello que no era comun visualizar a los adictos consumir estas

sustancias en lugares publicos.
Para contrarrestar esta problematica, se han elaborado programas de

prevencion de drogas y propuestas alternativas, en funcién de enfocar a los adictos a

realizar otras actividades como deporte, arte, recreacion, emprendimiento, entre
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otros. Pero todas estas gestiones no son suficientemente efectivas, cuando no existe
la voluntad y disposicion de salir de ese estado de parte de las victimas, puesto a que
durante este proceso de abstinencia son ellos los principales actores de controlar la

ansiedad.

En conformidad con (Becofia E. Oblitas L, 2012), infiere que “el sindrome de
abstinencia es el resultado de percepcion de la variedad de cambios en grados
fisioldgicos, psicoldgicos y sistematicos. El sujeto suele llegar al punto de depender
Unicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las aspiraciones generales

de todo individuo, colocandolo en un estado de inutilidad”. (p. 4).

Cada vez es mas frecuente visibilizar a personas consumiendo drogas, sin
ningun cargo de conciencia, suministrandose todo tipo de alucinégenos en lugares
publicos. Las personas consumen con frecuencia estos estupefacientes de varias

maneras, ya sea ingerida o inalada provocan un desorden psicolégico emocional.

(Moran T, 2016) Argumenta que las personas que han consumido o probado al menos
unas sola vez algun tipo de sustancia psicotrépica por mera curiosidad, (ocasionando
efectos secundarios en su sistema nervioso central) ha tenido la ansiedad de volver a
consumir de manera inmediata otra vez dichas sustancias, por lo cual el estado de
abstinencia provoca alteraciones en el aparato respiratorio y en partes fisicas y

psiquicas del afectado. (p. 8).

El tratamiento de sindrome de abstinencia depende de la magnitud de los
sintomas, lo cual se tendra que encaminar a los modelos y operaciones de resistencia
cardio — respiratoria Este sindrome suele aparecer poco después de la suspension
del farmaco por lo que durante ese estado, el paciente debera evitar todo tipo de

tensién que afecte el desarrollo de dicho tratamiento.

2.2.1.4 Epidemiologia de sindrome de abstinencia
Si bien es cierto, el consumo de estupefacientes entre los adolescentes de

Latinoamérica es "muy alto", la Comisiéon Interamericana para el Control del Abuso de

Drogas, abordd bajo esta tematica una investigacion que revel6 el alto consumo de
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sustancias psicotrépicas en jévenes de entre 13y 17 afios, el dato mas saliente indica
un aumento del suministro de marihuana en esta area de la poblacién, como en el
caso de la "precocidad” en el consumo de éxtasis y sustancias alucindégenas. (ECOS,
2015)

El uso de drogas es singularmente mayor en el Caribe. De acuerdo con el
informe de la CIDAC, de los 12 paises del Caribe de los que se tomaron para la
investigacion sobre inhalables, 8 inciden prevalentemente una cantidad superior a
5,9%, por encima de todos los demas paises latinoamericanos, a excepcion de
Republica Dominicana. (OEA, 2013)

Con relacion al topico de las adicciones, se tomo la obra de (Castafio &
Calderon, 2012) quien se hizo eco de lo que manifiesta la OMS acerca de las
adicciones indicando que “mas del 85% de los 21 millones de adictos, experimentaron

el sindrome de abstinencia a nivel mundial’.

2.2.1.5 Signos y sintomas del sindrome de abstinencia

En general, los consumidores de drogas hacen todo lo posible para esconder su
conducta y las secuelas que ocasiona esta afectacion. En su mayoria quienes
descubren estas anomalias, son los parientes y personas allegadas al afectado, pero
por otra parte, lamentablemente este problema puede pasar desapercibido por un
largo tiempo, y cuando se conoce de la situacién suele ser demasiado tarde para

aplicar el tratamiento respectivo. (Lorenzo, Ladero , & Lizasoain, 1998)

Principales signos del sindrome de abstinencia

a) Signos fisicos: repentinos cambios de alimentacion y peso, alteracion en los
patrones de suefios, variacion en la higiene fisica, dificultad al caminar y falta de
coordinacion, hemorragias nasales, marcas de las inyecciones que exhiben el
consumo de drogas, irritacion frecuente, variacion en el color de piel.

b) Signos del comportamiento: Conducta sospechosa y reservada, falta de interés en

pasa tiempos o actividades libres, alejamiento de grupos sociales, cambios
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abruptos del estado de humor, baja autoestima, explosiones de ira, cambios
entorno a sus amistades, entre otros.

c) Signos psicolégicos: dificultades para concentrarse en una actividad, surten ciertos
grados de paranoia, asumen algunos niveles de depresion y por lo general siempre
estan a la defensiva.

d) Signos adicionales: manifiesta la ansiedad de consumir sustancias alucinégenas,
anteponer las drogas sobre otras necesidades, poner en riesgo la salud o vida de
sus familiares, suplementar estas sustancias con otras que le brinden una similar
sensacion que los estupefacientes, agotar todos los recursos para la obtencion
drogas. (Adiccién.co, 2017)

2.2.4. SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

2.2.1.6 Definiciones de algunas sustancias psicotropicas

Existen diferentes tipos de drogas las cuales se dividen de acuerdo a diferentes
criterios tales como su forma de consumo, tipo de estimulacién que provoca en el
organismo, ademas de las sustancias psicotropica, por ello a continuacion se realizara

la descripcién detallada de cada uno de ellas en el parrafos a continuacion.

Entre los principales tipos de drogas se encuentran las siguientes mas

conocidos son los siguientes:

e Alcohol: “el alcohol es una droga legal que tiene una alto consumo por su libre
expendio y consumo, considerado como estimulante y activador al inicio que llega
al cerebro a través de la sangre y posteriormente causa somnolencia e
inconsciente” (Dominguez, 2014)(p. 51).

e Tabaco: “es un producto procesado a partir de nicotina tabacum, consumido de
forma de combustién que produce humo lo que es cigarrillo, es la Unica que se
sintetiza y se conservan en las hojas secas su potente alcaloide”. INFODROGAS,
2016)(p. 24)

e Marihuana: “la marihuana es una droga compuesta por la planta de Cannabis
Sativa, la cual tiene mas de sesenta compuestos quimicos el cual produce efectos

psicoactivos y altera el sistema nervioso central”. (Room & Jernigan, 2015)(p. 59).
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e Cocaina: “es la droga de muy alto consumo a nivel mundial, se trata de
estimulante poderoso de corta duracidn que actia sobre el sistema nervioso
central, proveniente de la planta la coca que crece en América del Sur.” (Zarco,
Caudevilla, Cabezas, & Navarro, 2014)(p. 81).

e Heroina: “es una droga opioide que se produce a partir de la morfina una
sustancia extraida de la amapola, se presente mayormente en forma de polvo
blanco o marrén”. (Orozco, 2014) (p. 105).

e Metanfetamina: “es un estimulante altamente adictivo el cual afecta
principalmente al sistema nervioso central, es un agente antagonista adrenérgico
sintético, es un polvo blanco, cristalino, sin olor, y con sabor amargo” (Instituto
Nacional de Abuso de Drogas, 2017) (p. 42)

Como se muestra en la descripcion de las principales drogas consumidas, como
es el caso del alcohol y tabaco como drogas licitas que son consumidas de forma
libre, asi como también se detalla informacion acerca de otras drogas de consumo
masivo sujetas decomiso como los son la marihuana, cocaina, heroina y

metanfetaminas.

2.2.1.7 Adiccidon

La adiccion en el Ecuador a mas de ser un problema social se considera como
un problema de salud publica en el que es necesario aplicar medidas para la
prevencion del consumo de sustancias principalmente en los adolescentes, los cuales
provoca a su vez otros problemas, como lo son la disertacion estudiantil y la inmersion

a acciones delictivas para obtencion de las sustancias.

De acuerdo al (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la adiccién es
“una afeccion a nivel psicofisico el cual afecta principalmente al cerebro del individuo,
gue de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introduccién de la sustancia
al organismo, el cual le genera una sensacion que resulta placentero”. (p. 82)

Como se expresa en el parrafo anterior las adicciones son una enfermedad a

nivel cerebral el cual debe ser y tratada como problema de salud publica, debido que
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al dafarse el sistema nervioso central es un problema muy dificilmente puede ser

reparado.

(Medina, 2012) indica que “las adicciones a las sustancias psicoactiva son
causados por excesivo consumo de estupefacientes, produciendo en el sistema
nervioso alteraciones como: excitaciones o depresién al introducir sustancias al

organismo”. (p. 51).

Las drogas son agentes neurotransmisoras que llegan al cerebro de forma
natural alterando las células neuronales produciendo sensaciones placenteras para
el individuo, las cuales no pueden ser identificadas por el sistema como anomalias,
las sustancias son habituadas al organismo que se convierten en una necesidad cada
vez mayor y dependiendo de su consumo diario para sentir la misma sensacion que

al principio.

(Becona E. Oblitas L, 2012), mencionan que “la drogadiccion es un trastorno en
el cerebro a la que el individuo se hace dependiente a diferentes tipos de sustancias
y hacer que la persona se mantenga en tolerancia y abstinencia provocando

importantes alteraciones en el sistema nervioso central”. (p. 16).

Las adicciones como lo menciona el autor es una enfermedad provocada por el
consumo constante de sustancia que penetran al organismo de multiples formas, al
principio de forma voluntaria del individuo pero que con el pasar del tiempo el cuerpo
de este se vuelve tolerante por lo que requieren cada vez mas de mayor cantidad de
droga para sentir los mismos efectos, causando de esa forma severos dafios al

cerebro el cual requiere de asistencia sanitaria y de conducta para recuperarse.
2.2.5. ADOLESCENCIA.

La adolescencia es una etapa de importantes cambios tantos fisicos como
psicoldgicos, asi como la adopcién de capacidades y actitudes, las cuales pueden ser

tanto positivos como negativos, dependiendo del tipo de instruccion que reciban asi

como el control de los tutores para que estos pueden desarrollarse adecuadamente.
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(Pineda S. Alifio M, 2012), considera que “la adolescencia se trata de una fase
de transicion de la nifiez a la adultez, en las cuales el individuos pasa por multiples
cambio a nivel fisiologico como psicologicos, los que abarcan una conducta de
independencia que puede causar conflictos en la que los jovenes requieren una guia

ya que esta fase puede determinar o incidir el rumbo de la vida del joven”. (p. 31)

La adolescencia es una fase en la transitan todos los seres humanos hacia la
edad adulta, constituye una fase esencial en la vida compuesta por cambios
psicolégicos y biolégicos, se presentan importantes cambios del crecimiento a causa
de la hormona del crecimiento la cual solo es superada por la que atraviesan los
lactantes, es decir su proceso de crecimiento y cambios es muy rapida a comparacion

con otras etapas.

2.2.1.8 Drogadiccién en la adolescencia

Los adolescentes son los principales afectados por este problema debido a que
sus cambio hacia la independencia puede llevarlos a tomar malas decisiones y optar
por su consumo en los casos en que los padres no tiene un correcto control de los
mismos, produciendo graves dafios en su desarrollo, tomando esta via como salida
momentanea pero que puede repercutir en el resto de su existencia causado por el

dafio en el sistema nervioso central que no puede ser reparado.

(Cardenas S, 2013), indica que las adicciones en los adolescentes constituyen un grave
problema de salud publica, los dafios y riesgos asociados depende por cada tipo de
sustancia nociva, el cual se vuelve contra si mismo, es decir lo que inicialmente le
parecia gratificate al final se vuelve esclavizante, este problema es causado por
multiples factores como: vulnerabilidad genética, factores sociales y ambientales,

personalidad, presion social y problemas psiquiatricos.

El principal punto de prevencion de consumo de drogas se trata del control y
supervision de los tutores, asi como el conocimiento y concientizacion acerca de los
efectos negativos que poseen las drogas sobre la salud por que puede provocar

enfermedades dafios y trastornos, comprometiendo la vida del adolescente,
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socialmente impide la capacidad de tener relaciones afectivas, amistades alejandolo
de las personas de su entorno.

(Becona E. Oblitas L, 2012) conceptualiza como adiccion en la adolescencia “al
uso compulsivo de sustancias psicotropicas en los jovenes de 11 a 19 afios, a pesar
del dafio que esta les pueda ocasionar, volviendose dependientes no teniendo control
sobre si mismo, destinando toda sus energia y dinero para mantener su consumo,
desplazando otras necesidades vitales como descansar y comer a causa de las

drogas”. (p. 99).

En el Ecuador los jovenes son los principales victimas de las adicciones, las
cifras de consumo de sustancias es alarmante, en las unidades educativas cada vez
mas se conocen de retiro de adolescentes de los estudios y bajo rendimiento escolar
provocado por el mismo, este problema de salud publica debe ser tratado desde la
infancia con la finalidad de prevenir que ingresen a ese mundo de adicciones los

cuales provocan dafos irremediables en la salud y en lo social.

2.3. BASES LEGALES

2.3.1. Constitucién de la Republica

Resulta preciso mencionar que la Constitucion de la Republica dispone de
normativas que exponen la importancia del tratamiento de las adicciones, como el
cuidado y proteccién a las victimas de esta afectacion y las funciones que deben
presentar los establecimientos que brindan el servicio para tratarlas. Sin embargo el
Art. 32 califica a la salud como derecho primordial del Estado, debido a que a partir
de la consolidacién de ella, se vinculard los demas preceptos descritos en este
articulo, entonces el Art. 363 numeral 1, sustenta el topico de las adicciones, las
cuales necesitan de la intervencion estatal para el establecimiento de politicas
publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacién y rehabilitacién, no solo
de quienes padecen esta enfermedad, sino también informar a la ciudadania con el

fin de evitar que cada dia se agreguen mas personas a la lista de adictos.
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Por consiguiente, es necesario considerar que la (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008) establece en el Art. 44 que el grupo que se encuentra en la
categoria de vulnerabilidad (en este caso los adolescentes) también se encuentra
inmerso en la problematica, pues las estadisticas publicadas a nivel nacional reflejan
gue es este sector el mas afectado por las adicciones, por lo que pone en alerta a las
autoridades de salud y otras entidades a fines, a elaborar programas y proyectos que
permitan que los jévenes exterioricen esas sensaciones en actividades recreativas,

artisticas y deportivas

2.3.2. Ley Organica de Salud

Aunado a lo establecido en Constitucién de la Republica, en el Art. 363, se
adjunta lo que estipula la (Ley Organica de Salud, 2004) el Art. 38 donde contiene
una clausula que compromete la participacion de la autoridad sanitaria nacional, en
coordinacion con otros organismos competentes, la elaboracién de mecanismos y
programas para disminuir el consumo de estupefacientes, bebidas alcohdlicas,
sustancias psicotropicas y similares, con la finalidad de obtener un ambiente sano,

puro y saludable, cumpliendo asi las garantia prioritaria del Art. 3

Es oportuno mencionar que los profesionales en medicina, enfermeros y
personal en general que estan a cargo de la rehabilitacion, tratamiento y sanacion del
paciente, le otorguen un ambiente de confianza y estabilidad, para que los programas
y gestiones previstas por la Constitucion y las demas legislaciones en el pais, pueda
obtener el alcance que precisan conseguir, para ello deberan adquirir el conocimiento

de las leyes que estan ingertadas al topico de la salud.

2.3.3. Codigo de la Nifiez y Adolescencia

El Art. 27 numeral 10 del Cédigo de la Nifiez y Adolescencia establece de
manera fiaciente que el Estado tiene la responsabilidad de velar por el buen vivil del
grupo etareo de los adolescentes, quienes requieren una atenciéon de salud de calidad
y con calidez, de acuerdo a lo que estipula el Art. 32 de la Constitucion de la Republica
y el Art. 44 del mismo cuerpo legal a referirse a este grupo prioritario de atencion.

(Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2010)
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La salud es una garantia para la ciudadania y constituye uno de los derecho
inalienables para el grupo etareo de los adolescentes, quienes tienen la proteccion
estatal, a través del Ministerio de Salud Publica y las instituciones adscritas a esta
entidad, las cuales son especializadas en atencion de menores de edad
diagnosticados con adicciones es decir que ademas de la prevencion de la
drogadiccion también se debe velar por la rehabilitacion de los adictos y su reinsercion

social.

2.3.4. Ley Organica de Prevencion Integral Fendmeno Socio Econémico

Drogas

Como es de conocimiento general, la adiccién es una problemética que afecta a
una cantidad significativa de la poblacion adolescente, trayendo grandes
consecuencias de dependencia, razon por la cual no es tan solo analizada desde el
campo médico, sino que los diferentes ordenamientos juridicos integran disposiciones
gue regulen la medida de la misma, diferenciando entre quienes padecen de esta
afectacion y quienes se dedican a la comercializaciéon de la misma, con el fin de

garantizar un mejor desarrollo en el Buen vivir de la ciudadania.

La presente ley promulgada el 26 de octubre del 2015 mediante la (Asamblea
Nacional , 2015) establece que “la prevencion integral del fendmeno socioeconémico
de las drogas debe basarse fundamentalmente en la implementacion de politicas
publicas en materias de educacion y salud, en el marco de una legislaciéon que

propicie y facilite la aplicacion de dichas politicas”.

Es por este motivo por la cual se considera que las disposiciones establecidas
en esta normativa hacen énfasis mas en el ambito socioeconémico que en las
medidas de rehabilitacion y control de las mismas, ain mas estando en vigencia una
tabla de control sobre el consumo de sustancias psicotrépicas, que en cierta forma
estimula a los jévenes a ingerirlas provocando el aumento de drogodependencia, los

articulos 4 y 5 hacen referencia de lo mencionado en este texto.
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2.3.5. Plan Nacional del Buen Vivir

El ejercicio eficaz de los preceptos constitucionales establecidos en el Art. 363,
asi como se fundamenta el Art. 38 de la Ley Organica de Salud Publica y el Art. 27
numeral 10 del Codigo de la Nifiez y Adolescencia, intervienen de manera directa con
el cumplimiento del primer objetivo del (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013), que
pretende mejorar la calidad de vida de este grupo etareo, y la reincorporacion a una

sociedad con principios de igualdad, equidad y justicia.

2.4. DEFINICION DE TERMINOS

Adiccién. — De acuerdo al (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la
adiccion es “una afeccidn a nivel psicofisico el cual afecta principalmente al cerebro
del individuo, que de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introduccién

de la sustancia al organismo, el cual le genera una sensacion que resulta placentero”.
(p- 82)

Adolescencia. — (Pineda S. Alifio M, 2012), considera que “la adolescencia se
trata de una fase de transicion de la nifiez a la adultez, en las cuales el individuos
pasa por multiples cambio a nivel fisiologico como psicoldgicos, los que abarcan una
conducta de independencia que puede causar conflictos en la que los jovenes
requieren una guia ya que esta fase puede determinar o incidir el rumbo de la vida

del joven”. (p. 31)

Alcohol. - “el alcohol es una droga legal que tiene una alto consumo por su libre
expendio y consumo, considerado como estimulante y activador al inicio que llega al
cerebro a través de la sangre y posteriormente causa somnolencia e inconsciente”
(Dominguez, 2014)(p. 51).

Cocaina. — “es la droga de muy alto consumo a nivel mundial, se trata de
estimulante poderoso de corta duracién que actia sobre el sistema nervioso central,
proveniente de la planta la coca que crece en América del Sur.” (Zarco, Caudevilla,
Cabezas, & Navarro, 2014)(p. 81).
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Heroina. — “es una droga opioide que se produce a partir de la morfina una
sustancia extraida de la amapola, se presente mayormente en forma de polvo blanco
o marrén”. (Orozco, 2014) (p. 105).

Marihuana. — “la marihuana es una droga compuesta por la planta de Cannabis
Sativa, la cual tiene mas de sesenta compuestos quimicos el cual produce efectos

psicoactivos y altera el sistema nervioso central”’. (Room & Jernigan, 2015)(p. 59).

Metanfetamina. — “es un estimulante altamente adictivo el cual afecta
principalmente al sistema nervioso central, es un agente antagonista adrenérgico
sintético, es un polvo blanco, cristalino, sin olor, y con sabor amargo” (Instituto
Nacional de Abuso de Drogas, 2017) (p. 42)

Rol de enfermeria. — De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el rol de
enfermeria se considera “el conjunto de funciones que realizan para beneficio de los
pacientes, mediante esta gestion del cuidado es posible la restauracion, diagnostico
y tratamiento médico y velar por la mejor administracion de los recursos de asistencia
de salud”. (p. 1).

Signos fisicos del sindrome de abstinencia. — repentinos cambios de
alimentacion y peso, alteracion en los patrones de suefios, variacién en la higiene
fisica, dificultad al caminar y falta de coordinacion, hemorragias nasales, marcas de
las inyecciones que exhiben el consumo de drogas, irritacién frecuente, variacion en

el color de piel.

Signos del comportamiento del sindrome de abstinencia. — Conducta
sospechosa y reservada, falta de interés en pasa tiempos o actividades libres,
alejamiento de grupos sociales, cambios abruptos del estado de humor, baja

autoestima, explosiones de ira, cambios entorno a sus amistades, entre otros.

Signos psicologicos del sindrome de abstinencia. — dificultades para
concentrarse en una actividad, surten ciertos grados de paranoia, asumen algunos

niveles de depresion y por lo general siempre estan a la defensiva.
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Signos adicionales del sindrome de abstinencia. — manifiesta la ansiedad de
consumir sustancias alucinégenas, anteponer las drogas sobre otras necesidades,
poner en riesgo la salud o vida de sus familiares, suplementar estas sustancias con
otras que le brinden una similar sensacion que los estupefacientes, agotar todos los
recursos para la obtencion drogas. (Adiccion.co, 2017)

Sindrome de abstinencia. — En conformidad con (Becofia E. Oblitas L, 2012),
infiere que “el sindrome de abstinencia es el resultado de percepcion de la variedad
de cambios en grados fisiologicos, psicoldgicos y sistematicos. El sujeto suele llegar
al punto de depender Unicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las
aspiraciones generales de todo individuo, colocandolo en un estado de inutilidad”. (p.
4).

Tabaco. — “es un producto procesado a partir de nicotina tabacum, consumido
de forma de combustion que produce humo lo que es cigarrillo, es la Unica que se
sintetiza y se conservan en las hojas secas su potente alcaloide”. (INFODROGAS,
2016)(p. 24)

Teoria de Henderson. — Segun (Bravo, 2012), dentro de la teoria de Henderson
“se hace referencia a cuatro elementos principales como las necesidades humanas,
suplencia y ayuda, cuidado basico e independiente para satisfacer las necesidades

basicas que se indican en el diagnéstico enfermero”. (p. 24).

Teoria de Florence Nightingale. — Segun (Bravo, 2012) otra de las teorias de
enfermeria que sustentan el estudio es la indicada por Florence Nightingale, donde
se indica que “el profesional de enfermeria es responsable de reducir el riesgo de las

desviaciones de la salud”. (p. 51).
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CAPITULO 1l

3. METODOLOGIA

3.1 Enfoque

El estudio tiene enfoque cuantitativo ya que se realizé la medicion numérica y
el analisis estadistico que permita determinar algunos patrones de comportamiento
en este caso la identificacion de la capacitacion del personal de enfermeria en lo
correspondiente a la atencion de adolescentes en el proceso de abstinencia, el

cumplimiento del PAE y la orientacion mediante el uso de protocolos.

3.2 Tipo de investigacién

La investigacion es de tipo descriptiva porque se indicé la problematica
referente al imitado rol enfermero en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias, es de
tipo bibliografico porque se recabd6 informacion tedrica y conceptual referente a las
variables del estudio correspondientes al rol de enfermeria y el proceso de abstinencia

por sustancias psicotrépicas mediante la consulta de textos y portales de internet.

Ademaés se aplicé la investigacibn de campo para obtener informacion que
permita identificar la capacitacion del personal de enfermeria, el cumplimiento del
PAE vy la orientacion mediante el uso de protocolos documentados para la atencién

de adolescentes.

3.3 Disefio del Estudio

El disefio del estudio es no experimental mediante la modalidad de campo
porque se aplicé el instrumento de recoleccion de informacion para cumplir con los
objetivos especificos del estudio, evitando la manipulacion de las variables que hacen

pare de la investigacion.
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3.4 Poblacién y muestra

La poblaciébn que integra el estudio la constituyen 25 adolescentes y 6
colaboradores del personal de enfermeria del Centro de Rehabilitacion Juan Elias del

Ministerio de Salud Publica, por lo que la muestra sera el 100% de la poblacion

3.5 Técnicas para Obtencion de Datos

La técnica aplicada en el estudio es la ficha de observacion, mediante el uso del
cuestionario llamado check list, donde se registré los resultados obtenidos para
determinar el rol de enfermeria en el proceso de abstinencia por sustancias
psicotropicas y revision de datos de los adolescentes que reciben atencion en el

Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio de Salud Publica.
3.6 Procedimiento de la Investigacion.

Como paso previo a la recoleccion de la informacion se solicitd la debida
autorizacion al Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio de Salud Publica
para, posteriormente se realiz6 la observacion directa de los procesos de enfermeria.
3.7 Procesamiento de Datos.

Luego de obtener la informacion sobre los procesos de atencion de enfermeria,
capacitacion del personal y uso de protocolos se procedié a tabular los resultados e

ingresarlos al programa Microsoft Excel permitiendo obtener las estadisticas que se

analizaran en el siguiente numeral.

3.8 Analisis de lainformacion
En el presente numeral se hace referencia a los resultados recabados mediante

la técnica de la observacion directa aplicada al personal de enfermeria para

determinar el rol de enfermeria en el proceso de abstinencia por sustancias
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psicotropicas en adolescentes que reciben atencién en el Centro de Rehabilitaciéon

Juan Elias del Ministerio de Salud Publica.

Para cumplir con el primer objetivo especifico del estudio que pretende
caracterizar a los adolescentes en el proceso de abstinencia por sustancias

psicotropicas, se han desarrollado los siguientes graficos estadisticos:
Datos generales del adolescente:

Grafico No. 1. Distribucion porcentual de los datos generales de adolescentes

atendidos en el Centro de Rehabilitacién Juan Elias del MSP
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Fuente: Historial clinico de los adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de sustancias
psicotropicas en el Centro de Rehabilitacién Juan Elias. MSP.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.
Analisis:

Respecto a la edad de los adolescentes se obtiene que el 52% tienen entre 17
a 19 afos de edad, el 28% tiene entre 15 a 16 afos, el 16% se encuentra en el rango
de edad de 13 a 14 afios y el 4% registra en el rango de edad de 11 a 12 afios. Con
relacion al género de los jovenes, se obtiene que el 84% representa el género
masculino, el 16% representa al género femenino. Concerniente al nivel de instruccion
se obtiene que el 48% tiene nivel de instruccion primaria completa, el 40% tiene

secundaria completa, el 8% secundaria completa y el 4% tienen primaria incompleta.
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Aspectos relacionados con el consumidor en abstinencia:

Gréafico No. 2. Distribucion porcentual del tipo, tiempo factores, signos y
sintomas del consumidor en abstinencia de los adolescentes atendidos en el

Centro de Rehabilitacién Juan Elias MSP
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Fuente: Historial clinico de los adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de sustancias
psicotropicas en el Centro de Rehabilitacién Juan Elias. MSP.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Referente al tipo de sustancia psicotropica consumida, se obtiene que el 48%
consume droga H, el 20% ha consumido cocaina, el 16% consumio heroina, el 4% ha
consumido cannabis. Con relacion al tiempo de consumo de la sustancia psicotropica,
se obtiene que el 64% tiene entre un rango de 1 a 3 afos, el 16% tiene entre 6 meses
a 1 afo, el 16% por mas de 3 afios, mientras que el 4% tiene mas de 6 meses de

consumir sustancias psicotropicas.

Respecto a los factores que indujeron al consumo de las drogas, se obtiene que

el 60% inicio el consumo de drogas por factores sociales, el 28% se introdujo al
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consumo de sustancias psicotrépicas por factores psicoldgicos, mientras que el 12%
por factores econdmicos. Relativo a los signos y sintomas del sindrome de
abstinencia, se obtiene que el 48% experiment6 ansiedad, el 24% irritabilidad, el 12%

presento agitacion, el 8% present6 diagndstico de diarrea.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico del estudio que pretende
Establecer el cumplimiento de roles del personal de enfermeria en el proceso
de abstinencia por sustancias psicotrépicas, se han desarrollado los siguientes

graficos estadisticos:

Gréafico No. 3. Identificacion de la experiencia laboral que identifica al

personal de enfermeria del Centro de Rehabilitacion Juan Elias MSP
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® Magister mLicenciada m>lafio m1labafios ®>5afios
17% 33% 17%

\50%

BB%J

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Respecto a la informacion de identificacion del personal de enfermeria, se
obtiene que el 83% son Licenciadas de enfermeria 'y el 17% son Magister, con relacion

al tiempo que llevan laborando en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio
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de Salud Publica el 50% tienen entre 1 a 5 afios laborando en la casa de salud, el
33% llevan mas de 5 afos de experiencia y el 17% tienen menos de 1 afio laborando

en el centro de salud.

Gréafico No. 4. Actividad de valoracién en tomay registro de signos vitales por
parte de personal de enfermeria del Centro de Rehabilitacion Juan Elias MSP
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Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Respecto a la valoracion de los signos vitales de los adolescentes con sindrome
de abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas, se obtiene que el 50%
realiz6 la toma de signos vitales, el 33% en algunos casos aplicé la actividad y el 17%
no realiz6 la toma de los signos vitales. Los resultados obtenidos reflejan que las dos
cuartas partes del personal de enfermeria han aplicado la valoracién de los signos

vitales.

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de valorar los signos vitales de los pacientes, lo que permite vigilar
las funciones del cuerpo, este procedimiento no se debe realizar de manera

automatica o rutinaria, mas bien debe ser una evaluacion cientifica consciente.

Los resultados obtenidos relacionados con la teoria de los autores permiten

determinar la necesidad de aplicar la valoracién de los signos vitales por parte del
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personal de enfermeria, para garantizar la identificacion de la normalidad en la

temperatura corporal, el pulso, la respiracion, tension arterial.

Gréafico No. 5. Reconocimiento del personal de enfermeria de la sustancias
psicotrépicas de consumo por parte de los adolescentes del Centro de
Rehabilitacion Juan Elias.

mSi H No En algunos casos

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Referente a la identificacion de la sustancia psicotrépica que consumié el o la
adolescente, con su frecuencia y cantidades, se puede conocer que el 67% de los
colaboradores de enfermeria realizaron la actividad, mientras que el 33% no aplicaron

la actividad de reconocimiento de la sustancia consumida por los adolescentes.

Las sustancias psicotropicas de acuerdo al criterio de (Dominguez, 2014) se
dividen de acuerdo a diferentes criterios tales como su forma de consumo, tipo de
estimulacién gue provoca en el organismo, entre las principales se pueden mencionar:
alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, heroina y metanfetamina, en donde las dos
primeras se expenden de manera licita, mientras que el resto de sustancias se
encuentran sujetas a fiscalizacion por las reacciones y adicciones que pueden originar

SuU consumo.

La sustancias psicotropicas debe ser identificada al momento del ingreso del
pacientes, para poder realizar la valoracion ajustada a las necesidades del
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adolescente adictos, asi como el respectivo diagndstico y posterior planificacion de
las actividades en busqueda de su posterior recuperacion.

Grafico No. 6. Valoracion de Enfermeria de los factores de conducta de los

adolescentes que consumen sustancias psicotropicas.
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Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Concerniente a la valoracibn de comportamiento, estrés, autoestima y la
ansiedad del adolescente, se determina que las dos cuartas partes aplicaron el
proceso de valoracién en analisis, mientras que el 50% restante en algunas ocasiones
lo realizaron. Mediante los resultados recabados se obtiene que el personal de
enfermeria en varias ocasiones aplicaron la actividad de valoracién de los factores de

conducta.

Al respecto (Beckford V, 2013) agrega que el consumo de alcohol y de otras
drogas entre los adolescentes desarrollan un problema de salud publica en las
sociedades de manera comun, iniciando esta problematica desde temprana edad,
siendo el personal de enfermeria los responsables de aportar con los cuidados
pertinentes para conseguir que las personas adictas logren su recuperacion y mejoren
su condicién de vida. Por lo expuesto se puede evidenciar que la actividad de valorar

el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del adolescente es de vital
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importancia para determinar el estado actual de los pacientes adictos a sustancias

psicotrépicas.

Gréafico No. 7. Rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome

de abstinencia que muestran déficit de alimentacion en el adolescente.

mSi mNo En algunos casos
33%

N

50%

17%

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Relativo al diagnostico del déficit de alimentacion de los adolescentes, se
obtiene que el 50% han realizado el diagndstico de la actividad en mencion, el 33%
en algunas ocasiones y el 17% no aplicé las actividades de diagndstico del déficit de
alimentacion del adolescente. Los resultados permiten determinar que el personal de
enfermeria ha aplicado la actividad referente a la alimentacién de los pacientes que

han consumido sustancias psicotrépicas.

(Bravo, 2012), sefiala que las necesidades de alimentacion se consideran los
requerimientos de los individuos para vivir donde se incluye la energia, liquidos y
alimentos como oxigeno, glucosa, vitaminas, minerales, calcio entre otros
componentes, siendo los profesionales de enfermeria responsables de la valoracion

del estado del paciente para determinar sus necesidades nutricionales.

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermeria aplica de forma

frecuente la valoracion de la alimentacion de los adolescentes adictos, para conocer
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el estado del paciente y posteriormente determinar un plan de cuidados de manera
individualizada ajustado a las necesidades y situacién especifica de cada persona

afectada.

Grafico No. 8. Valoracion de enfermeria de la alteracidén de percepcion

sensorial
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Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Respecto a la alteracién de la percepcion sensorial, se obtiene que el 50% de
los profesionales de enfermeria en algunos casos han efectuado el diagnéstico de la
alteracion, el 33% aplico la actividad de diagndéstico, mientras que el 17% no ha

considerado aplicar la determinacion de la percepcion sensorial.

De acuerdo a lo indicado por (Pacheco, 2012), el trastorno de la percepcion
sensorial se considera el cambio en la cantidad o en el patron de los estimulos que
percibe acompafado por una respuesta disminuida, distorsionada o deteriorada a los
mismos, algunos de los factores relacionados con este trastorno son el excesivo
estimulo ambiental, el estrés, la falta de estimulos, el desequilibrio y las alteraciones

del cuerpo del paciente.

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermeria en pocas

ocasiones ha aplicado la actividad del diagndéstico de la percepcion sensorial que es
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la capacidad de captar a través de los sentidos las sefiales exteriores (percepcion del
gusto, olfato, auditiva, visual y téctil), para determinar el rol de enfermeria en el
proceso de abstinencia por sustancias psicotropicas en adolescentes que reciben

atencion en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias.

Grafico No. 9. Identificacion y valoracién de enfermeria en el
diagnostico enfermero de déficit de afrontamiento estrés desmotivacion,

depresion y ansiedad del paciente
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Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Concerniente al déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion, depresion
y ansiedad del paciente, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha aplicado la
actividad, el 33% no ha aplicado el déficit de afrontamiento, mientras que el 17%
aplicé las actividades de déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion,
depresion y ansiedad del paciente. De acuerdo a los resultados obtenidos se obtiene
gue el personal de enfermeria ha presentado falencias en el diagndstico del estrés,
desmotivacién, depresion y ansiedad del paciente.

(Martinez, 2012), sefiala que el personal de enfermeria tiene la responsabilidad
de un aplicar los cuidado en la salud y la prevencidn sanitaria, efectuando las
actividades de diagnostico y contando con las factores del entorno para cumplir con
estas funciones para identificar el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion,

depresion y ansiedad del paciente.
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Los resultados obtenidos relacionados con la teoria permiten determinar la
necesidad de aplicar el diagnostico del déficit para el afrontamiento del estrés,
desmotivacion, depresion y ansiedad del paciente, permitiendo determinar el estado

de paciente adolescente adicto a sustancias psicotropicas.

Planificacion, intervencion y evaluacion de enfermeria

Gréafico No. 10. Distribucién porcentual sobre la planificacion de

intervenciones de enfermeria adecuadas
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Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Con relacion a la planificacion de las intervenciones de enfermeria de manera
adecuada, se obtiene que el 50% planificé las intervenciones, el 33% en algunas
ocasiones realizo la planificacion y el 17% no ha llevado a cabo la planificacidon de las
actividades. La informacién recabada refleja las falencias que se han presentado en
la tercera etapa del proceso de atencion de enfermeria correspondiente a la

planificacion de las intervenciones.

(Martinez, 2012), sefala que el personal de enfermeria tiene a su cargo el rol de
planificar las actividades, para cumplir con la cuarta etapa del PAE mediante el disefio
de estrategias para reforzar las respuestas del paciente mediante el diagndstico de

enfermeria realizado.
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Los resultados obtenidos evidencian que el personal de enfermeria en algunos
casos no ha realizado la planificacion de enfermeria de acuerdo a las necesidades de
los pacientes, siendo pertinente que se apliquen dichos planes de forma
individualizada, estandarizada y computarizada donde debe prevalecer el cuidado de

la salud y prevencién sanitaria.

Gréafico No. 11. Distribucién porcentual del Rol del personal de enfermeria en
la verificacion de administracion de farmacos por parte del personal de

enfermeria
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Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Referente a la adherencia para la administracion de farmacos, se obtiene que el
67% de los colaboradores de enfermeria en algunos casos, mientras que el 33%
efectud la verificacion de la administracion de farmacos. La informacion pone en
evidencia que el personal de enfermeria en pocas ocasiones ha considerado la
adherencia de los pacientes con sindrome de abstinencia por el consumo de

sustancias psicotropicas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adherencia al
tratamiento se considera el cumplimiento del mismo; estableciendo la toma de
medicacion de acuerdo a la dosificacion del programa prescrito, asi como la

persistencia, en caso de medicacion a largo del tiempo.
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La adherencia al tratamiento actualmente se presenta como un problema de
salud publica, ya que los pacientes que abandonen el tratamiento pueden generar
resistencia y en algunos casos la recaida en los problemas de salud, entre las
barreras que dificultan la adherencia a la medicacion se encuentran problemas con el
régimen prescrito, escasas instrucciones, falta de indicaciones del personal de
enfermeria, entre otras situaciones negativas que deben ser aplacadas mediante la
efectiva accion del personal de enfermeria que proporcione los medicamentos en el

momento oportuno y que a su vez eduque al paciente.

Grafico No. 12. Distribucion porcentual de la cooperacidn de terapias

respiratorias
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Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Referente a la cooperacion adecuada con la terapia respiratoria, se obtiene que
el 67% en algunos casos aplico las actividades adecuadamente con la terapia
respiratoria, el 17% no cooperd con la terapia, mientras que el 16% aplico la terapia

respiratoria de manera correcta.

Al respecto se indica lo sefalado por (Pérez, 2013), quien establece que el
personal de enfermeria tiene la funcidn de proporcionar asistencia sanitaria, la
enfermera se ocupa de atender a las personas que se encentran en una complicacion
relativa a su salud, quienes requieren de cuidados especializados para tratar sus

problemas de salud.
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Por lo expuesto se puede determinar que el personal de enfermeria coopero de
forma adecuada con la terapia respiratoria en la mayoria de los casos, demostrando
la importancia de aplicar funciones que se realicen para beneficio de los pacientes, a
través de la gestion del cuidado oportuno, considerando la planificacion previamente

elaborada de las actividades de funcién asistencial.

Gréafico No. 13. Distribuciéon porcentual de la higiene personal del

adolescente

mSi = No En algunos casos

17%
33%___

50%

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Con relacion a la higiene personal del adolescente, se obtiene que el 50% no
aplicé la intervencion, el 33% en algunas ocasiones aplico la intervencién y el 17%
efectud la higiene personal del adolescente. Los resultados obtenidos se pueden
relacionar con teoria indicada por (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermeria
tiene una funcion de educadora ya que tienen la misién de proporcionar asesoria y
educacién tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados
gue se requieren aplicar para mejorar la condicion de vida y tratar el problema de

salud.

Por lo expuesto se evidencia la necesidad de proporcionar educacion al paciente
en relacion al déficit del autocuidado, que se relaciona al bafio e higiene considerando
las caracteristicas definitorias que incluye la incapacidad para lavar el cuerpo de

manera total o parcial y el secado del cuerpo, en el caso de los pacientes con adiccion
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a las sustancias psicotropicas se considera la educacion para que puedan ejecutar la

actividad por si solos.

Gréafico No. 14. Gestion de los cuidados de enfermeria a realizar con respecto

a la alimentacion adecuada del adolescente.

mSi ENo En algunos casos

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Respecto a la alimentacién adecuada del adolescente, se obtiene que el 50%
no realizd la actividad, el 33% en algunas ocasiones considerd la intervencion,
mientras que el 17% aplicé la intervencion de la alimentacion adecuada del
adolescente. Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermeria no

realizé la intervencion de la alimentacion adecuada del adolescente.

De acuerdo a (Pacheco, 2012), el personal de enfermeria tiene la funcion de
beneficiar a los pacientes y sus familiares para el logro de los objetivos hospitalarios,
teniendo como propdsito que el trabajo realizado se logra mediante un plan

estratégico de la gestion del cuidado.

La informacion pone en evidencia que el personal de enfermeria no cumple a
cabalidad con la funcidn de proporcionar la verificacion de la alimentacion en los
adolescentes que se encuentran en tratamiento con sindrome de abstinencia por el

consumo de sustancias psicotrépicas, siendo pertinente que se cumpla con el
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diagndstico del metabolismo de los jovenes y los problemas relacionados con el

desequilibrio nutricional.

Gréafico No. 15. Distribucion porcentual de la ensefianza para el mejoramiento

de autocontrol

mSj = No En algunos casos

50%

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Con relacion a la ensefianza para mejorar el autocontrol, se obtiene que el 50%
en algunas ocasiones han realizado la ensefianza para el autocontrol, el 33% no
aplica la ensefianza, mientras que el 17% ha efectuado las intervenciones. Los
resultados reflejan que el personal de enfermeria ha considerado la ensefianza a los

adolescentes con problemas de adiccion para lograr el autocontrol.

Al respecto (Bravo, 2012), sefiala que la teoria de Henderson se hace referencia
a cuatro elementos principales como las necesidades humanas, suplencia y ayuda,
cuidado basico e independiente para satisfacer las necesidades béasicas que se

indican en el diagnostico enfermero

Los resultados evidencian que mediante el proceso de atencion de enfermeria
hace referencia a los cuidados paliativos donde intervienen la Metaparadigma
(enfermeria, salud, entorno y paciente) para cubrir las necesidades basicas donde la
salud es la principal necesidad, siendo necesaria la enseflanza adecuada para el

autocontrol de los jévenes en recuperacion.
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Gréafico No. 16. Valoracién de enfermeria en el manejo de ansiedad o
depresioén del paciente

mSi = No En algunos casos

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Referente al manejo adecuado de la ansiedad o depresion del paciente, se
obtiene que el 34% aplicé la intervencion, el 33% no ha efectuado el manejo de la
ansiedad, mientras que el 33% en algunas ocasiones ha realizado la intervencién en
analisis. Los resultados reflejan que los adolescentes con sindrome de abstinencia
por el consumo de sustancias psicotrépicas en pocas ocasiones han recibido la

atencion del personal de enfermeria para el manejo de la ansiedad.

(Becofia E. Oblitas L, 2012), infiere que el sindrome de abstinencia es el
resultado de percepcién de la variedad de cambios en grados fisiolégicos,
psicologicos y sistematicos, donde el sujeto suele llegar al punto de depender
Unicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las aspiraciones generales

de todo individuo, colocandolo en un estado de inutilidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos y la teoria consultada se puede inferir la
importancia de aplicar las intervenciones de enfermeria desde el ingreso del paciente
con sindrome de abstinencia para aplicar los cuidados de enfermeria relacionados

con la ansiedad o depresion del paciente.
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Grafico No. 17. Cuidado de enfermeria en la estabilizacién,

mantenimiento y consolidacion de la abstinencia de los adolescentes.

ESi = No En algunos casos

33%

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

El 50% del personal de enfermeria aplicod la estabilizacion, mantenimiento y
consolidacion de la abstinencia, el 33% en algunos casos propicio la estabilidad
mantenimiento y consolidacion de la abstinencia. Por lo que se expuso la informacion
indicada por el (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la adiccién se
considera una afeccion a nivel psicofisico el cual afecta principalmente al cerebro del
individuo, que de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introduccion de

la sustancia al organismo, el cual le genera una sensacion que resulta placentero.

Las adicciones se consideran una enfermedad provocada por el consumo
constante de sustancia que penetran al organismo que pueden ocasionar la
inestabilidad del individuo pero que con el pasar del tiempo el cuerpo de este se
vuelve tolerante por lo que requieren de los cuidados de enfermeria pertinentes para
evitar complicaciones en la salud que puedan afectar su estabilidad, ocasionando

desesperacion y frustracion.
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Gréafico No. 18. Distribucién porcentual de la consejeria de autocuidado al
familiar y al adolescente

m Si ENo En algunos casos

67%

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Analisis:

Con relacion a la consejeria que el personal de enfermeria aplica para el
autocuidado al familiar y al adolescente, se obtiene que el 67% en algunos casos han
proporcionado la consejeria, el 17% no han realizado la consejeria y el 16% aplicé en
la consejeria. Los resultados reflejan que el personal de enfermeria en algunos casos

han aplicado las actividades de consejeria y autocuidado al familiar y al adolescente.

Al respecto (Biddle & Thomas, 2013) afiade que el personal de enfermeria tiene
una funcidon de educadora ya que tienen la mision de proporcionar asesoria y
educacion tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados
gue se requieren aplicar para mejorar la condicion de vida y tratar el problema de

salud.

La informacion obtenida evidencia que el personal de enfermeria aplica las
actividades de consejeria para que el familiar y el adolescente puedan conocer las
necesidades de cuidado y a su vez apliquen las intervenciones sin necesidad de que
el personal se encuentre inmerso, es decir para que puedan resolver situaciones

especificas para su recuperacion.
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Gréafico No. 19. Distribucion porcentual de la evaluacién de intervenciones
sobre el plan de actuaciones

ESi ENo En algunos casos

50%

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.
Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Referente a la evaluacién aplicada por el personal de enfermeria de acuerdo al
plan de actuaciones, se puede conocer que el 50% en algunos casos realizaron la
evaluacion, el 33% siempre cumplieron con las intervenciones y el 17% no aplicé la
evaluacion de estas intervenciones. La informacién refleja que el personal de

enfermeria ha presentado falencias en la evaluacion de la intervencion.

De acuerdo a (Pérez, 2013), se obtiene que la enfermera tiene la
responsabilidad de proporcionar cuidado de los pacientes que presenten
complicaciones en su salud. La teoria citada se relaciona con los resultados obtenidos
que reflejan la necesidad de aplicar cuidados a los adolescentes que se encuentran
en estado de vulnerabilidad ya que tienen adiccion a sustancias psicotropicas y se
enfrentan a una serie de complicaciones producto del sindrome de la abstinencia que
genera enfermedad, frustracion y en los casos que no se trate de manera adecuada

el consumo reiterado de drogas.
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En el tercer objetivo especifico se tiene el proposito identificar los factores
gue contribuyen en el cumplimiento de roles de enfermeria en el proceso de
abstinencia por sustancias psicotropicas, como se presenta en las graficas

siguientes:

Gréafico No. 20. Distribucion porcentual del protocolo para la atencion a

adolescentes con sindrome

ESi mENo En algunos casos

50%__

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Referente a la orientacion del personal de enfermeria bajo un protocolo de
actuacion para la atencién a adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo
de sustancias psicotrépicas, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha utilizado
protocolos, el 33% ha utilizado protocolos y el 17% no baso su accionar en protocolos

de enfermeria.

(Pacheco, 2012), los protocolos de Enfermeria constituyen uno de los pilares
basicos de la atenciébn de enfermeria que determinan el compromiso que los
profesionales tienen en el desarrollo de los cuidados; estos procedimientos permiten
guiar la variabilidad en la practica clinica. Por lo tanto es pertinente que el personal
de enfermeria guie su proceder en el uso de protocolos para la asistencia eficiente de

los adolescentes adictos.
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Grafico No. 21. Distribucion porcentual sobre la utilizacion de recursos

materiales

ESi = No = En algunos casos

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.
Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Concerniente a la utilizaciébn de recursos materiales durante la atencion a
adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de sustancias psicotropicas,
se obtiene que el 50% no utilizo los recursos materiales, el 33% en algunos utilizé los
protocolos de enfermeria. Los resultados evidencian que el personal de enfermeria
no dispone de los recursos materiales para proporcionar la atencién a los

adolescentes.

Los recursos materiales son de gran importancia para proporcionar los cuidados
adecuados a los adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas, de esta manera es posible que los jévenes reciban la
educacion, consejeria y autocuidado contando con los implementen necesarios y se

consiga los propésitos del proceso de atencion de enfermeria.
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Capacitacién del personal enfermero

Gréafico No. 22. Distribucion porcentual acerca de la capacitacion del personal

en las intervenciones

LS = No En algunos casos

67%

Fuente: Observacion directa del rol del personal de enfermeria en adolescentes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Andlisis:

Referente a la capacitacion adecuada del personal enfermero para realizar las
intervenciones a adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de
sustancias psicotropicas, se obtiene que el 67% en algunos casos en algunos casos
recibio capacitacion, el 17% no recibio capacitacion y el 16% recibié capacitacion para

la atencién de los jovenes.

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermeria tiene la
funcién educadora, por lo que es pertinente que reciba capacitacién para mantenerse
informado sobre los cuidados que requieren los pacientes con sindrome de
abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas para proporcionar asesoria y
educacion tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados
gue se requieren aplicar para mejorar la condicion de vida y tratar el problema de

salud.
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3.9 Discusion

Una vez que se analizaron los resultados del estudio mediante el check list
aplicado al personal enfermero, se pudo identificar que la mayoria ostentan el titulo
de Licenciadas de Enfermeria, solo la sexta parte recibié capacitacion especializada
en la atencion de adolescentes que sufrieron del sindrome de abstinencia por
consumo de sustancias psicotropicas, cuyo tiempo de experiencia es de uno a cinco
afos, algunas son fundadoras del Centro de Rehabilitaciéon Juan Elias, el primero en

su clase que se cre6 en el pais.

El rol de valoracion de las adolescentes que experimentaron el proceso de
abstinencia por sustancias psicotropicas, se cumplié parcialmente, identificAndose
gue mas de las tres cuartas partes del personal enfermero realiz6 de manera
adecuada la toma de los signos vitales de las usuarias, asi como la recoleccién de la
informacion sobre la sustancia psicotrépica consumida por la joven, no obstante, se
pudo apreciar inconformidades en la valoracion del patron perceptual -
comportamiento, especialmente en lo relacionado a la ansiedad, que fue combatida

luego con farmacos.

Con relacion al rol del diagnéstico de las adolescentes en cuestion, se observo
cumplimiento mayor en la identificacion del déficit alimenticio de la adolescente, en
cambio, se observaron debilidades en lo inherente al diagndstico de la alteracién de
la percepcion sensorial, el afrontamiento del estrés y la ansiedad, lo que esta

concatenado con las limitaciones de la fase de valoracion.

Estos resultados no coinciden con lo expresado por (Martinez, 2012), quien
sefiala que el personal de enfermeria tiene la responsabilidad de aplicar los cuidados
en la salud y la prevencién sanitaria, efectuando las actividades de diagndstico y
contando con las factores del entorno para cumplir con estas funciones para identificar
el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion, depresion y ansiedad del
paciente, especialmente cuando se trata de la valoracion y diagndéstico de personas

que sufren adicciones.
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Algunas de las intervenciones proporcionadas por el personal enfermero, fueron
planificadas, mientras que el mayor cumplimiento se observé en la adherencia para
la administracion de farmacos y la alimentacion, aunque no se observo la misma
eficiencia en la cooperacion con la terapia respiratoria, donde no actué en mayor
medida el personal de enfermeria, ni tampoco se observé una respuesta adecuada

para la higiene de la paciente.

En cuanto a la ensefianza y consejeria especializada de autocuidado, este factor
represento la principal debilidad tanto con la adolescente como con sus familiares,
motivo por el cual no se manejé adecuadamente la ansiedad de la paciente, a lo que

se aflade el déficit en el proceso de evaluacion de las intervenciones en cuestion.

Estos hallazgos no coinciden con lo expresado por (Biddle & Thomas, 2013),
para quienes el personal de enfermeria tiene una funcion de educadora ya que tienen
la misién de proporcionar asesoria y educacion tanto al paciente como a los familiares
y comunidad sobre los cuidados que se requieren aplicar para mejorar la condicion

de vida y tratar el problema de salud, mas aun si se tratan de las adicciones.

Se verificd que el personal de enfermeria no siempre se orienté bajo protocolos
especializados para la atencion de adolescentes que experimentaron el proceso de
abstinencia por sustancias psicotrépicas, debido a que el Centro de Rehabilitacion
Juan Elias carece de esta documentacion, a lo que se afiade que no siempre
estuvieron todos los recursos disponibles para suministrar eficientemente los
cuidados a las jovenes adictas, lo que pudo estar relacionado con las limitaciones

observadas en el proceso enfermero.

Este resultado no coincide con lo expresado por (Pacheco, 2012), quien
manifiesta que los protocolos de enfermeria constituyen uno de los pilares basicos de
la atencion de enfermeria, que determinan el compromiso que los profesionales tienen
en el desarrollo de los cuidados; estos procedimientos permiten guiar la variabilidad

en la préactica clinica.

En consecuencia, se determinaron falencia en el rol del personal de enfermeria

referente a la atencion de adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de

62



sustancias psicotrépicas, las cuales estuvieron centradas en las limitaciones de
ensefianza, consejeria especializada de autocuidado, asi como en el manejo
inadecuado de la ansiedad de la paciente, cuyas causas principales fueron la débil
valoracion del patron perceptual — comportamiento y el diagnostico ineficaz de este

patron.

3.10 Conclusiones

Las caracteristicas principales de los adolescentes fueron que la mayoria tienen
entre 17 a 19 afios de edad, ostentando instruccion primaria completa, ocho de cada
diez son varones, la mitad de la muestra seleccionada consume droga H, sustancia
psicotropica que consumen desde hace uno a tres afios aproximadamente, por
factores sociales vinculados a la situacion familiar de violencia y desinformacion,

mientras que casi la mitad experimento ansiedad.

Se establecieron cumplimientos del rol de enfermeria en el monitoreo de signos
vitales, nutricion y recoleccion informacion sobre la sustancia psicotropica consumida
por las adolescentes con sindrome de abstinencia, observandose incumplimiento en
las fases de valoracién del patréon perceptual — comportamiento, que genero6 un déficit
en el afrontamiento del estrés y la ansiedad, a lo que se sum¢ la limitada ensefianza
y consejeria de autocuidado para pacientes y familiares, lo que no contribuy6 al
fortalecimiento de la calidad de vida de este grupo prioritario que utilizé6 sustancias

psicotropicas.

Se verifico que el personal de enfermeria del Centro de Rehabilitacion Juan
Elias, no se esta orientado bajo un protocolo especializado para la atencién de
adolescentes que experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias
psicotropicas, debido a que este documento no existe en el establecimiento de salud,
ademas que las Licenciadas no han recibido la capacitacion especializada para la
atencion de este grupo prioritarios, a lo que se afiade el tiempo de experiencia de uno

a cinco afnos, que indica un nivel medio de experticia.

En conclusion, las principales limitaciones del rol de enfermeria, se cifien a los

patrones perceptuales y de comportamiento, al diagnéstico de la ansiedad y a la
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planificacion e intervencién de las charlas y consejeria de autocuidado para la
comunidad beneficiaria, o que puede afectar la condicion de salud de las

adolescentes con sindrome de abstinencia que consumen sustancias psicotropicas.

3.11 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades del Centro de Rehabilitacion Juan Elias, que
planifique y ejecute la capacitacion especializada para la atencién de adolescentes
gue experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias psicotropicas, para el
fortalecimiento de sus conocimientos que se traduzca en un mejor servicio a las

usuarios en cuestion.

Es recomendable que se controle adecuadamente el cumplimiento del rol de
enfermeria, promoviendo la toma de conciencia de la importancia del rol de estos
profesionales en las fases de valoracién del patrén perceptual — comportamiento,
diagnostico del déficit en el afrontamiento del estrés y la ansiedad, ensefianza y
consejeria de autocuidado para familiares y adolescentes con sindrome de

abstinencia, que utilizaron sustancias psicotropicas.

Se sugiere a las autoridades del Centro de Rehabilitacion Juan Elias, que
incorporen un protocolo especializado para la atencién de adolescentes que
experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias psicotropicas, para uso

diario del personal de enfermeria.

La expectativa para la implementacion de estas alternativas de solucién, debe
mejorar de manera notable la ejecucion del rol de enfermeria referente a los patrones
perceptuales y de comportamiento, diagnoéstico de la ansiedad, planificacion e
intervencién de las charlas y consejeria de autocuidado para el buen vivir de la

comunidad beneficiaria.
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CAPITULO IV
4. PROPUESTA

PLAN DE CAPACITACION SOBRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN
ADOLESCENTE CON SINDROME DE ABSTINENCIA.

4.1. INTRODUCCION

A partir de los diferentes estudios abordados en la tematica presente se pudo
precisar y determinar cuales son las faces pertenecientes al proceso de abstinencia
y las medidas oportunas para los tratamientos a los que deben someterse los
adolescentes, indicando que un alto porcentaje de estos, al principio se oponen a su

rehabilitacion.

Al establecer incumplimiento del rol de enfermeria en algunas actuaciones
importantes dentro de la atencion a los adolescentes que consumen sustancias
psicotrépicas, como es el caso del monitoreo de signos vitales, nutricion y recoleccién
informacion sobre la droga consumida por los pacientes pertenecientes a este grupo
etareo que experimentaron sindrome de abstinencia, asi como la valoracion del
patron perceptual — comportamiento, que generd un déficit en el afrontamiento del
estrés y la ansiedad, a lo que se sumé la limitada ensefianza y consejeria de
autocuidado para pacientes y familiares, se debe proponer un plan de cuidados que

contribuya al fortalecimiento de la calidad de vida de este grupo prioritario.

Al verificarse también que el personal de enfermeria del Centro de
Rehabilitacion Juan Elias, no se esta orientado bajo un protocolo especializado para
la atencién de adolescentes que experimentaron el proceso de abstinencia por
sustancias psicotropicas, se propuso un documento guia que oriente a las

Licenciadas en la atencion de este grupo prioritario.

Se sugiere a las autoridades del Centro de Rehabilitacion Juan Elias, que

incorporen un plan de actuacion especializado para la atencién de adolescentes que
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experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias psicotropicas, para uso
diario del personal de enfermeria, que ademas de cumplir con las normativas de los
Art. 26 y 44 de la Constitucion de la Republica, permita satisfacer las necesidades

insatisfechas de este grupo prioritario.

4.1.1. Marco Institucional

e Institucion Ejecutora: Centro de Rehabilitacionn Juan Elias del MSP

e Beneficiarios. — Personal de enfermeria que atiende a 25 adolescentes que
consumen sustancias psicotrépicas y experimentaron el sindrome de abstinencia.

e No. de beneficiarios: 6 Licenciadas/os de enfermeria.

e Ubicacion. Provincia del Guayas, Canton Guayaquil, Parroquia Nueve de
Octubre.

e Tiempo estimado para la ejecucion: 1 semana.

e Equipo técnico responsable: Internos de Enfermeria.

e Internos de Enfermeria. Esmirna Maria Recalde Noboa

Maria José Barberan Reyes

4.2. OBJETIVOS
4.2.1. Objetivo general

Disefiar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de
enfermeria en la atenciébn de adolescentes que experimentan abstinencia por
sustancias psicotropicas en el Centro de Rehabilitaciénn Juan Elias del MSP.
4.2.2. Objetivos especificos
e Socializar el plan de cuidados con el personal de enfermeria.

e Elaborar el plan de cuidados para la atencién de adolescentes que experimentan

abstinencia por sustancias psicotropicas.
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4.3. JUSTIFICACION

La presente propuesta inherente a la elaboracion de un plan de cuidados para
la atencion especializada de adolescentes que experimentaron el proceso de
abstinencia por sustancias psicotrdpicas, se justifica debido a que el Centro de
Rehabilitacionn Juan Elias del MSP, adolece de un documento que guie las
actuaciones del personal enfermero, lo que a su vez se opone al logro de la maxima

calidad del servicio y a la satisfaccion total de los requerimientos de los usuarios.

Si el establecimiento de salud implementa la propuesta del plan de cuidados
para la atencion especializada de adolescentes que experimentaron el proceso de
abstinencia por consumo de sustancias psicotropicas, se cumplirdn las normativas
estipuladas en el texto de la Carta Magna, relacionadas al Art. 26 y 44, el primero que
se refiere a la materia de la salud y el segundo a la atencion de los grupos prioritarios,
lo que a su vez se asienta en el Plan Nacional del Desarrollo y en la consecucion del

primer objetivo del buen vivir.

Por otra parte, el establecimiento cuenta con los recursos necesarios para la
implementacion de la propuesta, que tiene su basamento en la guia protocolaria del
Ministerio de Salud Publica para la atencion de personas que consumen drogas y en
los instrumentos internacionales que se refieren a la atencién de enfermeria para este
grupo social que experimenta el sindrome de abstinencia al dejar de consumir la

sustancia psicotropica.

4.4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Actividades. Se elaborara el plan de cuidados basados en las cinco etapas del
proceso de atencion enfermero, que a su vez evocan la taxonomia NANDA, NIC,
NOC, para suministrar las actuaciones a los adolescentes que experimentan

abstinencia por sustancias psicotropicas.

Poblacién Objetivo. La poblacidén objetivo son 6 colaboradores del personal de
enfermeria que atienden a 25 adolescentes consumidores de sustancias

psicotropicas que experimentaron el sindrome de abstinencia.
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Recursos:

1. Humano:

e Tutor de tesis.

e Autoridades del Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.
e Personal de enfermeria.

e Adolescentes con problemas de drogas.

2. Material:

e Computadora.

e Proyector de diapositivas.
e Pizarra.

e Tiza liquida, Borrador.

e Material didactico (pluma, lapices, carpetas, hojas papel bond, tripticos, etc.)
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PLAN DE CAPACITACION No. 1

PLAN DE CAPACITACION

Objetivo General: Disefar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermeria en la atencién de

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.

CONTENIDO A TRATAR

ACCIONES DE ENFERMERIA

INSTRUMENTOS

Valoracion

Consumo de sustancias

Percepcion-manejo salud.

Higiene

Actividad ejercicio / suefio descanso.

Cognitivo-perceptivo/autoestima

autopercepcion

Nutricién/eliminacion

y

Sustancias consumidas, patrén y vias de consumo.

Valoracion por parte del paciente de las consecuencias de dicho
consumo.

Presencia o ausencia de alergias.

Frecuencia cardiaca y tension arterial.

Habitos de higiene general y bucodental.

Alteracion de la percepcion sensorial: vision, audicién y olfato.
Problemas con el idioma y habilidades del lenguaje.
Autopercepcion de la imagen corporal.

Apetito. Distribucion de las ingestas durante el dia. Estilo de
comidas: regular/irregular/caético. Encuesta nutricional: n° de
raciones diarias o semanales de todos los grupos alimentarios.

IMC (indice de masa corporal).

Frecuencia de eliminacion intestinal. Presencia o ausencia de

alteraciones en la miccion.

e Entrevistas personalizadas
e Observacion

e Exploracion fisica
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PLAN DE CAPACITACION No. 2

PLAN DE CUIDADOS

Objetivo General: Disefar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermeria en la atencion de

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERIA INSTRUMENTOS
e No se han incluido diagndsticos e Gasto de dinero en droga. e Entrevistas personalizadas
enfermeros en esta area. Todos e Reconoce las consecuencias del consumo en | e Diagnostico enfermero
los pacientes estan diagnosticados si mismo. (NANDA).
de abuso o dependencia a e Evita factores que lo favorecen: Déficit de
sustancias (DSM IV-TR). higiene. Deterioro de la denticion. Déficit
e Disminucion de la actividad fisica. actividad fisica. Deterioro del patrén del suefio
e Pérdida de e Utiliza apoyos para controlarlo
memoria/concentracion. e Se compromete con las estrategias del control
¢ Dificultad para mantener empleos, del consumo.
estudiar e Sigue las estrategias seleccion
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PLAN DE CAPACITACION No. 3

PLAN DE CAPACITACION

Objetivo General: Disefar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermeria en la atenciéon de

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.

CONTENIDO A TRATAR

ACCIONES DE ENFERMERIA

INSTRUMENTOS

Prevencion de salud.
Conocimientos sanitarios sobre
alimentacion, eliminacion y
actividades complementarias.
Impulsar a una nutricion con el fin
de establecer un estilo de vida
saludable.

Impulsar a la practica de ejercicios
y deportes.

Participacion de los adolescentes
en actividades sociales vy

familiares.

Aplicaciéon de teorias terapéuticas enfocadas a la
reflexion y dialogo.

Intervenciones del personal enfermero para la
valorizacion de la condicion nutricional y
diagndstico de adolescentes.

Puntualizar objetivos coherentes factibles para su
realizacion.

Incentivar a planificar objetivos

educacionales

Utilizacibn de los recursos

sanitarios.

Entrevistas personalizadas
Diagnostico enfermero (NANDA)
Categorizacién de protocolos de
enfermeria (NIC)

Categorizacion de objetivos
enfermeros (NOC)
Registro de las gestiones

mediante el empleo de técnicas

de informacion.
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PLAN DE CAPACITACION No. 4

PLAN DE CUIDADOS

Objetivo General: Disefar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermeria en la atencion de

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.

CONTENIDO A TRATAR

ACCIONES DE ENFERMERIA

INSTRUMENTOS

Integracion de los adolescentes en
el plan de cuidado de
consumidores de  sustancias
psicotropicas y abstinencia.

Implicacién de los familiares del
adolescente en el programa.

Acentuacién de los signos vy
sintomas de las afecciones
derivadas de la abstinencia.

Capacitacion sobre las
herramientas aplicables en el

sistema de salud.

Deteccion previa de comportamientos en la salud
sobre posibles alteraciones en cuanto a la
alimentacion.

Instruccién del patron de dieta y proceso de
eliminacion

Induccién sobre las gestiones de autocuidado en la
alimentacion.

Mantener activos a los pacientes y proporcionar
actividades fisicas

informacion  sobre las

(beneficios)

Aplicacion del indice de Masa

Corporal (IMC).

Piramide alimenticia.

Escala de control del estado

nutricional (MNA).

Cuestionarios.

72




PLAN DE CAPACITACION No. 5

PLAN DE CAPACITACION

Objetivo General: Disefar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermeria en la atencion de

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.

CONTENIDO A TRATAR

ACCIONES DE ENFERMERIA

INSTRUMENTOS

Capacitacion  sobre  higiene,
descanso y ejercicios fisicos.
Protocolos de higiene en general
Conocimiento sobre el sindrome
de abstinencia

Participacion del adolescente en el
proceso de abstinencia.
Informacién sobre recursos de

salud.

Animar a seguir una rutina a la hora de acostarse
para facilitar la induccién.

Recomendar limitar el suefio durante el dia
mediante actividad que favorezca vigilia.
Aconsejar al paciente a alternar correctamente los
periodos de descanso y actividad.

Deteccion de situaciones que precisen la
coordinacion o derivacion a otros profesionales,

especialistas o niveles de atencion.

Diagnostico enfermero (NANDA)
Categorizacién de protocolos de
enfermeria (NIC)
Categorizacibn de objetivos
enfermeros (NOC)

Entrevista personal.
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PLAN DE CAPACITACION No. 6

PLAN DE CAPACITACION

Objetivo General: Disefar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermeria en la atencion de

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.

CONTENIDO A TRATAR

ACCIONES DE ENFERMERIA

INSTRUMENTOS

Conocimientos sobre la salud en

aspectos de sexualidad,
infecciones venéreas,
preservativos, embarazo, entre
otras.

Sexualidad responsable.
Asesoria previas al embarazo
Herramientas de comprension
para un estilo de vida saludable.
Informacién sobre planificaciéon

social y familiar.

Establecer medidas complementarias el vinculo
terapéutico con el adolescente en un entorno de
confiabilidad.

Ayudar al adolescente a identificar y priorizar
objetivos coherentes.

Contribuir con disponibilidad en el asesoramiento
de medicacion conforme a la sexualidad.

Instruir a la colectividad en las medidas de
prevencion en la sexualidad.

Incluir a los padres de familia en el proceso.

Entrevista personal.

Entrevista Grupal.

Diagnostico enfermero (NANDA)
Categorizacién de protocolos de
enfermeria (NIC)

Pruebas de embarazo.

Anticonceptivos.
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PLAN DE CAPACITACION No. 7

PLAN DE CAPACITACION

Objetivo General: Disefar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermeria en la atencion de

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del MSP.

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERIA INSTRUMENTOS

e Induccion en el tratamiento | ¢ Evaluar el conocimiento de los adolescentes sobre | ¢ Entrevista personal.
farmacoldgico. el tépico de farmacos. e Diagnostico enfermero (NANDA)

e Técnicas para elaborar una |e Ayudar al adolescente en el asentamiento del | e Categorizacion de protocolos de

planificacion de habitos sanitarios. proceso terapeéutico. enfermeria (NIC)
e Participacion e implicacion de los | ¢ Informar sobre las repercusiones de abandonar la | ¢ Tratamiento Directamente
adolescentes y su familia en el medicacion y tratamiento. Observado (TDO).
tratamiento no farmacologico. e Instrucciones previas antes de acceder a la|e Tratamiento Directamente
e Cumplimiento de pautas aplicacion de farmacos. Supervisado (TDS).

adecuadas: farmacologicas, no | e Advertencia sobre los posibles riesgos de auto
farmacolégicas, adherencia al medicarse.

tratamiento.
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PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Costo Costo total
unitario

Hojas 2 resmas 5,00 $10,00
Plumas 2 docenas 10,00 $20,00
Lapices 2 docenas 10,00 $20,00
impresiones 500 unidades 0,20 $100,00
Copias 500 unidades 0,10 $50,00
Internet 50 horas 1,00 $50,00
Encuadernacion 20 2,00 $40,00
Tripticos 20 3,00 $60,00
Asesoria 15 horas 10,00 $150,00

Total Total $500,00

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.
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Intervencion

Conocimientos sobre la salud en
aspectos de sexualidad, infecciones
venéreas, preservativos, embarazo,
entre otras.

Sexualidad responsable.

Asesoria previas al embarazo
Herramientas de comprension para un
estilo de vida saludable.

Informacién sobre planificacién social
y familiar.

Induccion en el tratamiento
farmacoldgico.
Técnicas para elaborar una
planificacion de habitos sanitarios.
Participacion e implicacién de los
adolescentes y su familia en el
tratamiento no farmacoldgico.
Cumplimiento de pautas adecuadas:

farmacolégicas, no farmacoldgicas,

"Se debe combatir a quienes
trafican con drogas, pero no
criminalizar a quienes tienen un
problema de salud, y el
acercamiento a ellos tiene que
ser con respeto a sus derechos
humanos y otorgarles los
servicios de salud que
requieran”.

Plan de cuidados para el
personal de enfermeria en
la atencion de
adolescentes que
experimentan abstinencia
por sustancias
psicotropicas

Plan de cuidados para orientar las
actuaciones del personal de
enfermeria en la atencion de
adolescentes que experimentan
abstinencia por sustancias
psicotropicas en el Centro de
Rehabilitacién Juan Elias del MSP.




Se sugiere a las autoridades del
Centro de Rehabilitacién Juan Elias,
gue incorporen un plan de actuacion
especializado para la atencion de
adolescentes que experimentaron el
proceso de abstinencia por
sustancias psicotrépicas, para uso
diario del personal de enfermeria,
que ademas de cumplir con las
normativas de los Art. 26 y 44 de la
Constitucion de la Republica,
permita satisfacer las necesidades
insatisfechas de este grupo
prioritario.

Valoracion

Consumo de sustancias
Percepcién-manejo salud.

Higiene

Actividad ejercicio / suefio descanso.
Cognitivo-perceptivo/autoestima
autopercepcion

Nutricién/eliminacion

Diagnostico

No se han incluido diagnosticos
enfermeros en esta area. Todos los
pacientes estan diagnosticados de
abuso o dependencia a sustancias
(DSM IV-TR).

Disminucion de la actividad fisica.
Pérdida de memoria/concentracion.
Dificultad para mantener empleos,
estudiar

Intervencion

Prevencién de salud.
Conocimientos sanitarios sobre
alimentacion, eliminacion y actividades
complementarias.

Impulsar a una nutricion con el fin de
establecer un estilo de vida saludable.
Impulsar a la practica de ejercicios y
deportes.

Participaciébn de los adolescentes en
actividades sociales y familiares.
Integracion de los adolescentes en el
plan de cuidado de consumidores de
sustancias psicotropicas y abstinencia.
Implicacion de los familiares del
adolescente en el programa.
Acentuacion de los signos y sintomas
de las afecciones derivadas de la
abstinencia.

Capacitacion sobre las herramientas
aplicables en el sistema de salud.
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ANEXOS No. 2 OBSERVACION DIRECTA

ROL QUE CUMPLE EL PERSONAL ENFERMERO EN LA ATENCION DE
ADOLESCENTES CON SINDROME DE ABSTINENCIA POR EL CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS

Objetivo: Determinar el rol de enfermeria en el proceso de abstinencia por sustancias
psicotropicas en adolescentes que reciben atencion en el Centro de Rehabilitacidon

Juan Elias del Ministerio de Salud Publica.

Instruccion: Esta informacion es totalmente confidencial, anénima y su respuesta

debe ser fidedigna. Se agradece su colaboracion.

Datos de identificacion

a. Cargo: Magister Licenciada

b. Tiempo de experiencia: >1afio 1 a 5 afos > 5 afios
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FICHA DE OBSERVACION:

Descripcidn

Si

No

En
algunos

casos

Valoracién y diagnéstico de enfermeria

¢Realizé la Toma de signos vitales?

¢ldentificd la sustancia psicotropica que consumié el o la

adolescente, con su frecuencia y cantidades?

¢ Valoré el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del

adolescente?

¢ Diagnosticé el déficit en la alimentacion del adolescente?

¢ Diagnosticé la alteracion de la percepcion sensorial?

¢Diagnostic6 el déficit para afrontamiento del estrés,
desmotivacion, depresion y ansiedad del paciente?

Planificacion, intervencion y evaluacion de enfermeria

¢Planific6 las intervenciones de enfermeria de manera

adecuada?

¢ Efectud la adherencia para la administracion de farmacos?

¢ Coopero6 adecuadamente con la terapia respiratoria?

¢ Realizé la higiene personal del adolescente?

¢, Efectud la alimentacion adecuada del adolescente?

¢ Realiz6 la ensefianza para mejorar el autocontrol?

¢Manejé adecuadamente la ansiedad o depresion del paciente?

¢ Propicio la estabilizacién, mantenimiento y consolidacion de la

abstinencia?

¢Realizé la consejeria de autocuidado al familiar y al

adolescente?

¢ Evalud las intervenciones de acuerdo al plan de actuaciones?

Documentacion utilizada por el personal enfermero
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¢Se orientd el personal enfermero bajo un protocolo de
actuacion para la atencion a adolescentes con sindrome de

abstinencia por consumo de sustancias psicotropicas?

¢Dispuso de los recursos materiales necesarios durante la
atencion a adolescentes con sindrome de abstinencia por

consumo de sustancias psicotrépicas?

Capacitacion del personal enfermero

¢ Fue capacitado adecuadamente el personal enfermero para
realizar las intervenciones a adolescentes con sindrome de

abstinencia por consumo de sustancias psicotropicas?
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ANEXOS No. 3 CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION DE TITULACION

Universidad De Guayaquil

Carrera de Enfermeria

Facultad de Ciencias Médicas

echas
Actividade

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Revision y ajustes al
proyecto de investigaciéon
por el tutor. (Disefio de
proyecto de

investigacion)

Trabajo de  campo:
Recopilacion de

informacion.

Procesamiento de datos

Andlisis e interpretacion

de datos

Elaboracién del Informe

final

Entrega del informe final

(Subdireccion)

Sustentacion
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ANEXOS No. 4 PRESUPUESTO

Rubro Cantidad Costo unitario Costo total
Computadora 1 600
Cartuchos de impresora 2 55
Hojas resma 3.10
plumas 50 0.25 12.50
impresiones 600 0.10 60
Copias 30 0.5 15
pasajes 1.50 0.30 45
cartulinas 6 0.50 3.00
marcadores 4 0.60 2.40
internet 0.50 20
Cofee break 300 2.00 50
encuadernacion 2 8.00 16

Total $ 882,00
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ANEXOS No. 5 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Sindrome de abstinencia en adolescentes por consumo de sustancias
psicotropicas. En los graficos que se detallan a continuacion se describe la
informacion de las historias clinicas de los adolescentes con sindrome de abstinencia
por el consumo de sustancias psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias.
Para cumplir con el primer objetivo especifico del estudio que pretende
Caracterizar a los adolescentes en el proceso de abstinencia por sustancias
psicotropicas, se han desarrollado los siguientes graficos estadisticos:

Datos generales del adolescente:

Cuadro 1. Datos generales del adolescente

Descripcién Frecuencia %
11 a 12 afios 1 4%
Edad 13 a 14 afios 4 16%
15 a 16 afios 7 28%
17 a 19 afios 13 52%
Total 25 100%
Género Mascul_ino 21 84%
Femenino 4 16%
Total 25 100%
Primaria incompleta 1 4%
Instruccion Primaria c_ompleta 12 48%
Segundaria incompleta 10 40%
Segundaria completa 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Historial clinico de los adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de sustancias

psicotrépicas en el Centro de Rehabilitacién Juan Elias. MSP.
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Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Respecto a la edad de los adolescentes se obtiene que el 52% tienen entre 17

a 19 afios de edad, el 28% tiene entre 15 a 16 afos, el 16% se encuentra en el rango

de edad de 13 a 14 afios y el 4% registra en el rango de edad de 11 a 12 afios. Con

relacion al género de los jovenes, se obtiene que el 84% representa el género

masculino, el 16% representa al género femenino. Concerniente al nivel de instruccion

se obtiene que el 48% tiene nivel de instruccion primaria completa, el 40% tiene

secundaria completa, el 8% secundaria completa y el 4% tienen primaria incompleta.

Aspectos relacionados con el consumidor en abstinencia:

Cuadro 2. Tipo, tiempo factores, signos y sintomas del consumidor en

abstinencia

Descripcién Frecuencia %
. Cannabis 1 4%
s-llj-lsrigndc?a H p 12 48%
psicotrépica Coca,ma > 20%
consumida Heroina 4 16%
Otros 3 12%
Total 25 100%
Tiempo de <6 meses 1 4%
consumo de la |6 mes -1 afio 4 16%
sustancia 1 a 3 afios 16 64%
psicotropica | > 3 afios 4 16%
Total 25 100%
Psicolbgico 7 28%
Social 15 60%
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Factores que
indujeron al | Econdmico 3
consumo 12%
Total 25 100%
Nauseas y/o vomitos 0 0%
. Diarrea 2 8%
sir?tltgrggz ﬁel Ar.‘S‘e?'."" d 12 45%
. Irritabilidad 6 24%
sindrome de Aditacia 5
abstinencia g'tac"?,” — 3 12%
Alteracion del suefio 0 0%
Otros 2 8%
Total 25 100%

Fuente: Historial clinico de los adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de sustancias
psicotropicas en el Centro de Rehabilitacién Juan Elias. MSP.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente al tipo de sustancia psicotropica consumida, se obtiene que el 48%
consume droga H, el 20% ha consumido cocaina, el 16% consumio6 heroina, el 4% ha
consumido cannabis. Con relacion al tiempo de consumo de la sustancia psicotropica,
se obtiene que el 64% tiene entre un rango de 1 a 3 afios, el 16% tiene entre 6 meses
a 1 afio, el 16% por mas de 3 afios, mientras que el 4% tiene mas de 6 meses de

consumir sustancias psicotropicas.

Respecto a los factores que indujeron al consumo de las drogas, se obtiene que
el 60% inicio el consumo de drogas por factores sociales, el 28% se introdujo al
consumo de sustancias psicotrépicas por factores psicologicos, mientras que el 12%
por factores econdmicos. Relativo a los signos y sintomas del sindrome de
abstinencia, se obtiene que el 48% experimento6 ansiedad, el 24% irritabilidad, el 12%

presento6 agitacion, el 8% presentd diagndstico de diarrea.

Datos de identificacion

a. Cargo

Cuadro 3. Cargo

Descripcion Frecuencia %
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1.

Magister 1 17%
Licenciada 5 83%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de

sustancias psicotrépicas.
Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

b. Tiempo de experiencia

Cuadro 4. Tiempo de experiencia

Descripcion Frecuencia %
>lafo 1 17%
1 a5 afnos 3 50%
> 5 afios 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacién directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotrépicas.
Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Respecto a la informacién de identificacion del personal de enfermeria, se
obtiene que el 83% son Licenciadas de enfermeriay el 17% son Magister, con relacion
al tiempo que llevan laborando en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias del Ministerio
de Salud Publica el 50% tienen entre 1 a 5 afios laborando en la casa de salud, el
33% llevan mas de 5 afios de experiencia y el 17% tienen menos de 1 afio laborando

en el centro de salud.

Para cumplir con el segundo objetivo especifico del estudio que pretende
establecer el cumplimiento de roles del personal de enfermeria en el proceso
de abstinencia por sustancias psicotropicas, se han desarrollado los siguientes

gréficos estadisticos:

Valoracion y diagndstico de enfermeria
¢Realiz6 la Toma de signos vitales?

116



Cuadro 5. Tomas de signos vitales

Descripcion Frecuencia %

Si 3 50%
No 1 17%
En algunos casos 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.
Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Respecto a la valoracion de los signos vitales de los adolescentes con sindrome
de abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas, se obtiene que el 50%
realizo la toma de signos vitales, el 33% en algunos casos aplicé la actividad y el 17%
no realiz6 la toma de los signos vitales. Los resultados obtenidos reflejan que las dos
cuartas partes del personal de enfermeria han aplicado la valoracién de los signos

vitales.

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de valorar los signos vitales de los pacientes, lo que permite vigilar
las funciones del cuerpo, este procedimiento no se debe realizar de manera

automatica o rutinaria, mas bien debe ser una evaluacioén cientifica consciente.

Los resultados obtenidos relacionados con la teoria de los autores permiten
determinar la necesidad de aplicar la valoracién de los signos vitales por parte del
personal de enfermeria, para garantizar la identificacion de la normalidad en la

temperatura corporal, el pulso, la respiracién, tension arterial.

2. ¢ldentifico la sustancia psicotrépica que consumié el o la adolescente, con

su frecuencia y cantidades?

Cuadro 6. Identificacion de sustancia psicotropicas

Descripcion Frecuencia %
Si 4 67%
No 0 0%
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En algunos casos 2 33%
Total 6 100%
Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de

sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente a la identificacion de la sustancia psicotropica que consumio el o la
adolescente, con su frecuencia y cantidades, se puede conocer que el 67% de los
colaboradores de enfermeria realizaron la actividad, mientras que el 33% no aplicaron

la actividad de reconocimiento de la sustancia consumida por los adolescentes.

Las sustancias psicotropicas de acuerdo al criterio de (Dominguez, 2014) se
dividen de acuerdo a diferentes criterios tales como su forma de consumo, tipo de
estimulacion que provoca en el organismo, entre las principales se pueden mencionar:
alcohol, tabaco, marihuana, cocaina, heroina y metanfetamina, en donde las dos
primeras se expenden de manera licita, mientras que el resto de sustancias se
encuentran sujetas a fiscalizacion por las reacciones y adicciones que pueden originar

Su consumao.

La sustancias psicotropicas debe ser identificada al momento del ingreso del
pacientes, para poder realizar la valoracion ajustada a las necesidades del
adolescente adictos, asi como el respectivo diagndstico y posterior planificacion de

las actividades en busqueda de su posterior recuperacion.

3. ¢Valor6 el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del

adolescente?

Cuadro 7. Valoraciéon de factores de conducta

Descripcion Frecuencia %

Si 3 50%
No 0 0%
En algunos casos 3 50%
Total 6 100%
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4.

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.
Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Concerniente a la valoracion de comportamiento, estrés, autoestima y la
ansiedad del adolescente, se determina que las dos cuartas partes aplicaron el
proceso de valoracion en analisis, mientras que el 50% restante en algunas ocasiones
lo realizaron. Mediante los resultados recabados se obtiene que el personal de
enfermeria en varias ocasiones aplicaron la actividad de valoracion de los factores de

conducta.

Al respecto (Beckford V, 2013) agrega que el consumo de alcohol y de otras
drogas entre los adolescentes desarrollan un problema de salud publica en las
sociedades de manera comdun, iniciando esta problemética desde temprana edad,
siendo el personal de enfermeria los responsables de aportar con los cuidados
pertinentes para conseguir que las personas adictas logren su recuperacion y mejoren
su condicién de vida. Por lo expuesto se puede evidenciar que la actividad de valorar
el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del adolescente es de vital
importancia para determinar el estado actual de los pacientes adictos a sustancias

psicotropicas.

¢Diagnostico el déficit en la alimentacién del adolescente?

Cuadro 8. Déficit de alimentacién en el adolescente

Descripcion Frecuencia %

Si 3 50%
No 1 17%
En algunos casos 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.
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Relativo al diagnéstico del déficit de alimentacion de los adolescentes, se
obtiene que el 50% han realizado el diagnostico de la actividad en mencion, el 33%
en algunas ocasiones y el 17% no aplicé las actividades de diagnostico del déficit de
alimentacion del adolescente. Los resultados permiten determinar que el personal de
enfermeria ha aplicado la actividad referente a la alimentacién de los pacientes que

han consumido sustancias psicotrépicas.

(Bravo, 2012), sefala que las necesidades de alimentacion se consideran los
requerimientos de los individuos para vivir donde se incluye la energia, liquidos y
alimentos como oxigeno, glucosa, vitaminas, minerales, calcio entre otros
componentes, siendo los profesionales de enfermeria responsables de la valoracion

del estado del paciente para determinar sus necesidades nutricionales.

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermeria aplica de forma
frecuente la valoracion de la alimentacion de los adolescentes adictos, para conocer
el estado del paciente y posteriormente determinar un plan de cuidados de manera
individualizada ajustado a las necesidades y situacién especifica de cada persona
afectada.

¢Diagnostico la alteracidn de la percepcién sensorial?

Cuadro 9. Alteracién de percepcién sensorial

Descripcion Frecuencia %

Si 2 33%
No 1 17%
En algunos casos 3 50%
Total 6 100%

Fuente: Observacién directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de

sustancias psicotropicas.

120



Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Respecto a la alteracidén de la percepcion sensorial, se obtiene que el 50% de
los profesionales de enfermeria en algunos casos han efectuado el diagnéstico de la
alteracion, el 33% aplico la actividad de diagndstico, mientras que el 17% no ha

considerado aplicar la determinacion de la percepcion sensorial.

De acuerdo a lo indicado por (Pacheco, 2012), el trastorno de la percepcion
sensorial se considera el cambio en la cantidad o en el patrén de los estimulos que
percibe acompanado por una respuesta disminuida, distorsionada o deteriorada a los
mismos, algunos de los factores relacionados con este trastorno son el excesivo
estimulo ambiental, el estrés, la falta de estimulos, el desequilibrio y las alteraciones

del cuerpo del paciente.

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermeria en pocas ocasiones
han aplicado la actividad del diagnostico de la percepcion sensorial que es la
capacidad de captar a través de los sentidos las sefiales exteriores (percepcion del
gusto, olfato, auditiva, visual y tactil), para determinar el rol de enfermeria en el
proceso de abstinencia por sustancias psicotropicas en adolescentes que reciben
atencién en el Centro de Rehabilitacion Juan Elias.

¢cDiagnosticé el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion,

depresion y ansiedad del paciente?

Cuadro 10. Déficit de afrontamiento estrés desmotivacion, depresion y

ansiedad del paciente

Descripcion Frecuencia %
Si 1 17%
No 2 33%
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En algunos casos 3 50%
Total 6 100%
Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de

sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Concerniente al déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion, depresion
y ansiedad del paciente, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha aplicado la
actividad, el 33% no ha aplicado el déficit de afrontamiento, mientras que el 17%
aplicé las actividades de déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion,
depresion y ansiedad del paciente. De acuerdo a los resultados obtenidos se obtiene
qgue el personal de enfermeria ha presentado falencias en el diagndstico del estrés,

desmotivacién, depresion y ansiedad del paciente.

(Martinez, 2012), sefiala que el personal de enfermeria tiene la responsabilidad
de un aplicar los cuidado en la salud y la prevencién sanitaria, efectuando las
actividades de diagnostico y contando con las factores del entorno para cumplir con
estas funciones para identificar el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivacion,

depresion y ansiedad del paciente.
Los resultados obtenidos relacionados con la teoria permiten determinar la
necesidad de aplicar el diagndstico del déficit para el afrontamiento del estrés,

desmotivacién, depresion y ansiedad del paciente, permitiendo determinar el estado
de paciente adolescente adicto a sustancias psicotropicas.

Planificacién, intervencion y evaluaciéon de enfermeria

¢Planificé las intervenciones de enfermeria de manera adecuada?

Cuadro 11. Intervenciones de enfermeria adecuadas
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Descripcién Frecuencia %

Si 3 50%
No 1 17%
En algunos casos 2 33%

Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotrépicas.
Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Con relacion a la planificacion de las intervenciones de enfermeria de manera
adecuada, se obtiene que el 50% planificd las intervenciones, el 33% en algunas
ocasiones realizo la planificacién y el 17% no ha llevado a cabo la planificacion de las
actividades. La informacion recabada refleja las falencias que se han presentado en
la tercera etapa del proceso de atencidon de enfermeria correspondiente a la

planificacion de las intervenciones.

(Martinez, 2012), sefiala que el personal de enfermeria tiene a su cargo el rol de
planificar las actividades, para cumplir con la cuarta etapa del PAE mediante el disefio
de estrategias para reforzar las respuestas del paciente mediante el diagnéstico de

enfermeria realizado.

Los resultados obtenidos evidencian que el personal de enfermeria en algunos casos
no ha realizado la planificacion de enfermeria de acuerdo a las necesidades de los
pacientes, siendo pertinente que se apliquen dichos planes de forma individualizada,
estandarizada y computarizada donde debe prevalecer el cuidado de la salud y

prevencion sanitaria.
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¢Efectud la adherencia para la administracion de farmacos?

Cuadro 12. Verificacion de administracién de farmacos

Descripcion Frecuencia %

Si 2 33%
No 0 0%
En algunos casos 4 67%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotrépicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente a la adherencia para la administracion de farmacos, se obtiene que el
67% de los colaboradores de enfermeria en algunos casos, mientras que el 33%
efectud la verificacion de la administracion de farmacos. La informacion pone en
evidencia que el personal de enfermeria en pocas ocasiones han considerado la
adherencia de los pacientes con sindrome de abstinencia por el consumo de

sustancias psicotropicas.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la adherencia al
tratamiento se considera el cumplimiento del mismo; estableciendo la toma de
medicacion de acuerdo a la dosificacion del programa prescrito, asi como la

persistencia, en caso de medicacién a largo del tiempo.

La adherencia al tratamiento actualmente se presenta como un problema de
salud publica, ya que los pacientes que abandonen el tratamiento pueden generar
resistencia y en algunos casos la recaida en los problemas de salud, entre las
barreras que dificultan la adherencia a la medicacion se encuentran problemas con el
régimen prescrito, escasas instrucciones, falta de indicaciones del personal de
enfermeria, entre otras situaciones negativas que deben ser aplacadas mediante la
efectiva accién del personal de enfermeria que proporcione los medicamentos en el

momento oportuno y que a su vez eduque al paciente.
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10.

¢, Cooperd adecuadamente con la terapia respiratoria?

Cuadro 13. Cooperacion de terapias respiratorias

Descripcion Frecuencia %

Si 1 17%
No 1 17%
En algunos casos 4 67%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotrépicas.
Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente a la cooperacion adecuada con la terapia respiratoria, se obtiene que
el 67% en algunos casos aplico las actividades adecuadamente con la terapia
respiratoria, el 17% no cooperd con la terapia, mientras que el 16% aplicé la terapia

respiratoria de manera correcta.

Al respecto se indica lo sefialado por (Pérez, 2013), quien establece que el
personal de enfermeria tiene la funcion de proporcionar asistencia sanitaria, la
enfermera se ocupa de atender a las personas que se encentran en una complicacion
relativa a su salud, quienes requieren de cuidados especializados para tratar sus

problemas de salud.

Por lo expuesto se puede determinar que el personal de enfermeria coopero de
forma adecuada con la terapia respiratoria en la mayoria de los casos, demostrando
la importancia de aplicar funciones que se realicen para beneficio de los pacientes, a
través de la gestion del cuidado oportuno, considerando la planificacion previamente

elaborada de las actividades de funcién asistencial.

¢, Realizo la higiene personal del adolescente?

Cuadro 14. Higiene personal del adolescente

Descripcion Frecuencia %
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Si 1 17%
No 3 50%
En algunos casos 2 33%

Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.
Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Con relacion a la higiene personal del adolescente, se obtiene que el 50% no
aplico la intervencion, el 33% en algunas ocasiones aplicé la intervencion y el 17%
efectud la higiene personal del adolescente. Los resultados obtenidos se pueden
relacionar con teoria indicada por (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermeria
tiene una funcién de educadora ya que tienen la misién de proporcionar asesoria y
educacion tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados
gue se requieren aplicar para mejorar la condicion de vida y tratar el problema de

salud.

Por lo expuesto se evidencia la necesidad de proporcionar educacién al paciente
en relacion al déficit del autocuidado, que se relaciona al bafio e higiene considerando
las caracteristicas definitorias que incluye la incapacidad para lavar el cuerpo de
manera total o parcial y el secado del cuerpo, en el caso de los pacientes con adiccién
a las sustancias psicotropicas se considera la educacién para que puedan ejecutar la
actividad por si solos.

¢ Efectud la alimentacion adecuada del adolescente?

Cuadro 15. Alimentacién adecuada del adolescente

Descripcion Frecuencia %

Si 1 17%
No 3 50%
En algunos casos 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.
Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.
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Respecto a la alimentacion adecuada del adolescente, se obtiene que el 50%
no realiz6é la actividad, el 33% en algunas ocasiones considerd la intervencion,
mientras que el 17% aplicé la intervencion de la alimentacion adecuada del
adolescente. Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermeria no

realizé la intervenciéon de la alimentacidon adecuada del adolescente.

De acuerdo a (Pacheco, 2012), el personal de enfermeria tiene la funcion de
beneficiar a los pacientes y sus familiares para el logro de los objetivos hospitalarios,
teniendo como proposito que el trabajo realizado se logra mediante un plan

estratégico de la gestion del cuidado.

La informacion pone en evidencia que el personal de enfermeria no cumple a
cabalidad con la funcidon de proporcionar la verificacion de la alimentacion en los
adolescentes que se encuentran en tratamiento con sindrome de abstinencia por el
consumo de sustancias psicotrépicas, siendo pertinente que se cumpla con el
diagndstico del metabolismo de los jovenes y los problemas relacionados con el

desequilibrio nutricional.

¢Realizo la ensefianza para mejorar el autocontrol?

Cuadro 16. Ensefianza para el mejoramiento de autocontrol

Descripcion Frecuencia %

Si 1 17%
No 2 33%
En algunos casos 3 50%
Total 6 100%

Fuente: Observacién directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Con relacion a la ensefianza para mejorar el autocontrol, se obtiene que el 50%
en algunas ocasiones han realizado la ensefianza para el autocontrol, el 33% no

aplica la ensefianza, mientras que el 17% ha efectuado las intervenciones. Los
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resultados reflejan que el personal de enfermeria ha considerado la ensefianza a los

adolescentes con problemas de adiccion para lograr el autocontrol.

Al respecto (Bravo, 2012), sefala que la teoria de Henderson se hace referencia
a cuatro elementos principales como las necesidades humanas, suplencia y ayuda,
cuidado basico e independiente para satisfacer las necesidades bésicas que se

indican en el diagndstico enfermero

Los resultados evidencian que mediante el proceso de atencién de enfermeria
hace referencia a los cuidados paliativos donde intervienen la Metaparadigma
(enfermeria, salud, entorno y paciente) para cubrir las necesidades basicas donde la
salud es la principal necesidad, siendo necesaria la ensefianza adecuada para el

autocontrol de los jovenes en recuperacion.

¢Manejé adecuadamente la ansiedad o depresion del paciente?

Cuadro 17. Manejo de ansiedad o depresion del paciente

Descripcion Frecuencia %

Si 2 33%
No 2 33%
En algunos casos 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por; Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente al manejo adecuado de la ansiedad o depresion del paciente, se
obtiene que el 34% aplicé la intervencion, el 33% no ha efectuado el manejo de la
ansiedad, mientras que el 33% en algunas ocasiones ha realizado la intervencion en

analisis. Los resultados reflejan que los adolescentes con sindrome de abstinencia

128



por el consumo de sustancias psicotropicas en pocas ocasiones han recibido la
atencién del personal de enfermeria para el manejo de la ansiedad.

(Becona E. Oblitas L, 2012), infiere que el sindrome de abstinencia es el
resultado de percepcién de la variedad de cambios en grados fisioldgicos,
psicoldgicos y sistematicos, donde el sujeto suele llegar al punto de depender
Unicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las aspiraciones generales

de todo individuo, colocandolo en un estado de inutilidad.

De acuerdo a los resultados obtenidos y la teoria consultada se puede inferir la
importancia de aplicar las intervenciones de enfermeria desde el ingreso del paciente
con sindrome de abstinencia para aplicar los cuidados de enfermeria relacionados

con la ansiedad o depresion del paciente.

14.  ¢Propicid la estabilizacion, mantenimiento y consolidacion de la

abstinencia?

Cuadro 18. Estabilizacion, mantenimiento y consolidacion de la

abstinencia
Descripcion Frecuencia %
Si 3 50%
No 1 17%
En algunos casos 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacién directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

El 50% del personal de enfermeria aplicé la estabilizacion, mantenimiento y
consolidacion de la abstinencia, el 33% en algunos casos propicio la estabilidad

mantenimiento y consolidacion de la abstinencia. Por lo que se expuso la informacion
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indicada por el (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la adiccién se
considera una afeccion a nivel psicofisico el cual afecta principalmente al cerebro del
individuo, que de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introduccion de

la sustancia al organismo, el cual le genera una sensacion que resulta placentero.

Las adicciones se consideran una enfermedad provocada por el consumo
constante de sustancia que penetran al organismo que pueden ocasionar la
inestabilidad del individuo pero que con el pasar del tiempo el cuerpo de este se
vuelve tolerante por lo que requieren de los cuidados de enfermeria pertinentes para
evitar complicaciones en la salud que puedan afectar su estabilidad, ocasionando

desesperacion y frustracion.

¢Realiz6 la consejeria de autocuidado al familiar y al adolescente?

Cuadro 19. Consejeria de autocuidado al familiar y al adolescente

Descripcién Frecuencia %

Si 1 17%
No 1 17%
En algunos casos 4 67%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Con relacion a la consejeria que el personal de enfermeria aplica para el
autocuidado al familiar y al adolescente, se obtiene que el 67% en algunos casos han
proporcionado la consejeria, el 17% no han realizado la consejeria 'y el 16% aplico en
la consejeria. Los resultados reflejan que el personal de enfermeria en algunos casos

han aplicado las actividades de consejeria y autocuidado al familiar y al adolescente.
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Al respecto (Biddle & Thomas, 2013) afiade que el personal de enfermeria tiene
una funcidon de educadora ya que tienen la mision de proporcionar asesoria y
educacion tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados
gue se requieren aplicar para mejorar la condicion de vida y tratar el problema de
salud.

La informacion obtenida evidencia que el personal de enfermeria aplica las
actividades de consejeria para que el familiar y el adolescente puedan conocer las
necesidades de cuidado y a su vez apliquen las intervenciones sin necesidad de que
el personal se encuentre inmerso, es decir para que puedan resolver situaciones

especificas para su recuperacion.

¢Evaluo las intervenciones de acuerdo al plan de actuaciones?

Cuadro 20. Evaluacién de intervenciones sobre el plan de actuaciones

Descripcién Frecuencia %

Si 2 33%
No 1 17%
En algunos casos 3 50%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente a la evaluacién aplicada por el personal de enfermeria de acuerdo al
plan de actuaciones, se puede conocer que el 50% en algunos casos realizaron la
evaluacion, el 33% siempre cumplieron con las intervenciones y el 17% no aplico la
evaluacion de estas intervenciones. La informacion refleja que el personal de

enfermeria ha presentado falencias en la evaluacion de la intervencion.
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De acuerdo a (Pérez, 2013), se obtiene que la enfermera tiene la
responsabilidad de proporcionar cuidado de los pacientes que presenten
complicaciones en su salud. La teoria citada se relaciona con los resultados obtenidos
gue reflejan la necesidad de aplicar cuidados a los adolescentes que se encuentran
en estado de vulnerabilidad ya que tienen adiccién a sustancias psicotropicas y se
enfrentan a una serie de complicaciones producto del sindrome de la abstinencia que
genera enfermedad, frustracion y en los casos que no se trate de manera adecuada

el consumo reiterado de drogas.

Documentacion utilizada por el personal enfermero
¢ Se orientd el personal enfermero bajo un protocolo de actuacion para la
atenciéon a adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de

sustancias psicotrépicas?

Cuadro 21. Protocolo para la atencion a adolescentes con sindrome

Descripcién Frecuencia %

Si 2 33%
No 1 17%
En algunos casos 3 50%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente a la orientacion del personal de enfermeria bajo un protocolo de
actuacién para la atencion a adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo
de sustancias psicotrépicas, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha utilizado
protocolos, el 33% ha utilizado protocolos y el 17% no baso su accionar en protocolos

de enfermeria.
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(Pacheco, 2012), los protocolos de Enfermeria constituyen uno de los pilares
basicos de la atencidbn de enfermeria que determinan el compromiso que los
profesionales tienen en el desarrollo de los cuidados; estos procedimientos permiten
guiar la variabilidad en la practica clinica. Por lo tanto es pertinente que el personal
de enfermeria guie su proceder en el uso de protocolos para la asistencia eficiente de

los adolescentes adictos.

¢Dispuso de los recursos materiales necesarios durante la atencion a
adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de sustancias

psicotrépicas?

Cuadro 22. Utilizacion de recursos materiales

Descripcién Frecuencia %

Si 1 17%
No 3 50%
En algunos casos 2 33%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.
Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Concerniente a la utilizacion de recursos materiales durante la atencion a
adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de sustancias psicotropicas,
se obtiene que el 50% no utilizé los recursos materiales, el 33% en algunos utilizé los
protocolos de enfermeria. Los resultados evidencian que el personal de enfermeria
no dispone de los recursos materiales para proporcionar la atencién a los

adolescentes.

Los recursos materiales son de gran importancia para proporcionar los cuidados

adecuados a los adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
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sustancias psicotrépicas, de esta manera es posible que los jévenes reciban la
educacion, consejeria y autocuidado contando con los implementen necesarios y se

consiga los propésitos del proceso de atencion de enfermeria.

Capacitacion del personal enfermero
¢Fue capacitado adecuadamente el personal enfermero para realizar las
intervenciones a adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo

de sustancias psicotrépicas?

Cuadro 23. Capacitacion del personal en las intervenciones

Descripcién Frecuencia %

Si 1 17%
No 1 17%
En algunos casos 4 67%
Total 6 100%

Fuente: Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el consumo de
sustancias psicotropicas.

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan.

Referente a la capacitacion adecuada del personal enfermero para realizar las
intervenciones a adolescentes con sindrome de abstinencia por consumo de
sustancias psicotropicas, se obtiene que el 67% en algunos casos en algunos casos
recibié capacitacion, el 17% no recibi6 capacitacion y el 16% recibi6 capacitacion para

la atencion de los jovenes.

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermeria tiene la
funcidn educadora, por lo que es pertinente que reciba capacitacion para mantenerse

informado sobre los cuidados que requieren los pacientes con sindrome de
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abstinencia por el consumo de sustancias psicotropicas para proporcionar asesoria y
educacion tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados
gue se requieren aplicar para mejorar la condicion de vida y tratar el problema de

salud.
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Observacion directa en adolescentes con sindrome de abstinencia por el

consumo de sustancias psicotropicas
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Observacioén directa en adolescentes que consume sustancia psicotrépicas

138



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXOS B: DOCUMENTOS DEL PROCESO DE TITULACION.
ANEXOS No. 7 CARTA DE SOLICITUD AL HOSPITAL O CENTOR DE SALUD

& | P e
; VERg i
4 J FACUL’ADIDAD DE GuAvAQuIL 1y
— -"“— c""‘!:: CIENCIAS MEpyCas | % |
== W—_—_‘_‘J
Guayaquil 13 de Marzo del 2018
DRA. ALEXANDRA MAT‘MOHOS
OWRECTORA DISTRITAL 09D03 y
Cludad.-

Por mis consideraciones:

por medso ded presente soligip
OCTAVO SEMESTRE - lmukut:(;‘“d MLy respetuasaments autorics a las estecdantes ¢l

- RECALDE NOBO0A ¥0020544145
y BARBERAN REYES MARIA JOSE con C.1. 4 Mmsn:::::su:::zn:; d::vrom"“
el rabajo de investigadion previo 2 12 abtencide del titulo come Licenciadas en Endermeria cuyo
tem3 a5 "ROL DE ENFERMERIA EN EL PROCESD ABSTINENCIA POR SUSTANGIA PSICOTROPICAS
EN ADOLESCENTES CENTRO DE REHASILTACION JUAN FLIAS MSP *, para que puedan racabsr

informacian sobre & Rdl de Enfermeria en ¢l proceso de Abstinends en ks adolescante Centro
de rebabllitacidn Juan Elias,

Las interesadas reslizaran esta actiidad a partir de la presente fechs selvo s mejor critersa.

Segura de una favarable respuesta, me suscribo a usted

Atentamente,

dor ANende ur.::auoo /2392528
Salv
raitar®
Cdda. U

139



* * NIVE
X "g ) U RSIDAD DE GUAYAQUIL

, FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
| I CARRERA DE ENFERMERIA

Universided do Cusyaquil

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION
Guaysquil, /9 Peghe del 2013

LIC. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Acuerdo del Plan de Tutorfa

Yo. Lic. KRISTY FRANCO POVEDA, docente tutor del trabajo de tisulaiin y MARIA JOSE BARBERAN
REYES, ESMIRNA MARIA RECALDE NOBOA cstuduntes de B CARRERA DE ENFERMERIA
commium;wemwmIunmhsnuvuduuclngimm’nnm—II:MU
MARTES

mwmmmimlummwmﬂdmadmatmm
. Ruliuwmimmdﬂunmiumeu-l«. ;
. nbonrlo"mfomvc:mmak:ydikm&-l&smmuﬂwmw«hnmh
e Cumglir con el cronograma del p-ocsodelhahdm

A&_ 1eciendo In om, qui d deUd
Alentaments,
,‘g_m';&._»‘%‘"- ____,&éM MARIA
ESMIRNA MARIA RECALDE
NOBOA

C L 0920544145

C.1 0912626504

140



Ve v wnlad do Cuaywy

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Guaysquil, 2 Diade 812013
ACTA DE ACEPTACION DE TUTORIAS

En mi calidad de tulors del trabajo de titulacion:

ROL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ABSTINENCIA PSICOTROPICAS EN
ADOLESCENTES CENTRO DE REHABILITACION JUAN ELIAS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, cenifico que be procedido a I revisidn del documemo &
referencia, hbicado cjercido las fusciones svignadas & mi persons con ks asesia del proyecto de mvessgacin
estsndo e cosformidad con € abajo efctuado, awmonan & s estudimes ESMIRNA MARIA RECALDE
NOBOA con C.L No. (920544145 Y MARIA JOSY. BARBERAN REYES cea C 1 No, 0923453153,

la preseme final poe escrito.

Atestamente,

LIC. KRISTY FRANCO Mgs.
CI19912626504

141



& .’* . UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

| I CARRERA DE ENFERMERIA

Universidad de Guayagquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: n&'rmri(.oéa knr"‘ e Puocde the. -
Tipo de trabajo de titulacién: _Yloocie,  Mase Rachera 2. o
e o 3 = R L o . pekebilidoues  Son €Las a9
Carrera: __E, o Wicdesio 8¢ Slad  Poblic,
R ) G L ACTIVIDADES DE TUTORIA lN‘l(l:)lo Clo:[:N OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS | FIRMATUTOR | o FIRMA
Revisisn de Clottecmients > T | Gorreccdn Aa  chjeduss - =
4 ez iz |, o\)“:‘ﬁ»‘\\:s. il i o melpeac cedaciyh L —
o q/d/;g Qeut:‘; ¢:¢ edacusn 4 oo [T Gerocaion &\N-_'L (.;?:&uk.,,‘ /@ ﬁ
[ . A
B |ippe [P AR e | B |Gt Sl =y 2
Revisidn Lined . o | Teas AR gl = /@2 (A g
“ 2sfofiz *a& s | | ' estadtakien .
e - lorce co™ X Lol PIR N 755
s solesf1g | Opevaudn de \oriahles  [‘aice | O e e @/D
Taic tobilecc dn  da =
4 efoz iz |Gogits 3 Wetado \ngie . o (B =a SRR /
¥

142



Tutor:

Universidad de Guayagquit

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

lNFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tipo de trabajo de titulacién: .ﬁmno_&ﬁ_&mm

Titulo del trabajo: ildocen fon Qlics 48 W
Carrera:  de SMd VWG

oty o [ ACTIVIDADES DE TUTORIA lm(l‘):i)M CIO:::N | OBSERVACIONES ¥ TAREAS ASIGNADAS | FIRMATUTOR | FIRMA

3 [ Vabolecidn Noe | ety | Condiusgda y Teomaeudacs, @ W '

8 a¥for ) | Bodlisis deo cundioy W00 | 8D | (ndusidn ¢ recomandonier &1—;’ kﬂé

9 otfafis |Reviter de ondurom |BR (@i Pevinon de ‘5'\3\""&"’*\“’—" @ %

A0 [ 03] |Ressign § ‘A\abhxm\.:- oo \8.® | Quor por Ur lhud i@ gﬁq

A4 |2/s)is |Rune de ol i B Qs do mrradse R @ r' >

L2 [958 | Qs da Owad. [P0 [0 | Revinen e bocmdy 2. /@ #

143



LA
Universidod de Guoyaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

Tutor: Liceucida  Vady Teancs Prsode Moo r
Tipo de trabajo de titulacién: Cocnicne,  Wose R %o vl | o
Titulo del trabajo: ) de £ lorese o Dseeas Aa koo, o ahebl\Aeren Spn hies dd Wiridled
Carrera: = i = & Scdud Poli .
No. DE FECHA ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACHN: OBSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS | FIRMA TUTOR FIRMA
SESION TUTORIA INICIO FIN ESTUDIANTE

Qqag;;,\bg Paden T o . Gerewidn, do oy as : S
\ o i y obedhn, 244 P O | it i B @ W

ReGyign S redaciiyy

Q‘ \ ’\i Y “'Lq*“b v Q:0a ﬁ-.qu Cextocesidnm %\.& Cn{“él;\

o o iy Rkaidecadl Gﬁ)‘h\a L | W (B | Garecuin G?F\*QL': z

e —

e W

lafie [Opecs. 3o Vaddds, |Bioo [men  |Grecadn de wadelles § '

2
3
4 Blor iy [Qeviaide Aiv& &Q(n?’»’me‘l Rioe | B2 | Twdie ad Cq)?*:’:{'%
=
£

A < Rel Yobdacss
C‘othk Cn@\\do Y \10\560\%& Vi | @ B CT-M‘:;\-AJ& s~ dag




Tutor: 1C

-t o,

.% 'Ll 1:].
Universidad de Guayaquil
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL
. : Hog .

Tipodetrabajo de titulacién: _£oovicoe  Hewie  Local fo
Titulo del trabajo: (& T N 2

U;Jlnzﬂ g

Carrera: ' Wnidenio b <hd RlLlws.
e FECiA VID ; [ PURACKRG BSERVACIONES Y TAREAS ASIGNADAS | FIRMA TUTOR A
SESION | TUTORIA ACTVEUDESDETITONY:  I'Sicio.| - FIN o ESTUDIANTE
e xbi)y | Tahwleo e Wi | B Gaduven 7 retomasdac v @
| Blod® | Podling de wedos [Boe [B® | Glduvds Rewmendosios @ a H
o |otlaly |Qew ﬁ?fr\aw da v | B Rarer A biblgred @cww
}3;\;\:::5'\ £ & - =
Pevindn dival do 2 R %m o Ut e d ,@ md
© ke v‘\é\ og sl b ¢ § ‘ |
. O o 1 ] ~1) F !
" lsopafr | Qesiien de Glen Pie W2 |Qeanés o Votreob Tl ( }/T)/A m@m@
[ @)fir | Rvivn do Ocvad [ Wino [@19  |Qeigen bvestse £ [ |ttt

e
rﬁf

145



UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ANEXO 1 CERTIFICADO DEL TUTOR ACADEMICO

Urdvarsidad de Gusyequ

FACULTAD DE CIENCIAS MED
: ICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

e UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICACION DEL TUTOR DE TITULACION

Yo, Lic. KRISTY FRANCO POVEDA Mgy, tutor del trbajo de titulacion “ROL DE
ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ABSTINENCIA PSICOTROPICAS EN
ADOLESCENTES CENTRO DE REHABILITACION JUAN ELIAS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA™ cerifico que of presenic trabajo de investigacién,
fue clabomda en su totalidad por ESMIRNA MARIA RECALDE NOBOA con C.1 No
0920544145 ¥ MARIA JOSE BARBERAN REYES con C.I. No. 0923453153, con ms respectiva
SuUpervIsIon como requenmicnto parczal pam la obiencién del titulo de LICENCIADO EN
ENFERMERIA , cn Is Carrera de Enfermeria de [a Facultud de Ciencias Médicas, ha sido
REVISADO Y APROBADO en todas sus paries, certifico para los fimes pertinentes, que ¢l
trabajo de investigacion estd apto para continear con el proceso de revision final.

2

LIC. KRISTY FRANCO Mgs.
C1 912626504
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ANEXOS No. 11 RUBRICA DE EVALUACION DEL TRABAJO DE TITULACION
—= e S G —s4rmtns saiisanrees |
Ursversidad de Cuayequl!
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION
Titulo del Trabajo: IOLDEWMINILWD!AWNCM
:onou:scmrmcu‘m DE REFABILITACION JUAN ELIAS DEL MINISTERIO DE SALUD
Autor(s): ESMIRNA MARIA RECALDE NOBOA, MARIA JOSE BARBERAN REYES.
ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE | CALF,
ESTRUCTURA AC. Y AGOGICA 45 Yo
w;tm.mnm,v&m«uu-ﬁmdeamw. 03 6.2
m«mamwm,m«mu 1 Facultad’ 04 LI¥)
B‘.M—T-— '“ 3 s - T 2
£~wa.m*JMWWWMy 1 y
Cﬁaﬁluﬂﬁnmhn&h&nﬂnﬂhpﬂmmhlm; 1
l;f‘mhhhpmﬁémwﬂmam.modﬂwdem‘omdm 4
Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educative como resaliados 1
| de aprendizaje que fortalecen e perfil de ls profesitn /
mmpmmm@gmwummuow. 04 04
lupodeluuwwaodchm-mim\mmhhmw 04 0.1
educativa y de los dos dursate |a carrera
RIGOR 48 Yr
titulo identifica de forma corrects los objetivos de ks investigacion 1 7
Wmnhnﬂmumuhmm&womw i
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando /
ignificati 2Is iovestigarid
m.—iummmmwmma 1 ¢
El andlizs de ls mfcemacion se relacions con datos obtenidas y permite expresar las ()] as
conclusiones en commespondescia & bos objetivos especificos.
Actualizacion y cormesposdencia con of tema, de las citas y referencia bibliogrifica 07 eq
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 o=
Portineaco de ln investigation s o
Innovacion deo la propuesta propoaiendo una solucidn & ua peoblems relacionado coa ¢ perfil os 7
= .
| CALIFICACION TOTAL * _ = 195
* El resultado ser promediado con Ia calificacion del Tutor Revisor y coa I calificacion de obterida en n
C.10912626504
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido sombrado Lic. KRISTY FRANCO POVEDA M. tetor ddl trabwjo de tinulacibn certifico
que el presente trabajo de Enalacion Ba sido dabonsdo por ESMIRNA MARIA RECALDE
NOBOA con C 1. No 0920544145 Y MARIA JOSE BARBERAN REYES com C1L No
0923453153 con i reapectiva come requeriesiento parcial pars la obiencida def tiulo de
LICENCIADO EN ENFERM )

Se informa que o trabajo de tindacién “ROL DE ENFERMERIA EN EL PRO(!ZSO DE
ABSTINENCIA PSICOTROPICAS EN ADOLESCENTES CENTRO PE
REHABILITACION JUAN ELIAS DEL MINLS'I'DLRIO.DE SALUD PUBLICA l;
ﬁom&mn&)dmammmdmmrmmm
0% de coinGidencia

KURKUND

Urkund Analysis Result
TESES TSMIENA FECALDE ¥ MAJD BARBERAN 3 ABRIL 2018
Analysed Dotument e
scryited: S0 AD0N0AM
s.um::'or. NLMVU'WMM
Sqnicence o%
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snstances where selected SOUFCES 4pPEar:
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UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 23 cb Marzo et

LIC. CARMEN SANCHEZ HERNANDEZ, ESP.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

Envio 8 Ud. el Informe comrespoadiente a s REVISION FINAL del Trabajo de Titulacién ROL DE
ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ABSTINENCIA PSICOTROPICAS EN A

CENTRO DE REHABILITACION JUAN ELIAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA del
estudiante(s) ESMIRNA MARIA RECALDE NOBOA con C.I. No. 0920544145 Y MARM JOSE
BARBERAN REYES con C.1 No. 0923453153, Lus gostiones realizadas me pormilen mdscar que el
trabago fue revisado considersado todos hpuhmaﬂmdosnhmnmvuwmmd
cumplimento de los sigwientes 35pectos
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION
RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION
M“WML“!NW“&WMWNCMWMIN
ADOLESCENTES CENTRO DE REHABILITACION JUAN ELIAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
AM:):WWWEM&WNMMWW
ASPECTOS EVALUADOS FUNTAJE | CALY. | COMENTARIOS
MAXIMO
| ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 2.bo
Formato de presentacién scorde a 1o solicitado 06 Cs
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 06 4
Wﬁ-ymﬁﬁ. 06 0. ¢
mdughmuwtm 06 0.5
wmam,mu 0.6 =X
_RIGOR CIENTIFICO 6__ |58
El titulo identifica de forma corvecta ios 0bjetivos de 1 invesigacios 05 Ip ¢
ummmlmmuum‘mmnumu 06
cantexio general, del conocimiento y de Ia sociedad, asi como del campo al 0.5
S
E u:vo €314 expresado en terminos del trabago 3 invests 0.7
_Ll:- abjetivos especificos comiha!cnulw-&w-oddobjaiv::nm 07 g :
s anteoedentes tedncos y conceptuales complementan portan
 signficatamente o demriolo de ainveigacién = N
métodos y herramientas se los abjeti
" corresponden con los objetivos de la 07 03
El anilisis de s informacion sc relacions con datos obtenidos 0.4
Factibilidad de Is propuesta 0.4 iv
Las conclusiones expresan o cumplimiento de 1os objetivos especificos 04 -
| Las recomeadaciones son pertinentes, factibies y validas 0.4 ¢
wmuymm“dmhhciuyum 0s ar
ca
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 o.ge
rwguiw_wahm 04 o 2
?I;V:Mmdumnixduummm“d 03 O ey
Contnibuye con las lneas / sublineas de investigacion de la Carmera/Escucla 0.3 O i
| CALIFICACION TOTAL* 10 a
B : —
dMMMmhmhuTmymhmaMuhu
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Lic. MARTHA MOROCHO
— CLMdsens
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ANEXOS No. 15 CERTIFICACION DEL TUTOR REVISO
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Urdverwd ad £ Geaynqui

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Guayaquil, 23 4 th.ze 200

CERTIFICACION DEL TUTOR REVISOR

Habiendo sido nombrado Lic. MARTHA MOROCHO, futor revisor del trabajo de titulacion
“ROL DE ENFERMERIA EN EL PROCESO DE ABSTINENCIA PSICOTROPICAS
EN ADOLESCENTES CENTRO DE REHABILITACION JUAN ELIAS DEL
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA” certifico que ¢l presente proyecto, fue elsborada en
su totalidad por ESMIRNA MARIA RECALDE NOBOA con C.L No, 9920544145 Y MARIA
JOSE BARBERAN REVYES con C1L No. 0923453183, con mi respectiva supervisiin como
requerimiento parcial para |2 obtencson del titulo de LICENCIADO EN ENFERMERIA , en
uamoeufmaurmmacuﬁummmmmv
APROBADO en todas sus partes, encontrandose apto para su suslENtacion.
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t e ;.Kf_.,'f&'«z ﬂbf::( o G2 o
<7 13C MARTHA MOROCHO

C.1 0913636815
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