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RESUMEN

TEMA: Rol de enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia en el hospital General Guasmo Sur
Introduccion La enfermedad de la adiccion es una enfermedad multifactorial que perturba al individuo de forma fisica, mental y
social, por lo cual el paciente debe ser atendido de forma multidisciplinaria. Es por ello que la entidades medicas tratan de
manera continua y sistematica dicho problema social que afecta a la mayor parte de jovenes, es aqui en donde el rol de la
enfermera es muy significativo en la recuperacidn del paciente ya que en el proceso de desintoxicacidn se dejan de administrar
las sustancias psicotropicas, es aqui en donde aparecen una serie de sintomas psiquicos y fisicos que crean un intenso malestar
y pueden incitar la repeticion del consumo a esto se le denomina sindrome de abstinencia. Objetivo describir el rol de
enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia. La Metodologia utilizada es de enfoque cualitativo, descriptivo, y
analitico ya que consto en la busqueda de 14 articulos de base de datos las cuales fueron Scopus, Latindex, BVS y Scielo, de las
cuales a través de estos portales se buscaron palabras claves como abstinencia en enfermeria, drogodependencia en
enfermeria, cuidados en la abstinencia de drogas. Los resultados de los datos obtenidos se sacaron por medio de la revisién
sistematica de articulos destacados del papel que desarrolla la enfermera en pacientes con sindrome de abstinencia, en donde
se sacaron datos generales que engloban la atencidn brindada por parte del personal y datos de enfermeria del cual se destaca
el rol de la enfermera en estos casos. Como Conclusidon segun los resultados arrojados se evidencio que estar sujeto a las
intervenciones de enfermeria, asi como una mayor estabilidad en los programas, se relacionan con mejor satisfaccion con los
cuidados de enfermeria, asimismo, se determind que la falta de capacidad profesional y humanitaria dificulta el enfoque para
la aproximacién adecuada en donde se dificulta el enfoque de la sociedad que esta buscando tratamiento para la adiccién de
otras drogas. Se recomienda que el personal de enfermeria se capacite y actualice periddicamente en técnicas para el manejo
de dificultades en el enfoque para la aproximacion y tratamiento de cada paciente que lo requiera.

Palabras Claves: Sindrome de Abstinencia, Rol de Enfermeria, Revision Sistematica.

ABSTRACT
THEME: Nursing role in patients with withdrawal syndrome in the general hospital south guasmo
AUTHORS: Verdnica Yuliana Arias Vaca- Freddy David Mufoz Garcia
TUTORA: Lcda. Maria Araceli Garcia Martinez
Introduction The disease of addiction is a multifactorial disease that disturbs the individual physically, mentally and
socially, for which the patient must be treated in a multidisciplinary manner. That is why the medical entities
continuously and systematically treat this social problem that affects most of young people, this is where the role
of the nurse is very significant in the recovery of the patient since in the detoxification process they stop
administering psychotropic substances, this is where they appear a series of psychic and physical symptoms that
create an intense discomfort and can encourage the repetition of consumption, this is called abstinence syndrome.
Objective to describe the role of nursing in patients with withdrawal syndrome. The methodology used is a
qualitative, descriptive, and analytical approach since it consisted in the search of 14 database articles which were
Scopus, Latindex, VHL and Scielo, from which through these portals were searched key words such as abstinence in
nursing, drug addiction in nursing, care in drug abstinence. The results of the obtained data were obtained through
the systematic review of highlighted articles of the role developed by the nurse in patients with withdrawal
syndrome, where general data were collected that include the attention provided by the staff and nursing data of
the which highlights the role of the nurse in these cases. Conclusion According to the results showed that being
subject to nursing interventions, as well as greater stability in the programs, are related to better satisfaction with
nursing care, also, it was determined that the lack of professional and humanitarian capacity makes the approach
to the adequate approach where the approach of the society that is seeking treatment for the addiction of other
drugs is difficult. It is recommended that the nursing staff be trained and periodically updated in techniques for the
management of difficulties in the approach to the approach and treatment of each patient that requires it.

Key Words: Abstinence Syndrome, Nursing Role, Systematic Review.



INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como objetivo valorar la responsabilidad que tienen los
profesionales de enfermeria, en relacién a la problematica de salud, en el consumo de drogas,
ya que en la sociedad actual esta ha llegado a repercutir en el ambito familiar de los hogares,
social, politica y econdmica, donde la recuperacién y reinsercion a la sociedad de los afectados
tienen que ver con el nivel de asistencia de la enfermeria, quienes atienden a usuarios que se

encuentran bajo las condiciones de la adiccién y sus consecuencias.

Es asi que hoy en dia los niveles de consumo de drogas legales e ilegales son mayores, lo cual
forma el requerimiento de necesidad del apoyo de un mayor nimero de profesionales de
enfermeria, en entidades y centros de salud para el tratamiento y rehabilitacién de personas

adictas.

Es aqui en donde el profesional de enfermeria, entra como actor principal debido a que tiene Ia
formacidn interdisciplinaria en la prestacidn y asistencia de los servicios de salud, en sus
diferentes etapas, sea esta de manera ambulatoria y residencial en usuarios con diferentes
patologias, entre ellas la adiccidon a diferentes sustancia psicotrépicas, que en los afectados
conlleva a repercusiones en su salud, fisica, emocional y social, el cual requiere de
rehabilitacidn y un tratamiento integral, por parte del personal de salud que se encuentran

involucrados con este tipo de atencién.

En virtud de lo antes planteado, en el presente trabajo de titulacién pretende

desarrollar un estudio que describa la importancia del rol de enfermeria en pacientes con



sindrome de abstinencia en una revisidn sistematica, lo cual servird como ejemplo en el campo
de la salud, de modo que permita generar cambios y actitudes positivas en la atencién que
brinda el personal de salud a pacientes drogodependientes. Cabe destacar que dicho estudio

estd estructurado de la siguiente manera:

En el capitulo | evidenciamos el planteamiento del problema, justificacion y objetivos
planteados en el presente trabajo de titulacidon aqui investigamos el rol de enfermaria en

pacientes con sindrome de abstinencia.

Capitulo Il, en nuestro trabajo de titulacidn que va dirigido a la atencién de enfermeria en
pacientes drogodependientes en uno de los puntos planteados hablaremos de los antecedentes
ya que la droga a existido desde tiempos inmemorables motivo por el cual se hace evidencia en
los farmacos para los distintos tipos de patologias que existen actualmente desde un dolor de

muelas hasta un dolor crénico degenerativo.

También hacemos énfasis en lo que es la fundamentacidn tedrica donde recalcamos el papel de
las pioneras en la profesidon de enfermeria antiguas y actuales, que elegimos y tienen relacion

con nuestro tema de tesis, encontramos a Pepla, Callista Roy y Jean Watson quienes recalcan el
cuidado humanizadado, las relaciones interpersonales y el cuidado oportuno y con calidad para

el paciente.

En el marco legal sacamos a relucir articulos relacionados con la atencién de la enfermeria
brindada al paciente, estos articulos también hablan de lo que es la salud que a mas de un

derecho también es un deber ya que todo paciente tiene derecho a la atencidn de salud y a un



buen trato y el estado ecuatoriano por articulos y derechos en nuestra constitucion ecuatoriana

tiene el deber de constituir el servicio de salud.

Capitulo Ill, vamos a encontrar el marco metodoldgico metodologia planteada en el trabajo
presente de titulacion, de donde tratamos de dar un enfoque en la atencién profesional a un
paciente con sindrome de abstinencia, también vemos la poblacién , muestra, sujetos que
actuan en la investigacion, instrumentos que utilizamos para la recoleccién de los datos o
hallazgos generales y de enfermeria, la atencion brindada a pacientes drogodependientes v la
veracidad y confiabilidad del documentos plasmado, con esto analizamos los datos y

presentamos los resultados.

En el capitulo IV, se encuentra la revisidn sistematica mediante cuadros comparativos en la
cual vemos de toda la investigacidon en las distintas recolecciones de datos y articulo como son
scopus, latindex, scielo, y Bvs desde el 2013 hasta el afio actual, la cual obtuvimos hallazgos y
datos brutos para concluir en una matriz de sistematizacién a base de cédigos y la discutimos

en categorias.

En el capitulo V, tenemos lo que son las conclusiones del tema del rol de enfermaria en el
sindrome de abstinencia: revisidn sistematice en donde obtenemos la conclusién de acuerdo a
nuestros objetivos planteados al inicio del trabajo de titulacién y recomendaciones realizadas
a la universidad y la carrera para mejorar la calidad de atencién brindada a este tipo de

pacientes drogodependientes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 EL PROBLEMA

El personal de enfermeria cumple un rol muy significativo en este contexto problematico
como es el cuidado de los pacientes con sindrome de abstinencia, ya que estos deben ser
monitorizados y vigilados cuidadosamente para prevenir el agravamiento de los trastornos en
sus constantes vitales como la frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, presion arterial,
temperatura, como la observacién de los liquidos parenterales que estan generalmente
indicados para conservar el equilibrio hidroelectrolitico, entre otros factores que podrian ser

riesgosos en los pacientes con sindrome de abstinencia.

El cuidado por parte del personal de enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia
en los distintos lugares donde desarrollamos nuestras practicas hospitalarias se centra en la
atencién del tratamiento para estos pacientes, se brinda la atencidén a estos pacientes siempre
y cuando haya el debido resguardo, pero la mayoria de veces se evidencia el temor por parte
del personal que los atiende a ser ultrajado o a que el paciente drogodependiente tenga alguna
crisis y termine lastimando al personal de salud, muchas enfermera (os) brindan la atencidn
pero no al igual que los demds pacientes, ya que estos pacientes se encuentran en el mismo

entorno donde estan los otros pacientes con otras patologias por falta de espacio.

Es asi como el profesional de enfermeria en la atencion al paciente drogodependiente

ejecuta una intervencién muy trascendental ya que valora el nivel de conciencia del paciente y



los signos vitales, mantiene una via aérea permeable porque es potencial la depresién
respiratoria, trata de conservar la hidratacién y control de la ingesta y diuresis. Observa los
signos de miedo como dilatacién de la pupila, agitacidn, taquipnea, hipertensidn o diaforesis,
administra medicamentos como benzodiacepinas y complejos vitaminicos, ademds de vigilar los
habitos de alimentacién, eliminacidn, auto cuidado y sueiio. Asimismo, crea un ambiente

tranquilo y calmado con observacion constante.

Fernandez (2015) sefiala que el sindrome de abstinencia es una afeccidn grave con riesgo de
morbilidad eminente puesto que estos pacientes son susceptibles de padecer hipomagnesemia
(trastorno electrolitico), hipoglucemia y deshidratacién esta originada por la fiebre, la
transpiracién y el vomito. Asimismo, se puedan dar sintomas como la agitacién leve o extrema,
y suelen presentarse cuadros esquizofrénicos, con alucinaciones auditivas o visuales, signos

autondmicos agravados por hiperventilacién y alcalosis.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2015)

“El sindrome de abstinencia es lo que se produce tras haber una dependencia fisica 'y
psiquica, en el momento en que falta la droga, aparecen todo un conjunto de signos y
sintomas de cardcter fisico y psiquico, cuya intensidad y curso temporal van a depender del

tipo de droga y otros factores como frecuencia, cantidad y antigliedad del consumo".

Asimismo, sefala que cada afio se producen 3,3 millones de muertes alrededor mundo debido
al consumo nocivo sustancias psicotropicas, lo que personifica un 5,9% de todas las
defunciones. Se sefala que el uso nocivo de estas sustancias es el factor causal en mas de 200

enfermedades y trastornos.



En nuestro punto de vista el sindrome de abstinencia es un conjunto de sintomas que se
producen cuando una persona adicta deja de consumir drogas, estos sintomas varian de
acuerdo a la droga que consumen, estos pacientes con sindrome de abstinencia, experimentan
sintomas como dolor, dependencia emocional, dificultad para concentrarse y hasta pueden
llegar a ser violentos y robar por conseguir consumir la droga, debido a los sintomas que
comienzan a experimentar estos pacientes con sindrome de abstinencia el cuerpo les pide la

droga y pueden recaer y comenzar a consumir de nuevo.

(CONSEP, 2012) Establece que la poblacién universitaria que consume drogas es el 70,4%
que utilizan distintos tipos, de los cuales en diversos cantones de Guayaquil existen 4.307
jovenes que recibieron atencidn por efecto de las drogas, la mayor parte sufria de sindrome de
abstinencia por el intento de dejar de consumir. Por todo lo expuesto anteriormente, el
presente trabajo de titulacién denominado rol de enfermeria en pacientes con sindrome de
abstinencia, pretende investigar de manera exhaustiva los procesos y las técnicas que se
manejan para tratar dichos pacientes, ya que es necesario que todos los profesionales de la
salud se instruyan en nuevas tacticas de cuidado que garanticen la salud y estadia de este

paciente.

En otros paises se puede percibir la falta de conocimiento del personal de enfermeria sobre
como tratar a un paciente drogodependiente; hemos buscado a través de articulos como es el
cuidado y la interaccion de la enfermera con el paciente, encontramos que hay una deficiencia
de cuidados de atencidn a pacientes con sindrome de abstinencia que desembocan en un

cuadro de consumo por la falta de droga, por los diversos factores psicosociales del mismo,



esto da a conocer la deficiencia de la valoracion o el desconocimiento de los sintomas que
presentan estos tipos de pacientes, la falta de atencién; también encontramos que hay falta de
espacios donde ubicar a estos pacientes. En nuestras prdacticas pre-profesionales en las distintas
entidades publicas y privadas hemos podido percibir que el factor miedo es predominante en
el personal, el miedo por parte de la enfermera y el paciente que rodea al drogodependiente a

pesar de estar reguardado se hace evidente y no se quiere dar la atencidon a estos pacientes.

La comunicacién con el paciente es dificil, agotadora, cansa en exceso porque son
agresivos, poco tolerantes no obedece ordenes o lineamientos del tratamiento en la unidad
hospitalaria, ya que la misma manera tiene derechos también tiene obligaciones en cualquier
unidad donde se encuentre ingresado, este se encuentra en conjunto con su familiar la cual
demanda atencidn prioritaria recordando que no hay infraestructura en las unidades
hospitalarias para su especial cuidado, el familiar no quiere cuidar de ellos. Ellos piensan que
como la enfermera debe atenderlo igualmente, lo debe ayudar en todo aspecto en su estancia,
debe adaptarse a convivir en una sala en conjunto con otros pacientes con otras patologias,
estar bien el paciente con el personal encargado de la sala y los demds pacientes de la misma
sala. La enfermera se ve en una encrucijada que le provoca estrés y sobrecarga laboral por la

atencién de pacientes con sindrome de abstinencia.

Segun el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (INEC) existen campaniias e
instituciones de concientizacion para erradicar el consumo de drogas pero por lo que vemos en
sus datos estadisticos del 2014 que trataron de describir la magnitud del consumo de alcohol,

cigarrillos y otras drogas y su distribucidn geografica en la poblacion de 12 a 65 afios de edad



gue reside en zonas urbanas de mas de 30.000 habitantes, y capitales de las provincias del pais.
En la cual los resultados desembocaron que el 97,5% de la poblacién entrevistada indica que un
familiar debe integrarse e como apoyo en el programa de tratamiento de los consumidores de

drogas. También consideran la participacién de la pareja (37,3%) y los amigos (24,2%).

1.2 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se efectia con el propdsito de conocer el rol del
personal de enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia. Es significativo para
representar los contextos problematicos que se presentan, teniendo como objetivo primordial,
describir el rol de enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia. Este tema de titulacion
es de gran relevancia investigativa, ya que este escenario problemdtico es social y de
actualidad, el mismo que posee aportes significativos por el contenido bibliografico y de campo
gue podria ofrecer para la profesion. La enfermeria se ha auto identificado como una profesion
humanista, que se adhiere a una filosofia bdsica centrada en el ser humano y su interaccién con
el medio, se auto determina y es un ser activo. El objetivo de la enfermeria debe ser,

basicamente, para el beneficio del paciente, y su trabajo debe estar centrado en él.

Asimismo, esta investigacién accederda a conocer cémo el personal de enfermeria se
implica en el proceso de cuidado de los pacientes con sindrome de abstinencia, este factor
tematico sera de gran relevancia para visualizar, analizar y determinar sus acciones vy
procedimientos efectuados por dicho personal. En donde se pueda también identificar el rol del

personal de enfermeria ante el paciente con sindrome de abstinencia.



La importancia de esta investigacidon en el escenario profesional es para determinar el
rol de enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia, por lo que a través de esta
investigacion, se pretende aportar a la comunidad cientifica, por ser un problema de salud
publica, debido a la disponibilidad existente en el medio, lo cual ha precipitado en el aumento
de casos de incidencia y alta prevalencia de consumo, mas que todo en la poblacién joven, por
ello la factibilidad de este trabajo por los efectos que produce al consumidor y su entorno

social, por lo que con relacidn a lo planteado.

En el dmbito social este trabajo de investigaciéon es en beneficio de los pacientes que
presentan el sindrome de abstinencia a nivel local, de esta forma se optimara la estadia de
estos en las instituciones médicas, y se aportard a la reduccién de costos de estancias

hospitalarias extensas, igualmente se disminuira las dificultades en el trato de estos pacientes.

Por ello, es muy importante dentro de cualquier sistema econdmico controlar el problema
social que el consumo abusivo, por lo cual resulta indispensable conocer sus caracteristicas
para poder determinar intervenciones y cursos de accidn al respecto. En el marco de estas
consideraciones, el presente estudio ha permitido recabar estadisticas para la estimacién de los
costos econdmicos y sociales que representa el consumo de drogas en la sociedad y su

implicancia en los programas del Estado que se relacionan con las diferentes areas involucradas

En cuanto a la importancia en el dmbito personal como profesional de la carrera de
enfermeria, esta investigacion tendra un beneficio en lo cientifico, porque favorece al excelente
desarrollo profesional, ya que posee un aporte caracteristico en el campo de la salud, para todo

aquel que lo requiera como referencia bibliografica, ya que este estudio senala la conduccion y
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el trato adecuado que debe brindarseles a los pacientes con el sindrome de abstinencia,

haciendo su estancia y agueja mas llevadera.

Es asi como justificando el Articulo 364 de la Constitucién de la Republica del Ecuador 2008,
sefiala que: “Las adicciones son un problema de salud publica” y que “en ningln caso se
permitird su criminalizaciéon ni se vulneraran sus derechos constitucionales”. En el 2014, el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) implementé el Plan Estratégico Nacional de
Salud Mental en el que se concentrd a brindar tratamientos a personas con adiccién a través de
los Centros Especializados en el tratamiento a personas con consumo problematico de alcohol y
otras drogas tratamiento (CETAD). De esta manera en el 2016, el MSP atendié a mas de 50.000
personas con problemas de adiccién al alcohol, tabaco y sustancias estupefacientes. En lo que
corresponde a la Ciudad de Guayaquil, existen 3 Centros Médicos Hospitalarios que tratan

medicamente los problemas relacionados con el alcohol y otras drogas. (Andes , 2017)

Mediante esta investigacidn, se pretende conocer el rol profesional de enfermeria, dado su
nivel de preparacion, actualizacion de conocimientos y habilidad, es un miembro
interdisciplinario que labora en las entidades de salud, sean publicas y privadas, las cuales
asisten a usuarios con problemas de adiccidon, como parte de su atencidn integral, mediante un
modelo de planificacién en la atencion y tratamiento de estos casos e incluso se encarga de
socializar entre las personas que asisten a estas organizaciones de salud, lo que tiene que ver

con esta problematica de salud, que es a nivel mundial.

El trabajo establece la debida originalidad, lo que la convierte en justificable, debido a que es

necesario e importante determinar el accionar del profesional de enfermeria, en este nivel,
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mediante el tratamiento y socializacién de programas de prevencién y poder ser parte de la
calidad de atencion en salud. Esta investigacion pretende identificar las caracteristicas socio
demograficas de las personas en riesgo seguido por el sefialamiento de los tratamientos
aplicados en relacion con los protocolos determinados por parte del Ministerio de Salud del
Ecuador mediante programas que indican el nivel de perjuicio para el afectado, la familia y la

sociedad por el consumo de drogas licitas e ilicitas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Describir el rol de enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia en revision sistematica.

1.3.2 OBJETIVOS
1. Explicar el comportamiento de enfermeria en el cuidado del paciente con sindrome de
abstinencia
2. Determinar la actitud de enfermeria ante el paciente con sindrome de abstinencia

3. ldentificar la percepcion de enfermeria ante el paciente con sindrome de abstinencia.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Se ha tomado referenciales bibliograficos relacionados con el contexto tematico, para lo
gue se ha estimado proyectos de tesis nacionales e internacionales, referenciados debidamente

en este texto.

Para Sigampa (2013) en su tema de titulacién "Dificultades que presentan los
enfermeros para cuidar a pacientes en crisis de abstinencia a sustancias toxicas" publicado por

la Universidad Nacional de Cérdoba, Cérdoba- Argentina.

Para procurar un estado de bienestar en el paciente se necesita que el enfermero
esté capacitado, para actuar adecuadamente ante las crisis de abstinencia
observando signos y sintomas, trastornos fisiolégicos, modos de comunicacién y
medidas de contencidon para lograr un vinculo terapéutico eficaz, negociar

soluciones y disminuir o prevenir la violencia. (pag. 5)

En este estudio se dictamino que cuando el paciente deja el consumo de drogas de
manera repentina se producen sintomas como es la abstinencia a dicha sustancia, dando por
efecto problemas fisicos y psicoldgicos, estos pueden ser traumaticos, e inhumanos generando
como resultado convulsiones, estados de coma e inclusive la muerte. Si esta fuese retirada de

manera prolongada como es la reduccién gradual de la dosificacion de la droga, disminuye la
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reaccion fisica aumentando la ansiedad, produciéndose igualmente el sindrome de abstinencia,
el cual puede ser tratado como farmacos como son una droga substitutiva, tranquilizantes,

calmantes entre otros.

Es aqui en donde el papel protagdnico del personal de enfermeria toma importancia, ya
gue los enfermeros haran por él individuo lo que él no puede hacer por si mismo, brindandole
restriccion y el control requerido hasta que él logre manejar su adiccién, en donde se debe
ensefiarles a aprender a prorrogar la satisfaccion y a soportar la frustracion, en donde debe
aprender a respetarse a si mismo, estimarse y tener confianza en las interacciones de quienes

los rodean.

Para las autoras Betancourt- Arena (2014) en su tema de investigacion "La experiencia

de la enfermera en el cuidado del usuario de alcohol y drogas ", publicado por Scielo.

La situacion mas compleja que les toca vivir a las enfermeras y al equipo es el
manejo clinico del sindrome de deprivacién de alcohol y drogas que se presenta una
vez que ingresan, ya que los pacientes se tornan agresivos y es necesario

contenerlos fisicamente y sedarlos. (pag. 5)

Para el desarrollo de esta investigacion, participaron un grupo de 6 enfermeras/os que
laboran en el Servicio de Medicina de un Hospital publico de Chile y que brindan cuidado a
usuarios de sustancias psicoactivas, a las que se le aplicéd una entrevista fenomenoldgica, en
donde se determind que para el cuidado de dichos pacientes se involucran tres aspectos

importantes, sintetizados en las categorias: como son Hablando del paciente
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drogodependiente, cuidando al paciente en un medio adverso y superando el miedo para

cuidar.

Para las autoras Amintha - Hermenejildo (2015) en su tema de titulacion "Incidencia de
casos de intoxicacién por heroina en pacientes atendidos en el hospital del nifio Francisco Icaza
Bustamante, de la ciudad de Guayaquil en el primer trimestre del 2015", publicado por la

Universidad Estatal de Guayaquil, Guayaquil-Ecuador.

El personal de enfermeria como parte del equipo de salud estd vinculado en el
tratamiento terapéutico que el paciente debe llevar para su rehabilitacién vy
reintegracion a la sociedad, por tanto, es necesario tomar medidas preventivas en

los pacientes que se encuentran afectados por este problema. (pag. 8)

Se determiné en este estudio que la incidencia del consumo de drogas demanda de
manera rapida y oportuna el disefio de estrategias de tratamientos mas eficaces y sobre todo
prevenir el involucramiento en este tipo de conductas, ya que iniciarse es facil, lo complejo es
dejar este habito. Es asi como las politicas de gobiernos han establecido a este escenario
problematico como de indole gubernamental, por lo que se sefald que se implementen casas
asistenciales y que los hospitales publicos tomen participacidn en la ayuda para que los adictos
se puedan liberar de esta dependencia para su reintegracion social, es aqui donde el personal
médico de dichas instituciones médicas juega un papel significativo para el tratamiento vy

cuidado de estos.

En este trabajo de titulacidn buscamos el aporte a la comunidad cientifica de enfermeria

para conceptualizar criterios en la atencidon que brindamos a los pacientes con sindrome de
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abstinencia con la finalidad de lograr una mejor valoraciéon de enfermeria logrando unas
mejores intervenciones de Enfermeria para la calidad y calidez de atencion que se le brinda a
los pacientes y concientizar a los familiares que se necesitan apoyo emocional, psicolégico hacia
sus familiares que se encuentran con esta patologia. Logramos obtener esta informacion
mediante datos brutos generales y de enfermeria con la blisqueda de articulos cientificos en la
revision sistematica dando respuesta a los objetivos planteados en nuestro trabajo de titulacidon

para obtencion del Titulo de Licenciado (a) de Enfermeria.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA BASADA EN HILDERGARD PEPLAU Y EL MODELO DE
RELACIONES INTERPERSONALES

Hildergard Peplau fue una teorizante enfermera que implanto el modelo del cuidado,
comenzé como enfermera en 1931. El modelo de Peplau se vincula mucho con el paciente
conociendo sobre él, la accién, intervenciones y resultado que debe desempefiar la enfermera
en el cuidado del paciente, Peplau reconoce dos posibilidades en una de ellas interpreta que
cada persona o paciente actua de manera diferente ante la situacién o cuidado que reciba, eso
quiere decir que tiene su propio modo de actuar puede ser de forma positiva o negativa ante la
situacion dada. Ella da a conocer que los pacientes se pueden empeorar de acuerdo al
problema que tenga si no tiene un apoyo o motivacién para continuar con el tratamiento; Aqui
intervienen, también lo que es relaciones interpersonales en la cual participa la comunicacion y
la forma en que llegue al paciente la enfermera la cual la define como terapéutica (o) a

interaccidn entre la enfermera y el paciente consta de cuatro fases superpuestas: orientacién,

16



identificacion, aprovechamiento y resolucion. Aunque estas fases tienden a ocurrir en orden, se

superponen.

(Wisp, 2017) En la interaccién de orientacién, la enfermera y el paciente deben llegar a
conocerse uno al otro y hacer frente a las diferencias de fondo como la cultura y el nivel
educativo, en la identificaciéon, el equipo médico se centra en el descubrimiento y la
comprensién del problema de salud, el equipo utiliza los recursos de la enfermera y de las
instalaciones en general, para abordar el problema, por ultimo, durante la resolucién, el equipo

trabaja para resolver el problema de salud para el paciente.

Peplau centra su modelo en la teoria de la enfermera psicodindmica en la cual se pretende
descifrar la conducta de uno mismo para poder comprender a los demds y ayudar a los
pacientes a conocer sus obstdculos. Con este trabajo se muestra la validez de la teoria de
Peplau ya que se adapta a la vida diaria de la enfermera en el campo de la practica, y nos
permite analizar e interpretar estas realidades por las cuales pasa la enfermera y a veces no

permite brindar una atencién con calidad y calidez a los pacientes.

En la investigacidon a pacientes con sindrome de abstinencia, se usd la teoria de Peplau,
gracias a que se identifican factores internos y externos que influyen la relaciéon enfermera(o) —
paciente, la relacion de este modelo con nuestro tema de tesis es que al no haber un buen trato
de la enfermera - paciente drogodependiente no hay motivacién hacia el paciente ni buena
relacion no se obtendra un buen resultado ya que si el personal de enfermeria no responde las
preguntas o lo trata con indiferencia esto puede aumentar al ansiedad de consumir drogas en el

paciente.
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Este modelo da a conocer 4 fases en la relacion enfermero—paciente las cuales son:
orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucién. En la fase de orientacién el paciente
busca ayuda de la enfermera la cual tiene que ayudar al paciente a entender que estd mal que
tiene un problema y brindarle su apoyo, en la fase de identificacién el profesional de
enfermeria se vincula con las personas que rodean al paciente con su entorno para asi
identificar la causa de su problema, en la fase de aprovechamiento el paciente ve el apoyo de la
enfermera se siente en confianza por el trato brindado y le expresa sus sentimientos y en la
ultima fase de la resolucién la enfermera ( 0 ) sirve para que el paciente tenga otra perspectiva
de la enfermera y haci también de la enfermera hacia el paciente, en este caso que no se cierre

en que es un paciente peligroso lo que trae mayores beneficios para ambos.

El cuidado no se da en el vacio, tiene lugar en un contexto y en redes de relaciones. Por
tanto, también existen elementos que dependen del paciente y que operan en concierto con
los demas aspectos ya citados en el escenario sanitario de la practica deshumanizada. Entre
ellos estan su falta de confianza en el personal y sus elevadas expectativas de curacion en
entorno a los desarrollos y adelantos tecnolégicos que restan importancia al cuidado (Santos,
2001). El paciente parece centrar su atencidn, confianza e interés en los aparatos tecnoldgicos

gue le rodean y no en los profesionales que le cuidan. (Arredondo-Gonzalez-JSiles, 2009)

Callista Roy

Callista Roy define a las personas como seres holisticos biopsicosociales que son
capaces de desempenarse en todo, quiere decir que estan en constante interaccion con los

cambios que se le presentan en la vida. Estas acciones son con el objetivo de ver el nivel de
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adaptacion de paciente y la enfermera en el campo de salud. Roy impartié su modelo de
adaptacion en 1994 en el cual describia que la enfermeria son conocimientos tedricos que se
van adquiriendo con la practica con un paciente, ella habla de que las enfermera para dar un
cuidado y una buena atencidn al paciente debe haber una buena valoracién e intervenciones

al paciente para que se vea su mejoria.

Hay casos en que se alienta a los pacientes a sacar lo mejor de ellos a pesar de estar
enfermos por un periodo de tiempo. Esto es muy particular en los entornos de
rehabilitacion, en los cuales los pacientes tiene derecho a ser mas independientes después
de ser atendidos por un médico o enfermera. A través de estos, Callista Roy desarrollo la
teoria de adaptacidon del paciente, se considera una gran teoria de enfermeria, lo que
significa que la teoria abarca un amplio alcance con conceptos generales que se pueden

aplicar a todas las instancias de enfermera.

Roy destaca en este modelo 3 tipos de estimulos ya que dice que para ella provoca
una respuesta; Ella los clasifica como Estimulo focal: "Es el objeto o evento que estd
presente en la conciencia de la persona. La persona enfoca toda su actividad en el estimulo y
gasta energia tratando de enfrentarlo". Estimulos contextuales. Son todos aquellos que
contribuyen al efecto del estimulo focal. Es decir, ayudan a mejorar o empeorar la situacién.
Estimulos residuales: Son factores ambientales dentro y fuera de los sistemas adaptativos

humanos, cuyo efecto no es claro en la situacién actual. (Roy, 1970).

Segln nuestro punto de vista, el personal de enfermeria debe adaptarse a todos los

campos que se le presenten, en este caso a la atencién de pacientes con sindrome de
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abstinencia y relacionarse con las personas que lo rodean, identificando y reconociendo sus
problemas para poder brinddndole un cuidado efectivo a través de las intervenciones
contando con el consentimiento del paciente y asi obtener los resultados esperados vy
conocer las reacciones de los pacientes a diferentes estimulos. La persona es el receptor del
cuidado brindado por parte de la enfermera, si no se le da un buen trato y no hay una

adaptaciéon mutua enfermera-paciente no se vera mejoria.

La valoracion inicial de enfermeria comprende el primer paso que debe realizar el
profesional en Enfermeria en el proceso de atencién al paciente, éste debe ser integral e
individualizado para cada uno de ellos, la valoracién comprende la busqueda de informacién
relacionada con aspectos fisiopatoldgicos y psicolégicos del paciente, permitir al profesional
en Enfermeria identificar las alteraciones que comprometen la vida o el estado de salud del
paciente, durante esta fase el profesional en Enfermeria debe ser critica y tratar de obtener
datos objetivos mdas que subjetivos que le permitan establecer un cuidado de enfermeria

mas asertivo y beneficioso para el paciente. (Torres, 2013)

Jean Watson

Margaret Jean Watson, nacié en los Estados Unidos de Norteamérica en 1940, es
Licenciada en Enfermeria con una Maestria de Enfermeria en Salud Mental y Psiquiatria, y
posteriormente realiza un Doctorado en Psicologia de la Educacién y Consejeria. La teoria de
jean Watson se centra en el cuidado. Segin Watson, una ocasion de cuidado es el momento
(el foco en el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal

modo que la ocasién para el cuidado humano es creada (Doce, 2015).
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"’El Cuidado Humanizado es una necesidad que urge en la practica profesional y esto
se evidencia en las politicas, disposiciones normativas establecidas por las entidades de
salud que velan por el derecho de los pacientes y garantizan la calidad del servicio que se

|II

brinda. Objetivo: determinar el Cuidado Humanizado que brinda el profesional” (Ramirez,
2016). El profesional de enfermeria debe brindar una atencién humanizada a todos los
pacientes sin acepcion de la patologia que tengan, principalmente a pacientes con sindrome

de abstinencia brindarle apoyo y tratamiento y aplicar unas buenas intervenciones de

enfermeria.

Los profesionales de enfermeria deben cumplir su rol con atencién humanizada, ya
qgue por el hecho de que el paciente drogodependiente pueda recaer en la adiccion no
quiere decir que no se lo atenderd oportunamente, el paciente con sindrome de abstinencia
necesita cuidados especializados, y la enfermera (o) es la persona indicada para brindarle

apoyo e intervenir en su tratamiento y cuidados para que el paciente supere su adiccién.

2.3 MARCO LEGAL

Constitucion De La Republica

DERECHOS DEL BUEN VIVIR.

Art. 15 El Buen Vivir o Sumak Kawsay es una idea movilizadora que ofrece alternativas a los

problemas contemporaneos de la humanidad. Se han establecido en varios ambitos los cuales

son: ambiente sano, comunicacién e informacién, cultura y ciencia, educacién, salud, trabajo y

seguridad social.
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Todas las personas tienen derecho a gozar un nivel mas alto de salud fisica y mental ya que una
persona con mala salud no podrd estudiar o trabajar adecuadamente y no podra disfrutar

completamente de su vida.

ART. 32 Derecho a la salud. La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El derecho a la salud, esta estrechamente ligado a otros derechos humanos fundamentales y su
materializacion depende de la realizacién de estos otros, especialmente el derecho a al agua
(que incluye el derecho al acceso al agua potable y a saneamiento adecuado) y el derecho a la
alimentacion. Ya que sin esto no podriamos gozar de una excelente salud. El Estado garantizard
este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y
atencidén integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,

calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 33 El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econdmico, fuente de
realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizard a las personas trabajadoras el
pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, remuneraciones vy retribuciones justas y el

desempefio de un trabajo saludable y libremente escogido o aceptado.
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Las remuneraciones de los trabajadores obtenidas a través del estado son muy factibles y
beneficiosas ya que este articulo sefiala que la persona tiene deber de trabajar y derecho al ser
recompensados por su trabajo, y en caso de pasarles algo como un accidentente durante su

estadia en el la institucion donde laboren serdn retribuidos con atencidn de salud gratuita

Ley organica de salud

Del derecho a la salud y su proteccion

El Derecho a la Salud se refiere a que la persona tiene como condicién innata, el derecho a
gozar de un medio ambiente adecuado para la preservacion de su salud, el acceso a una
atencion integral de salud, el respeto a su concepto del proceso salud - enfermedad y a su

cosmovision

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan efectivizar el
derecho universal a la salud consagrado en la Constitucidn Politica de la Republica y la ley. Se
rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

Esta ley habla de derecho a tener un mismo trato con calidad sin importar el nivel de economia
o la raza que tenga la persona, todos los seres humanos merecen tener derecho a la salud con

un buen trato sin discriminacion.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,

23



irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del
Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interacciéon donde Estado, sociedad, familia e

individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

Art. 5.- La autoridad sanitaria nacional creara los mecanismos regulatorios necesarios

Para que los recursos destinados a salud provenientes del sector publico, organismos no
gubernamentales y de organismos internacionales, cuyo beneficiario sea el Estado o las
instituciones del sector publico, se orienten a la implementacién, seguimiento y evaluacién de
politicas, planes, programas y proyectos, de conformidad con los requerimientos y las

condiciones de salud de la poblacién.

Art. 117.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con el Ministerio de Trabajo y
Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, establecera las normas de salud vy

seguridad en el trabajo para proteger la salud de los trabajadores.

Art. 120.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacién con el Ministerio del Trabajo y
Empleo y el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, vigilard y controlara las condiciones de
trabajo, de manera que no resulten nocivas o insalubres durante los periodos de embarazo y
lactancia de las mujeres trabajadoras. Los empleadores tienen la obligacién de cumplir las
normas y adecuar las actividades laborales de las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia.

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacién universitaria de tercer o cuarto

nivel esta dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales de conocimientos,
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técnicas y practicas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al control de sus factores

condicionantes.

Para brindar buena atencién de salud especializada tiene que ser por medio de profesionales
gue sepan y conozcan lo que es la atencidn humanizada, no solo con su conocimiento si no

también con la practica, y siempre y cuando destacando sus valores

Art. 201.- Es responsabilidad de los profesionales de salud, brindar atencidon de calidad, con
calidez y eficacia, en el ambito de sus competencias, buscando el mayor beneficio para la salud
de sus pacientes y de la poblacién, respetando los derechos humanos y los principios bioéticos.
Es su deber exigir condiciones bdsicas para el cumplimiento de lo sefalado en el inciso

precedente.

Estas normas mencionadas guardan relacién a la presente investigacion por cuanto todo
personal de salud, esencialmente los enfermos y enfermeras, deben de gozar de un buen vivir
en todas las areas que se desenvuelven, trabajar en un ambiente sano y gozar de una buena
salud ya que los mismos ayudan al cuidado de la salud de otros. Existen disposiciones
legislativas dirigidas especificamente al estrés relacionado con el trabajo y a su prevencién y la
de sus efectos los cuales pueden encontrarse en el cédigo de trabajo segun horarios,
prestaciones y consideraciones que cada persona debe de tener en cuenta los profesionales de

la salud y los administrativos publicos que dirigen las instituciones de salud.
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1 NATURALEZA Y TIPO DE LA INVESTIGACION

En esta investigacidon se utilizd el enfoque cualitativo, y se enfoca en una situacién
actual en nuestro pais que es la drogadiccién, ya que el estudio que nos encontramos
realizando se centra rol de enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia: revision
sistematica. En la cual se utilizaron la busqueda de articulos, planteados por hoja de matriz
gue definia una categoria. En la cual estamos tratando de dar un enfoque en la atencién
profesional a un paciente con sindrome de abstinencia donde la cual ha sido investigada de
manera sistematica y esta a su vez con este método nos brinda conocimiento y nos permite
hacer un andlisis y nos permite descubrir lo que se desconoce del tema y asi poder mejorar

el cuidado directo con estos pacientes.

(VALLES, 2015) Muchos investigadores que trabajan en el campo de investigacion
cualitativa llevan a cabo una revision minima de la literatura cientifica al principio del

proceso de investigacion. Esta revision sirve al investigador simplemente para hacerse una
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idea de que estudios sean realizados con anterioridad sobre el mismo tema, pero la
informacién procedente de estos estudios no se utiliza para orientar la recogida de los datos
ni tampoco para desarrollar teorias en el estudio que se vaya a llevar a cabo. El investigador
utiliza la literatura cientifica existente fundamentalmente para explicar, hablar y extender la

teoria o teorias generadas en el estudio

3.2 METODO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion se enmarca en estudios de revisiones sistematicas
de articulos, este trabajo de titulacién es para conocer los puntos favorable y desfavorables del
rol de enfermeria en el sindrome de abstinencia, buscando algin asi una mejoria de los
cuidados e intervenciones de salud para estos pacientes , estas revisiones nos permitira brindar
una mejor atencidn a pacientes por medio de técnicas cualitativas de investigacién y descubrir
como serd afectado la vida de los pacientes y familiares de los drogodependientes , la
investigacion se centra en buscar el rol de enfermeria en el sindrome de abstinencia y por ello

tenemos que brindar una atencién de calidad con nuestras intervenciones de enfermeria.

3.3 POBLACION, MUESTRA Y SUJETOS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion consto de la busqueda de 14 articulos de base de datos las cuales
fueron Scopus, Latindex, BVS y Scielo, de las cuales a través de estos portales se buscaron
con palabras claves como abstinencia n enfermeria, drogodependencia en enfermeria,
cuidados en la abstinencia de drogas, la busqueda de estos articulos comenzé desde el

10/01/2018 el cual culmino el 2/03/2018. La investigacidn arrojo al principio mas de 100
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articulos, las cuales se fueron descartando y se seleccioné las que mds semejanzas tenian

con el tema.

Se dejaron de los articulos que tenian los que mas participacion e interaccién tenian
en los casos expuestos de sindrome de abstinencia, se buscaba destacar el rol de enfermeria
en la atencidn a pacientes drogodependientes, de los cuales para esta investigacidon
concluimos con 14 articulos implantados en una matriz de sistematizacién donde se destacd

los hallasgos generales y enfermero(a) del articulo.

3.4 INSTRUMENTOS DEL ESTUDIO

En este caso el instrumento de recoleccion de datos fue la Matriz de sistematizacion
donde se sacaron los hallazgos generales y de Enfermeria mediantes articulos de Scopus, y
Scielo, que permitieron conocer la falta o ausencia de parametros en el campo de salud en
especial el area de enfermeria, otra de las técnicas de recoleccién de datos es la lectura de

textos, revistas que se centren en el tema del rol de enfermeria en el sindrome de abstinencia

3.5 CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS DOCUMENTOS

Con los articulos encontrados se profundizo en el tema de la abstinencia en drogas,
articulos de fuentes confiables, se inicia de nuestras experiencias vividas en las distintas
practicas clinicas hospitalarias durante nuestra carrera desde el primer semestre hasta el dia
de hoy octavo semestre y el ambito personal, lo que nos permite seguir a profundidad con Ia

investigacion, el rol de enfermeria en el sindrome de abstinencia esto tiene como objetivo
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una detallada investigacion cientifica en torno a la relacién del tema de estudio en diversas
bases de datos como revistas cientificas de enfermeria, asi logramos plantear objetivos
para los cuales direccionamos la investigacidon para tener una buena estructura y buena
fundamentacién tedrica del tema en cuestidn. Para ello hemos procedido a obtener los
permisos en la universidad para poder realizar nuestra titulaciéon a base de estudio
cualitativo lo mismo que sera desarrollado para la presentacién final para la obtencién de
nuestro titulo de licenciado (a) de enfermeria, de lo mismo lograremos desarrollar nuestros

objetivos descritos al momento.

3.6 ANALISIS DE DATOS

“Es el uso de técnicas e instrumentos para recopilar informacién acerca de un
determinado tema que es objeto de investigacidn. Es una de las tareas mas importantes en la
etapa de andlisis de sistemas de informacién pues de ellos depende el producto que se desea
desarrollar.” (agudelo, 2013) . Los datos obtenidos se sacaron por medio de la revision
sistematica de articulos destacados del papel que desarrolla la enfermera en pacientes con
sindrome de abstinencia, en donde se sacaron datos generales que engloban la atencién
brindada por parte del personal y datos de enfermeria del cual se destaca el rol de la enfermera
en estos casos, todo esto se obtuvo en conclusién por la matriz de sistematizacion en donde
salieron categoria como, calidad del cuidado enfermero, poca comprension por parte del

personal de enfermeria en el manejo de drogas, invisibilidad de rol del enfermeria en los
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cuidados directos con el paciente, falta de intervencién terapéutica por parte de la enfermera,
estas categorias importantes para determinar en la investigacion en qué grado se logra vincular
la enfermera con el paciente con sindrome de abstinencia, por medio de articulos destacados.
Estos mismos autores argumentan que: “Las categorias son conceptos derivados de los datos
qgue representan fendmenos. Los fendmenos son ideas analiticas pertinentes que emergen

de nuestros datos”.

Luego de hacer la recoleccion de los datos por medio de esta matriz de sistematizacién,
dicha informacién sera transcrita, analizada y categorizada; lo cual encaminara a la realizacion

de la aproximacion tedrica.

3.7 PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez analizada y categorizada la informacidon suministrada por los informantes claves
en este caso la matriz, y apoyada en teorizantes que fundamenten el tema de estudio, se
procede a realizar la aproximacion tedrica. Y asi poder realizar el informe final que serd
presentado. En estos resultados se evidenciaron 4 categoria importantes en donde se destaca
en dichos articulos la vinculacidon de la enfermeria en la abstinencia y en otros la invisibilidad

del papel de la enfermeria.
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CAPITULO IV
REVISION SISTEMATICA

ROL DE ENFERMERIA EN LOS CUDADOS DE PACIENTES CON SINDROME DE ABSTINENCIA: EN HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

Cuadro Numero # 1

Scielo

drug
abstinence
nursing

Revista
Galcha
de
Enferma
gem

Satisfaccion con la
atencién de
enfermeria en los
consumidores  de
drogas: evolucién
de una escala

Paulo
Carvalho
Luis
Octavio,Jo
sé
Penedos,A
na Ribeiro

Lisboa,
Portugal

2017

Los datos mostraron que
mas horas para el cuidado
indirecta (esencial para la
planificacion de la
atencién), y un mayor
numero de intervenciones,
asociados con una
satisfaccion del usuario
mayor con la atencién de
enfermeria, al igual que
asocian una mayor
satisfaccion en las
dimensiones relacionadas
con la informacién y la
posibilidad de participar
en las decisiones.

En la combinacién de enfermera y

usuaria  para determinar la
satisfaccion con los cuidados de
enfermeria los hallazgos
reforzaron que el mantenimiento
de consumos, principalmente de
estimulantes y benzodiazepinas, se
asocia significativamente a la
menor  satisfaccion  con  los
cuidados de enfermeria. Se
evidencié que estar sujeto a mas in
tervenciones de enfermeria, asi
como una mayor estabilidad en los
programas, se relacionan con
mejor satisfaccién con los cuidados
de enfermeria. Este analisis puede
estar asociado con evidencia de
que, ser objeto de mas
intervenciones de enfermeria,
promueve una mejor satisfaccion,
gue se manifiesta en la mejora de
la adherencia, que en este estudio
se puede considerar para una
mayor estabilidad en programas

Un inconveniente de
esta investigacion, es el
hecho de que no se han
encontrado  estudios
sobre la satisfacciéon de
usuarios dependientes
de drogas, lo que
condiciono la
comparacion de los
datos.
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&lng=en&nrm=iso

Scielo

Abstinence
in nursing

Revista
Brasileira
de
Enferma
gem

El camino de la
dependencia del
crack:
percepciones de
personas en
tratamiento

Sheila
Mara,
Mary
Lope,
Daniela
Tavares,
Sheila
Araujo,
Marcelo

Medeiros.

Brasil

2016

Los resultados fueron la
construcciéon  de  tres
categorias temdticas: "El
descubrimiento

de grietas y otras drogas"

que diferencia el
juicio grieta de otras
drogas; "El dolor de

placer", la categoria
principal que describe el
momento en que sigue el
juicio de la grieta que a
menudo se instala la
dependencia, lo como
conclusién el enfoque de
las personas tratadas para
la adicciéon ala grieta se
debe realizar para reducir
la distancia entre estas
personas y los servicios de
la familia, la sociedad vy la
salud.

El papel de Ila enfermera
inserta en equipo
multidisciplinario determino en
las encuestas que deben
conocer mejor a los personas
que estan buscando
tratamiento para la adiccién
ala grieta otras drogas , sus
problemas, su relacién con la
familia, los factores que
dificultan /  facilitan el
tratamiento y el apoyo en las
recaidas.

La falta de
profesionales
capacitados para la
aproximacion adecuada
dificulta el enfoque de
la sociedad, el gobierno
y el sector de la salud a
esta poblacion
vulnerable
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0034-7167&lng=en&nrm=iso

Scielo

drogas; absti
nencia
nurcing

Pubmed

Evaluacion del
control inhibitorio
en usuarios de
crack y / o
cocaina: una
revision
sistematica

Fernanda
Rasch
Alice
Rodrigues
Alvaro
Zaneti
Mayra
Pacheco R
osa
Martins

Brasil-

2017

Las busquedas en la
base de datos arrojaron
que Treinta y seis
articulos fueron
incluidos en esta
revisién. En el 90% de
los estudios revisados
se informé la presencia
de déficits de control
inhibitorio, verificados
por procesamiento
cognitivo v
monitorizacion de la
respuesta alterados, asi
como por altos niveles
de impulsividad,
independientemente
del patrén de consumo
de crack y / o consumo
de cocaina en
conclusion: Los
consumidores de crack y
/ o cocaina pueden tener
un déficit de control
inhibitorio,
independientemente de
los diferentes patrones
de consumo. Los altos
niveles de impulsividad
pueden representar un
factor de vulnerabilidad
al uso de drogas

No se registran hallazgo de
enfermeria

Este articulo hace
referencia  a una
revisién sistematica
de la inhibicion o
privacion del crack y
cocaina, esta revision
la hacen autores
cientificos , pero en
ninguno de los
articulos  revisados
por ellos aparece el
papel de la licenciada
de enfermeria
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http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=2237-6089&lng=en&nrm=iso

BVS

analgesia; p
rotocolos
clinicos; se
dacion
profunda; u
nidades de
cuidados
intensivos;
evaluacion
de
enfermeria;
pediatrico;
sindrome
de
abstinencia

Pubmed

El protocolo de
sedaciény
analgesia
pedidtrica dirigido
por enfermeras
reduce los
sintomas de
abstinencia en
pacientes
pediatricos
médicos
criticamente
enfermos.

Neunhoef
fer, Felix;
Kumpf,
Matthias;
Renk,
Hanna;
Hanelt,
Malte;
Berneck,
Nicole;
Bosk,
Axel;
Gerbig,
Ines;
Heimberg
, Ellen;
Hofbeck,
Michael.

Zurich,
Suiza

2015

Ciento sesenta y cinco
pacientes fueron incluidos
en el periodo de 15 meses
antes y 172 pacientes
fueron incluidos en el
periodo de 15 meses
después de la
implementaciéon de la
pASP. La incidencia de
abstinencia fue
significativamente menor
durante el periodo
posterior a la
implementacion (12.8% vs
23.6%, P = 0.005).

La implementacion de una

pASP impulsada por
enfermeras redujo
significativamente la dosis
total de benzodiazepinas y
la aparicién de sintomas
de abstinencia.

Todavia hay poca
evidencia del uso
clinico de los
protocolos de
analgesia y sedacion
y el impacto sobre los
sintomas de
abstinencia en los
nifios en estado
critico.
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Abstinence.
Addictive
behaviours
and nurcing

Revista
de la
Asociaci
on
Espafiol
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Neurops
iquiatria

El craving,

componente
esencial en
abstinencia

un

la

David
Chesa
Vela,
Maria
Elias
Abadias,
Eduard
Fernande
z Vidal,
Eulalia
lzquierdo
Munuera,
Montse
Sitjas
Carvacho

Madrid-
Espafia

2014

Conclusion. La
importancia del mejor
conocimiento de este
fendmeno radica en las
posibilidades de medicién
y futuro tratamiento del
mismo, mejorando de
manera significativa la
asistencia en las
drogodependencias, con
una mayor eficacia en el
mantenimiento de la
abstinencia. A partir de
los hallazgos en modelos
animales de
experimentacion, se
sugiere que el craving
puede estar asociado a
ciertas regiones
cerebrales y a ciertos
neurotransmisores.

No hay
enfermeria

hallazgos

de

Aunque en este
articulo habla del
tratamiento no se
registra la
intervencion de
enfermeria.
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Portal

regional
de BVS

Neonatal
abstinence
syndrome;
Citalopram;
Phenobarbi
tal.

Pediatri
c

Sindrome
abstinencia

de

neonatal debido a

exposicion
prenatal
citalopram

al

Sara
Surmeli

Argentin
a

2017

Se informé sindrome de
abstinencia grave en el

3% al 13% de estos
estudios, mientras que la
tasa de abstinencia leve
fue del 22% debido a
exposicién materna a los
ISRS. En conclusién: La
mala adaptacién neonatal
debido a la exposicion
prenatal del citalopram,
se desarrolla durante los
primeros dias de vida,
incluso con una
exposicién al farmaco en
dosis bajas. El
tratamiento de apoyo es
la primera opcion,
aunque puede usarse el

fenobarbital en el
tratamiento de este
sindrome.

Preferentemente  debe
continuarse con la

lactancia. Debe hacerse
un seguimiento de estos
recién  nacidos  para
establecer el desenlace y
las consecuencias en el
desarrollo neurolégico.

No hay
enfermeria

hallazgos

de

En esta revista se
habla mucho del
tratamiento que
tienen que tener los
recién nacidos con
abstinencia pero no
se  menciona el
trabajo que haria la
enfermera
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Scopus

drugs of
abuse, and
abstinence

Revista
Colombi
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Cardiolo

gia

Miocardiopatia
de takotsubo
desencadenada
por la utilizacion
0 exposicion a
drogas de abuso

Laura
Cifuentes
Pedro
Amariles

Espafia

2017

Se  recuperaron 852
articulos diferentes y se
seleccioné 23, mas 4
referencias relevantes, en
las cuales se identificé 38
casos de miocardiopatia
de takotsubo,
posiblemente asociados
al uso o exposicidn a
drogas en conclusidn: La
miocardiopatia de
takotsubo podria  ser
desencadenada por el
uso o la exposicién a 14

drogas de abuso,
sustancias quimicas o
venenos de origen

animal, las cuales, en la
mayoria de los casos,
generan
sobreestimulacion
simpatica. Por ello se
recomienda  considerar
este tipo de situacidén en
pacientes que presenten
este tipo de
miocardiopatia,
especialmente en quienes
no se identifique un
desencadenante fisico o
emocional.

No se muestran hallasgos
de enfermeria

Invisibilidad de
enfermeria en
relacidn con el
cuidado en
patologias clinicas
por la exposicién al
abuso de drogas
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Psicolog
fa

Valoracién de
resultados y perfil
psicosocial de un
programa de
rehabilitacion de
personas con
drogodependenci
as

Luis
Valero-
Aguayo
Margarita
Ortiz-
Tallo
Maria del
Mar
Parra-
Garcia
Marta
Jiménez-
Guerra

Espafia

2013

Se ha encontrado como
factor fundamental
relacionado con los
abandonos: el
policonsumo, el abuso
emocional y fisico, vy
especialmente la cantidad
de conflictos familiares.
Se sugieren orientaciones
terapéuticas que mejoren
los resultados y resuelvan
los conflictos familiares
que podria ser un factor
importante en las
recaidas y abandonos del
programa, en conclusién
en relacién al abandono
del programa tienden a
abandonar mas las
mujeres en la primera
fase del programa y los
hombres en la segunda
fase. Aunque de forma
global abandonan |Ia
misma proporcién de
hombres que de mujeres.
Los que presentan mas
conflictos de todo tipo
presentan un  mayor
abandono.

No se evidencian hallasgos
de enfermeria

articulo
vemos que se habla
mas del ambito social
y terapéutico
sacando una serie de
resultados de

En este

pacientes que
lograron  controlar
sus impulsos del
consumo de drogas
todo esto con
sugerencias de
orientaciones

terapéuticas que
mejoren los
resultados y
resuelvan los

conflictos familiares
gue podrian ser un
factor importante en
las recaidas de los
pacientes al consumo
de drogas.
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Latindex

care in
drug
addiction in
nursing

RODERI
C

Reflexiones
metodoldgicas
sobre la
inmersion al
campo con
poblacion en
recaida en el
consumo de
drogas: un
estudio
preliminar

Man
Lépez, O.
Carolina

Espafia

2014

Se desarrollan los
siguientes temas, sobre la
base de las experiencias
en el trabajo de campo:
(a) el concepto de recaida
en el consumo de drogas;
(b) wusuarios de drogas
como una poblaciéon con

acceso dificil; y (c)
practica clinica e
investigacion en el
entorno institucional
conclusién:

Aprovechamiento de
espacios institucionales

de atencién a usuarios de
drogas como escenarios
de investigacién, asi
como un papel activo y

flexible en los
investigadores para
adaptarse a las

condiciones asociadas al
fendmeno adictivo.

No se registraron hallasgos
de enfermeria

En este articulo se
habla mds del nivel
investigativo a base
de un estudio con
datos cuantitativos y
cualitativos y hay una
invisibilidad de
enfermeria con
investigaciones sobre
el fendmeno adictivo.
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Adiccion

es

Comorbilidad
psiquiatrica en
una muestra de
pacientes con
dependencia de
cocaina atendidos
ambulatoriament
e en la red drogas
de la Comunidad
de Madrid

Isabel
Martinez-
Grass,
Francisco
Ferre
Navarrete
, Jesus
Maria
Pascual
Arriazu,
José
Pefas
Pascual,
Mariano
de Iceta
Ibafiez de
Gauna,
David
Fraguas
Herrdez,
Gabriel
Rubio
Valladolid
, Cristina
del Alamo
Jiménez,
P.
Alcaraz,
Carmen
Aranda.

Espafia

2016

Los sujetos mostraron un
consumo promedio
acumulativo de cocaina
en el ultimo mes de 3.0
gr, controlando el sexo no
se encontraron

diferencias estadisticas.
En general el 49.7% de la
muestra habia recibido
algudn tratamiento
psiquiatrico relacionado
con el consumo de
drogas. Se encontraron
diferencias  segun el

genero entre los sujetos
qgue recibian tratamiento
y aquellos que no. El

79.0% de las muestras
fueron seropositivas
mientras que solo un
3.0% presento
infecciones por VIH , en
conclusioén: La
heterogeneidad  clinica
encontrada recomienda
la busqueda de

tratamientos,individualiza
dos que se ajusten de
manera mas especifica a
las necesidades de esta
poblacion.

No se registran hallasgos
de enfermeria

Los principales
hallasgos de este
estudio fue una alta

prevalencia de
conmorbilidad
psiquidtricas en
pacientes

dependientes de Ia
cocaina
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drug
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in

Researc
hGate

Evaluacion del

consumo de
drogas en el
Centro de
Atencion a las
Drogodependenci

as de Soria (1997-
2012)

Maria
Andrés
Del Rio,
Ana
Maria
Fernande
z Araque,
Eduardo
Ladron
Moreno

Espafia

2014

La muestra estudiada,
por tanto, se compuso de

1.130 pacientes
atendidos. El 14,33% era
mujer (n= 162) y el

85,66% hombre (n=968).
La muestra de estudio
determind que el 71% era
consumidor  de una
segunda droga. El 80%
inicia consumo antes de
los 20 anos, el 24,3%
abandond los estudios y
el 46% pertenecia a
familias consumidoras de
drogas, conclusion: Se
determind que el alcohol
es la droga por la que
mas pacientes solicitan
tratamiento. Se identifica
un perfil de
policonsumidor,mayoritar
iamente hombre, con
inicio temprano en el
entorno de los amigos y
bajo nivel de educacién.
Esto permite orientar las
intervenciones de
prevencion y adecuar las
actividades que se llevan
a cabo en el CAD

No se muestran hallasgos
de enfermeria

No habla nada del
papel de
enfermera, es mas un
estudio cualitativo vy

cuantitativo

la
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Adolescentes

chinos y jovenes
con dependencia

de
metanfetamina
Prevalencia
problemas
psicoldgicos
concurrentes

la

y

Shu-mei
Zhuang, F
ang Chen

Espafia

2016

Participaron un total de
161 adolescentes vy
jévenes. La
sintomatologia
psicolégica fue alta, con
un 59,6% de los
participantes con mas de
160 puntos en la
puntuacion total SCL-90,
lo que indica una angustia
psicolégica significativa.
Sobre la base de los
puntajes de la subescala,
la ansiedad fdébica, la
depresion y la ansiedad
eran comunes. Los
participantes masculinos,
los adolescentes mas
jévenes y aquellos que
son adictos a la
metanfetamina por un
tiempo mas prolongado
con mas consumo tenian
mas probabilidades de
experimentar problemas
psicoldgicos.

Se da a conocer que uno
de los problemas de
discusion en este articulo
habla de que las
enfermeras deben
informarse y estar al
pendiente de los sintomas

que presentan los
adolescentes
consumidores de
metanfetaminas para
‘poder dar una mejor
atencion

A pesar de que en el
articulo en un punto
de discusion habla
de la enfermera y lo

que tiene que
conocer de un
consumidor de

metanfetaminas no
se ven interacciones
de la enfermera en
este estudio.
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scopus
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Science
Dirct

Neonatal
Abstinence Syndrome
Using Simulation

Teaching

Amy L.

Labant,
Elizabeth
A. Palme

Pennsyl
vania

2017

No hubo diferencias
significativas  en las
puntuaciones NAS entre
el grupo experimental y el
grupo control. Sin
embargo, los puntajes de
discrepancia global
fueron mas bajos en el
grupo experimental..

Los hallasgos de este
articulos se usaron para
desarrollar A base de
simulacién la experiencia
del estudiante de
enfermeria.

Veintiséis estudiantes de
enfermeria participaron en
este estudio de
intervencién aleatorizado
gue incorpord escenarios
de simulacion, Los
puntajes de los estudiantes
se compararon con los
puntajes NAS del
evaluador experto en
enfermeria, se determind
qgue el grupo experimental
obtuvo una puntuacién
mas cercana a la
enfermera experta.

Este estudio hubo

participacién de
parte de los
estudiantes de

enfermeria a quien
les compararon los

puntajes con el
evaluador experto en
enfermeria
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Attention and
memory deficits in
crack-cocaine  users
persist over four
weeks of abstinence

Priscila P.
Almeida,
Gerardo
M. de
Araujo
Filho,
Stella M.
Malta,
Ronaldo
R.
Laranjeira
, Ana
Cecilia RP
Marques,
Rodrigo
A.
Bressan,
Acioly LT
Lacerda

Brasil

2017

Los resultados actuales
observaron que el grupo
de pacientes con
dependencia de crack-
cocaina presentd déficits
persistentes que afectan
la memoria y la atencién
incluso después de cuatro
semanas de abstinencia,
lo que confirma estudios

previos que revelaron
tales deficiencias
cognitivas.

No se registran hallasgos
de enfermeria

Este articulo se
muestra mas desde
la perspectiva de la
psiquiatria que de la
enfermeria

Fuente: recoleccion de base de datos de revision sistematica.
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HALLASGOS ENCONTRADOS O DATOS BRUTOS

Cuadro Numero # 2

Los resultados de la satisfaccidn calculado
adaptado a la escala de 22 elemento
(rango 0-66 respuesta) se encontrd en un
promedio de x = 55,4 [33-66]; dp = 6,43 lo
que equivalia al 83,29% de
satisfaccion. Los datos mostraron que
mas horas para el cuidado indirecta
(esencial para la planificacion de Ia
atencién), y unmayor nuUmero de
intervenciones, asociados con una
satisfaccion del usuario mayor con la
atencién de enfermeria, al igual que
asocian una mayor satisfaccion en las
dimensiones  relacionadas con la
informacion y la posibilidad de participar
en las decisiones.

En la combinacién de enfermera y usuaria
para determinar la satisfaccion con los
cuidados de enfermeria los hallasgos
reforzaron que el mantenimiento de
consumos, principalmente de estimulantes y
benzodiazepinas, se asocia significativamente
a la menor satisfaccion con los cuidados de
enfermeria. Se evidencié que estar sujeto a
mas intervenciones de enfermeria, asi como
una mayor estabilidad en los programas, se
relacionan con mejor satisfaccion con los
cuidados de enfermeria. Este analisis puede
estar asociado con evidencia de que, ser
objeto de mds intervenciones de enfermeria,
promueve una mejor satisfaccién, que se
manifiesta en la mejora de la adherencia 8,
que en este estudio se puede considerar para
una mayor estabilidad en los programas.

Menor satisfaccion de cuidados de

enfermeria.

--Después del primer contacto con
la grieta, no hubo cambio en el patrén de
consumo de drogas, que se demostrd que
se volvid mas frecuentes,

--En la categoria "El dolor del placer", se
percibié que hay un ciclo al que esa
persona queda atrapada, comprendiendo
periodos cortos de intento de abstinencia,
por medio del tratamiento, cuando
inmersos en el arrepentimiento, los
cuales son generalmente interrumpidos
por alguna desilusion que provoca
recaida, y en la categoria "Reanudar la
vida", se ha identificado que, cuando
estan en una fase de arrepentimiento, las
personas se sienten mas motivadas para
buscar ayuda

El papel de la enfermera inserta en equipo
multidisciplinario determino en las encuestas
que debe buscar a
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Las busquedas en la base de datos
arrojaron un total de 3.796 titulos, 56 de
ellos fueron seleccionados inicialmente y
luego otros 20 fueron excluidos. Treinta y
seis articulos fueron incluidos en esta
revision. En el 90% de los estudios
revisados se informd la presencia de
déficits de control inhibitorio, verificados
por procesamiento cognitivo y
monitorizacién de la respuesta alterados,
asi como por altos niveles de
impulsividad, independientemente del
patron de consumo de crack y / o
consumo de cocaina (recreativo o
crénico). Los consumidores de crack 'y / o
cocaina pueden tener un déficit de
control inhibitorio, independientemente

de los diferentes patrones de
consumo. Los altos niveles de
impulsividad pueden representar un

factor de vulnerabilidad al uso de drogas
y la recaida.

No se registran hallazgo de enfermeria

Ausencia de cuidados en el control de
drogas lo que representa recaida

Ciento sesenta y cinco pacientes fueron
incluidos en el periodo de 15 meses antes
y 172 pacientes fueron incluidos en el
periodo de 15 meses después de la
implementacion de la pASP. La incidencia
de abstinencia fue significativamente
menor durante el periodo posterior a la
implementaciéon (12.8% vs 23.6%, P =
0.005).

La implementacion de una
impulsada por enfermeras
significativamente la dosis total
benzodiazepinas y la aparicion
sintomas de abstinencia.

pASP
redujo

de
de

Reduccion de sintomas de

abstinencia

La importancia del mejor

conocimiento de este fendmeno
las

radica en

, con una mayor
eficacia en el mantenimiento de la
abstinencia. A partir de los hallazgos
en modelos animales de
experimentacion, se sugiere que el
craving puede estar asociado a ciertas
regiones cerebrales y a ciertos
neurotransmisores.

No hay hallazgos de enfermeria
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Se informd sindrome de abstinencia
grave en el 3%

al 13% de estos estudios, mientras
que la tasa de

abstinencia leve fue del 22% debido a
exposicion

materna a los ISRS. Conclusiéon: La
mala adaptacién neonatal debido ala
exposicidn prenatal del citalopram, se
desarrolla durante los primeros dias
de vida, incluso con una exposicién al
farmaco en dosis bajas.

g

aungue puede usarse el fenobarbital
en el tratamiento de este sindrome.
Preferentemente debe continuarse
con la lactancia. Debe hacerse un
seguimiento de estos recién nacidos
para establecer el desenlace del SAN y
las consecuencias en el desarrollo
neuroldégico.

Se  recuperaron 852 articulos
diferentes y se seleccioné 23, mas 4
referencias relevantes, en las cuales
se identifico 38 casos de
miocardiopatia de takotsubo,
posiblemente asociados al uso o
exposicion a drogas En total se
identificaron 14 diferentes como
posibles desencadenantes de Ia
miocardiopatia en mencién. ..la
miocardiopatia de takotsubo podria
ser desencadenada por el uso o la
exposicion a 14 drogas de abuso,
sustancias quimicas o venenos de
origen animal, las cuales, en la
mayoria de los casos, generan sobre
estimulacion simpdtica. Por ello se
recomienda considerar este tipo de
situacién en pacientes que presenten
este  tipo de miocardiopatia,
especialmente en quienes no se
identifigue un desencadenante fisico
o emocional.
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Se ha encontrado como factor
fundamental relacionado con los
abandonos: el policonsumo, el abuso
emocional y fisico, y especialmente la
cantidad de conflictos familiares. Se
sugieren orientaciones terapéuticas
gue mejoren los resultados vy
resuelvan los conflictos familiares que
podrian ser un factor importante en
las recaidas y abandonos del
programa... conclusion: En relacion al
abandono del programa tienden a
abandonar mds las mujeres en la
primera fase del programa y los
hombres en la segunda fase. Aunque
de forma global abandonan la misma
proporcién de hombres que de
mujeres. Los que presentan mas
conflictos de todo tipo presentan un
mayor abandono.

No se evidencian hallasgos de enfermeria

Se desarrollan los siguientes temas,
sobre la base de las experiencias en el
trabajo de campo: (a) el concepto de
recaida en el consumo de drogas; (b)
usuarios de drogas como una
poblacién con acceso dificil; y (c)
practica clinica e investigacién en el
entorno institucional... conclusion:

asi como un papel
activo y flexible en los investigadores

para adaptarse a las condiciones
asociadas al fendmeno adictivo.

Disconfor en la atencion del paciente
drogodependiente

Los sujetos mostraron un consumo
promedio acumulativo de cocaina en
el Ultimo mes de 3.0 gr, controlando
el sexo no se encontraron diferencias
estadisticas. En general el 49.7% de la
muestra  habia  recibido algun
tratamiento psiquiatrico relacionado
con el consumo de drogas. Se
encontraron diferencias seglun el
género entre los sujetos que recibian
tratamiento y aquellos que no. El
79.0% de las muestras fueron
seropositivas mientras que solo un

No se registran hallasgos de enfermeria
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3.0% presento infecciones por VIH...
conclusion:

que se
ajusten de manera mas especifica a
las necesidades de esta poblacion.

La muestra estudiada, por tanto, se
compuso  de 1.130  pacientes
atendidos. El 14,33% era mujer (n=
162)y el 85,66% hombre (n=968).

La muestra de estudio determind que
el 71% era consumidor de una
segunda droga. El 80% inicia consumo
antes de los 20 afos, el 24,3%
abandoné los estudios y el 46%
pertenecia a familias consumidoras de
drogas.... Se determind que el alcohol
es la droga por la que mas pacientes
Se identifica un
policonsumidor,

perfil de
mayoritariamente hombre, con inicio
temprano en el entorno de los amigos

y bajo nivel de educacion.

No se muestran hallasgos de enfermeria

161

total de

jovenes. La
sintomatologia psicolégica fue alta,
con un 59,6% de los participantes con
mas de 160 puntos en la puntuacién

Participaron un
adolescentes y

total SCL-90, lo que indica una
angustia  psicoldgica  significativa.
Sobre la base de los puntajes de la

subescala, la ansiedad fdbica, la
depresion y la ansiedad eran
comunes. Los participantes
masculinos, los adolescentes mas

jovenes y aquellos que son adictos a
la metanfetamina por un tiempo mas
prolongado con mas consumo tenian
mas probabilidades de experimentar
problemas psicoldgicos.

Se da a conocer

habla de que

‘poder dar una mejor atencion

que uno de los
problemas de discusion en este articulo
las enfermeras deben
informarse y estar al pendiente de los
sintomas que presentan los adolescentes
consumidores de metanfetaminas para

Mejor atencién al paciente por parte

de la
humanizada.

enfermera,

atencion
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No hubo diferencias significativas en
las puntuaciones NAS entre el grupo
experimental y el grupo control. Sin
embargo,

de este articulo se
usaron para desarrollar A base de
simulaciéon la  experiencia  del
estudiante de enfermeria.

Veintiséis estudiantes de enfermeria
participaron en este estudio de
intervencién aleatorizado que incorporé
escenarios de simulacion, Los puntajes de
los estudiantes se compararon con los
puntajes NAS del evaluador experto en
enfermeria, se determindé que el grupo
experimental obtuvo una puntuacién mas
cercana a la enfermera experta.

Los resultados actuales observaron
que el grupo de pacientes con
dependencia de crack-cocaina

la atencién

incluso después de cuatro semanas de
abstinencia, lo que confirma estudios
previos que revelaron tales
deficiencias cognitivas.

No se registran hallasgos de enfermeria

Fuente: Interpretacion de datos brutos 2017
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7 de si

Cuadro Numero # 3

TEMA CENTRAL CATEGORIAS CODIGOS
Se evidenciaron 4 Mejor atencidn al paciente
categorias de las cuales en por parte de la enfermera,
una de ellas habla que la Btenceninumnanizada
calidad oportuna vy el | Calidad del cuidado
cuidado con calidad que el | enfermero Facilidad de tratamiento por

enfermero brinda a traves
de una atencion
humanizada al paciente, el
cual siente satisfaccion por
los cuidados y tratamiento
por parte del la enfermera
y esto  provoca la
reduccion de sintomas de
abstinencia. B) en la
segunda categoria habla
de la poca comprension
del personal de enfermeria
ante el paciente
drogodependiente por lo
que se evidencia Ia
ausencia en los cuidados
por parte del personal. C)
en la tercera encontramos
una imvisibilidad en los
campos de cuidado directo
del personal de enfermeria
a el paciente en el cual no
hay observacion ni
tratamiento oportuno por
parte del personal, y
tambien hay falta de
motivacion y apoyo a estos
pacientes en el cual no se
previenen las
enfermerdades que se
podrian desencadenar por
la droga en este punto
tambien encontramos la
discrepencia por la

Poca comprensidon por parte
del personal de enfermeria
en el manejo de drogas

parte de la enfermera, actitud
de la enfermera ante el
tratamiento

Reduccidon de sintomas de
abstinencia

Menor satisfaccion de

cuidados de enfermeria.

Disconfor en la atencion del
paciente drogodependiente

Ausencia de cuidados en el
control de drogas lo que
representa recaida
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diferente atencion del
personal de enfermeria. D)
se demuestra la falta de
las  valoracion y el
tratamiento a pacientes y
la ausencia de las areas de
atencion a pacientes.

Fuente: Interpretacion de matriz de sistematizaciéon 2017

4.4 DISCUSION DE LAS CATEGORIAS

La matriz de categorizacion antes descrita; surge de la recoleccidon de datos a través de los
articulos descritos; la cual fue estructurada mediante la datos generales y de enfermeria de articulos
sacados de base de datos, luego se logra agrupar los datos obtenidos con cddigos, seguido de

subcategorias donde se generan categorias que determinaran el tema central. Seguidamente las
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categorias son desarrolladas tomando en cuenta la realidad contextual (hallazgos) en relacion con la

teoria de estudio e interpretacion y reflexion personal de las autoras.

1. Calidad del cuidado enfermero en pacientes con sindrome de abstinencia en revision

sistematica.

La atencién brindada influye mucho en lo que es curacién del pacientes con sindrome de
abstinencia ya sea en el tratamiento o en las intervenciones que realiza la enfermera al paciente,
segln en una de las revision de estos articulos habla de que ““las enfermeras deben informarse y
estar al pendiente de los sintomas que presentan los consumidores de drogas, para poder dar una
mejor atencion™, el personal de enfermeria tiene caracteristicas tales como conocimientos que se
adquieren a lo largo de la carrera , pensamiento critico y analitico, y logra obtener habilidades y
destrezas, posee confianza en el trabajo realizado y ayuda a los paciente a mejorar su nivel de
salud, por lo que la satisfaccion del paciente en su atencidn por parte del personal de enfermeria
tiene un papel relevante ya que influye en la curacién y tratamiento del paciente, la cual no se

logra si no se cumplen las expectativas de los pacientes con sindrome de abstinencia.

Silva-Fhon(2015) Evaluar la percepcidn de la satisfaccion del paciente sobre el cuidado de
enfermeria es imprescindible para el planeamiento, organizacién, coordinacién/direccion y
evaluaciéon/control de las actividades desarrolladas por el personal de enfermeria. Se entiende
gue, por mas que se piense en las diferentes estrategias de intervencion sobre el proceso de
cuidado, es importante considerar que la atencion de enfermeria debe comprender a los
individuos en su totalidad y no reducirse Unicamente a la ejecucion de procedimientos. Esta
atencién diferenciada se vera reflejada en la percepcion positiva que tendra el paciente sobre el

equipo de enfermeria.

53



La enfermeria al brindar asistencia al paciente es proveedora de cuidado, y como
caracteristica de este se contempla la calidad en el servicio que se otorga. La Organizacion
Mundial de la Salud (2016) define calidad como «el conjunto de servicios diagndsticos y
terapéuticos mas adecuados para conseguir una atencion sanitaria dptima; se debera tener en
cuenta todos los factores y conocimientos del paciente y del servicio médico para lograr un
resultado con el minimo riesgo de efectos y la maxima satisfaccién del paciente». (Silva-Fhon,
2015), por el paso de tiempo la enfermera logra adquirir mas experiencia y eso también se ve
reflejado en la atencién humanizada para el paciente con este sindrome, el paciente
drogodependiente responde a la forma de cdmo lo tratan y asi se ayuda a la recuperacién de este.
Los escritores consultados en esta revision sistematica opinan que ““conocer mejor a las personas
gue buscan tratamiento para controlar los impulsos que le piden la recaida de la droga, sus
problemas, su relacién con la familia y los factores que lo dificultan , facilitan el tratamiento y el
apoyo en las recaidas”

La reduccion de estos sintomas de abstinencia se logra llevar siempre y cuando se cuente
con el apoyo de las personas queridas para el paciente, si hay un apoyo moral por parte de
familiares y amigos esto les da un impulso para dejar de consumir ya que cuentan con el apoyo no
solo de la familia, sino también del personal de salud que lo rodeo. Para los pacientes es de alta
importancia el comportamiento del personal de enfermeria en el momento de la administracion
de los diferentes tratamientos y medicamentos en el horario indicado, ademads de que demuestran
sus conocimientos y destrezas que favorecen el cuidad (Vvergaray-Villanueva (2015) o tener una
comunicacion asertiva del personal de enfermeria con el paciente favorece el ambiente que rodea

el entorno del paciente y del personal de salud en donde el paciente puede expresar sus
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sentimientos , dudas emociones y cosas que le dan temor lo que son factores importantes para la

recaida del paciente.

2. Poca comprensidn por parte del personal de enfermeria en el manejo de drogas que
faciliten la reduccion de sintomas por el sindrome de abstinencia revisidn sistematica.

Se obtiene en diferentes situaciones actitudes de negativismo hacia el paciente y a la
evolucidn de cuadro en el tiempo de cuidado. Ademas de la importancia de este tema, se
evidencian pocos estudios referentes a la tematica, dentro ellos, una revisién bibliografica
describe “que el mantenimiento del consumo se asocia significativamente a la menor atencién con

los cuidados de enfermeria”.

La enfermera afirma que el Servicio de Medicina no estd preparado para el manejo de
usuarios de drogas psicoactivas porque, entre otros, hay falta de capacitacion del personal, en ese
escenario, las enfermeras se agotan, se sienten solas y no sienten apoyo por parte del personal
gue labora en el servicio ni apoyo de las jefaturas. De esa forma, se hacen cargo sin el apoyo de los
médicos tratantes o psiquiatras que puedan indicar sedacidén o contencién de pacientes agresivos.
También, hay poco personal masculino disponible que ayude. La falta de formacién de enfermeras
especialistas en cuidados a drogodependientes seria una fuente de ansiedad y estrés. (Ortegal,

2013).

La ausencia en los cuidados en el control de drogas puede representar la recaida del
paciente; Segun este estudio, las enfermeras se muestran inseguras en el actuar con el paciente
dependiente de alcohol y drogas. Inicialmente, al hablar del paciente drogodependiente,
demuestran una sensacion de displacer asociada a pérdida de control y autoridad, una vez que

estdn en una situacién de incertidumbre que le provoca angustia y miedo. Lo que es temido es la
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coexistencia con el otro, cuando la enfermera debe compartir su yo de forma plena y espontdnea.
(Ortegal, 2013). Lainseguridad de la enfermera en tratar a un paciente drogodependiente
dificulta la curacidn de este, ya que no se brindaria intervenciones pertinentes y que favorezcan la
salud del paciente, segun el registro de varios articulo determinaron que la presencia del control

inhibitorio delos pacientes puede desarrollar consecuencias neurolégicas.

3. Invisibilidad de rol de la enfermeria en los cuidados directos con el paciente con sindrome

de abstinencia en revision sistematica.

La clara ausencia del papel de enfermeria en el cuidado directo en pacientes
drogodependientes, muestran una afecciéon de manera directa en los informantes claves, ya que
en esta revision sistematica la invisibilidad de factores en el tratamiento de drogas se hace muy
evidente, se observd que en casi la mayoria de los documentos analizados existe una ausencia en
el cuidado a estos pacientes, por parte del personal de enfermeria ya que el personal en ocasiones
puede ser por falta del espacio adecuado o por el miedo a que estos pacientes actien de manera
agresiva, al no sentir apoyo de un familiar o de la persona que estd cerca de ellos en este caso en

personal de enfermeria que es el que trabaja en el cuidado directo con estos pacientes.

Una revisidn rapida sobre las multiples definiciones sobre qué es el que hacer enfermero
convergen en la misma idea: la esencia de la enfermeria se centra en la practica del cuidar
(Leininger, revison rapida, 1988) La divergencia comienza cuando se intenta definir qué implica el
arte de cuidar. En un analisis multivariado del concepto de cuidar realizado con personal de
enfermeria, (Lea, 1998) identificaron dos ejes principales: uno relativo a los aspectos psicosociales

y el otro a los aspectos técnicos y profesionales del cuidar.
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Un aspecto desconcertante y paraddjico es que, a pesar de su escasez, sigue habiendo una
falta de reconocimiento al que hacer enfermero, al punto de que aparece invisibilidad dentro del
sistema de proveedores de salud (Balzano, 2012). La invisibilizacién de su quehacer ha sido
entendida desde diferentes aspectos: el hecho de ser una labor realizada principalmente por
mujeres bien estos factores estudiados contribuyen sin duda alguna a la invisibilidad de su
guehacer, creemos que estdn englobados dentro de una problematica mas abarcativa vinculada
con la propia practica disciplina; estos autores mencionan que”” la importancia del mejor
conocimiento radica en las posibilidades de medicidn y futuro tratamiento del mismo”, el cuidado
directo implica una buena calidad de tratamiento, ya que teniendo en cuenta el tratamiento y

darle la importancia necesaria a la curacion del paciente con sindrome de abstinencia .

La invisibilidad de enfermeria en la observacion de los sintomas desencadenantes por
drogas pueden provocar déficit cognitivo del paciente ya que si no hay un buen cuidado y no se le
presta la atencidn necesaria al paciente que padece de este sindrome no se vera ninguna mejoria.
Cuando cuidamos no solo vigilamos la evoluciéon de los sintomas de su dolencia o enfermedad,
también nos ocupamos de la medicacion, la alimentacidn, el ejercicio, y de saber que la persona
enferma o sus familiares estén llevando la situacion con serenidad, de la manera mas confortable
y relajada posible. El temor, el miedo o el panico afectan a nuestra respiracién, a nuestro
equilibrio interior, al intercambio acido-base, a nuestro "fluir" y por tanto a nuestro sistema
inmunoldgico. (Concha German Bes1, 2015), “En un punto de estos articulos senala que los
resultados actuales de la observacion a los pacientes consumidores de drogas presento el déficit
persistente que afecta la memoria y la atencién incluso después de 4 semanas de abstinencia.” Al
vincularse el personal de enfermeria con el paciente tiene que observar los sintomas que presenta

una persona con sindrome de abstinencia y asi poder brindar un alivio al paciente.
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En la actualidad, la disminucidn y prevencién de las enfermedades desencadenantes por
drogas, segun el analisis de los documentos encontrados demostrd que ““en neonatos el
tratamiento de apoyo es la primera opcién’’, ya que estos pacientes al nacer adictos tienen que
tener mucho mas cuidado que los nifios que nacen sanos, la mejor forma de prevencidn de este
sindrome es el apoyo y la comunicacién asertiva con el paciente, ya que estos pacientes al no

sentirse comodo con el trato puede volverse incontrolable.

La insercién de enfermeria en el equipo de salud para enfrentar el problema de una forma
mas completa, requiere de una amplia estructura de conocimiento sobre “promocién para la salud
y prevencién de la enfermedad” de toda la sociedad circunscribiendo medidas de prevencién en el
uso y abuso de todas las drogas licitas e ilicitas. La atencién del enfermero por tanto, puede ser un
recurso esencial en la asistencia de las personas, familiares y comunidades con problemas
relacionados con el uso de substancias psicoactivas, parece exigir un profesional de salud con un
abordaje que sea multidisciplinar e interdisciplinar con un conjunto de actitudes que vislumbren la

cuestion de la vulnerabilidad. (Vasquez Mendoza, 2005)

La falta del personal de enfermeria en la orientacion, intervenciones y prevencién a
pacientes con abandono de tratamiento, aqui los escritores detallan que para que haya una buena
y correcta atencién de parte del personal de enfermeria hay que tener “aprovechamiento de
espacios institucionales donde se dé la atencidn necesaria para el paciente,”’, muchas veces el
personal de enfermeria se centra solo en la medicacién, pero no hace lo que es la valoracién al
paciente , con base de una observacidn asertiva donde se localice el problema por el que el

paciente recae o abandona las drogas, el personal tiene que integrar al paciente con la familia o
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amistades ya que hay pueden sentir mas respaldo y no se sienten solos, asi también escucharlos y

brindarle atencion de calidad y calidez.

La falta del personal de enfermaria calificado y estable contribuye, a su vez, a que la
atencion al paciente sea en muchos casos insuficiente. Para comprender esta sucesién de
acontecimientos pareceria Util examinar las tendencias histdricas y sociales que han influenciado a
las enfermeras y a la atencién de enfermeria. Consideraremos primero en este trabajo, las
funciones que deben desempefiiar una enfermera, como estas funciones ha sido tradicionalmente
considerada como trabajo femenino, y los resultados de esta posicidon en cuanto a la escasez de

personal de enfermeria. (Jacox, 2012).

La falta del personal de enfermeria capacitado es un problema en los establecimientos de
salud al cual se rigen los hospitales de diferentes paises hoy en dia, El descontento surge en
cuanto al reclutamiento de candidatas y también que dejen la profesion, a esto se junta el hecho
de que el personal de enfermeria preparado para la atencion directa con estos pacientes con
sindrome de abstinencia al estar preparados para brindar una atencion de primera categoria no
tienen, y deben por el cuidado a dedicarse a ensefiar y supervisar personas con un nivel de
preparacion mas bajo o a coordinar las actividades que realizan otros profesionales de salud. Es un
hecho que los personales de enfermeria mejor preparados y mas eficaces en la atencién de
enfermos son las primeras en ser promovidas a otro tipo de tareas. De esta manera los pacientes
guedan en manos de personas que poseen una formaciéon completa por algo son profesionales
pero dificultada por la falta de estrategias de atencidon para este tipos de pacientes con sindrome

de abstinencia.
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En muchos establecimientos de salud existe la discrepancia en la atencién del personal de
enfermeria por la atencién brindada ya que muchos profesionales de salud no tienen un trato
asertivo con el paciente, y entre personal hay disconfor por la atencion brindada, muchas veces
personal recién comenzando su carrera como enfermero brinda mejor trato al paciente ,que una
enfermera profesional, los autores de este articulo refieren que “"los puntajes de discrepancia
global fueron mas bajos en el grupo experimental *, el paciente con abstinencia requiere un trato

cuidadoso ya que pueden recaer en el mundo de las drogas.

El cuidado de enfermeria aborda aspectos de atencién hospitalaria e involucra
determinantes subjetivos tales como la cordialidad, la empatia y la credibilidad que marcan la
diferencia en la atencién individualizada del usuario e influyen en el bienestar y la satisfaccion de
las necesidades del mismo. Los aspectos de calidad percibida por el usuario impulsan estrategias
para el mejoramiento de los servicios y la prestacion, en tanto los usuarios son el motivo principal
de las instituciones de salud. El Ministerio de Salud y Proteccién Social en Colombia establecio las
condiciones minimas para la prestacién de servicios de salud, reglamentadas en la Ley 100 de
1993, la cual en el articulo 153 incentiva a las instituciones de salud a establecer mecanismos de
control de los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencién oportuna,
personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en la

practica profesional. (Barragan, 2011).

4. Falta de intervenciones terapéuticas por parte del personal de enfermeria revision

sistematica
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Se evidencia en este categoria el acortamiento de las capacidades de enfermeria para el
tratamiento de la drogodependencia, el papel que cumple el personal de enfermeria es
importante en cada patologia del paciente, en muchos trabajo de investigacidn no se evidencia la
actuacién de la enfermera en este campo, se destacan mas la actuacidn de otros personal de

salud,

Estos asuntos son de gran importancia, debido a gran disponibilidad de las sustancias y a
las inequidades de indole social y econdmica que han precipitado el incremento de la incidencia y
prevalencia del consumo, primordialmente en los grupos poblacionales jévenes. Respecto a las
adicciones, el efecto del consumo abusivo lleva a repercusiones graves de la salud, fisica,
emocional y social, lo cual requiere del establecimiento ofrecer una rehabilitacién y tratamiento
integral, comprensivo, oportuno y eficaz, por parte de los diferentes profesionales que estdn
involucrados en la atencidn a la persona que enfrenta una situacién de adiccion. Al verificar los
indices de consumo, que son cada dia mayor, se deduce que se necesita un mayor nimero de
profesionales y de instituciones idéneas para tratar y rehabilitar la adiccidn a sustancias
psicoactivas, tanto licitas como ilicitas. Se requiere de la asistencia y apoyo de los profesionales de
las ciencias bioldgicas y sociales para enfrentar y sobrepasar la adiccion a las sustancias

psicoactivas. (Heredial, 2013).

En algunos hospitales existe una gran falta del papel de enfermeria en los espacios de
cuidados a pacientes drogodependientes, no hay un espacio donde atenderlos, se los atiende en
conjunto con otros pacientes de otras patologias, estos pacientes tiene que estar en un area
especializadas solo con la patologia de ellos ya que se pueden tornar agresivos y hacer dafo a los

demas pacientes como al personal de enfermeria.
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Prevencion de la violencia y manejo ambiental: se busca minimizar las consecuencias de las
conductas violentas que aparezcan. Como el control de armas potenciales y la eliminacién en la
medida de lo posible (cuerdas de persianas, encendedores, agujas, utensilios etc.). Control
rutinario del ambiente y vigilancia del paciente en el uso de armas potenciales. Colocacién del
paciente en habitaciones cercanas al Office de enfermeria. Asignar habitaciones individuales a los
pacientes violentos hacia los demas, y habitaciones compartidas a los que son violentos hacia si
mismos. Establecer limites. Cuidados para favorecer el control y expresion adecuada del enfado:
ayudar a los pacientes con problemas para controlar su enfado. Analizar el enfado del paciente:
causas, formas de identificarlo, funcién y beneficio que le producen al paciente, y consecuencias
reales de la reaccién agresiva. Animar al paciente a que busque la ayuda de los profesionales
cuando note el aumento de la tension interna. Ayudar a planificar estrategias para controlar el
enfado, instruir en medidas que proporcionen calma, técnicas de relajacion, respiracién etc.

Proporcionar modelos que expresen el enfado en forma adecuada. (Sigampa, 2014)

El paciente con sindrome de abstinencia merece un trato completo por parte del personal
en la brindando una buena valoracion de paciente drogodependientes, al estar en la abstinencia
de drogas surgen una serie de sintomas y desesperacién por conseguir la droga, segun los
investigadores claves de este articulo describen que “'la heterogeneidad clinica encontrada
recomienda la busqueda de tratamiento individualizado al paciente drogodependiente que se

ajusten a las necesidades que lo rodeen

Para favorecer una mejora en la atencion a este grupo de pacientes, se tendrd en cuenta los
siguientes aspectos: - Realizar una valoracion de enfermeria al ingreso, mas encaminada en conocer qué
tipo de sustancia o sustancias son habitualmente consumidas, en qué cantidad, en qué ambiente y la

finalidad del consumo. - Entrevista motivacional, esta se realizara pasados unos dias del ingreso cuando el
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paciente se encuentre adaptado a la unidad. La finalidad es darle a conocer los beneficios de la disminucidn

del consumo. (Sudrez, 2015)

Aproximacion tedrica

Grafico 1

63



CAPITULO V

5.1 CONCLUSIONES

Este trabajo de titulacidon “ Rol de Enfermeria en pacientes con sindrome de abstinencia en el
hospital general Guasmo Sur” nos permite como investigadores dar respuestas a los objetivos
planteados la cual se puede concluir el logro de explicar el comportamiento de enfermeria en el
cuidado de paciente con sindrome de abstinencia, se lograron obtener resultados por parte del
personal de enfermeria donde se observan la atencién de enfermeria humanizada para el cuidado
directo del paciente con sindroma de abstinencia. Se demuestra que el personal de enfermeria que
brinda atencién a los pacientes con sindrome de abstinencia existe una facilidad de tratamiento por
parte del equipo multidisciplinario ante el tratamiento del mismo y se logré obtener hallazgos a

través de la revision sistematica donde se demostraron la reduccidn de sintomas de la abstinencia.

En la continuacién de los objetivos planteados que se investigd para determinar la actitud de
enfermeria ante el paciente con sindrome de abstinencia se evidencio en la revisidn sistematica y los
distintos autores que encontramos que existe poca comprensién por parte del personal de
enfermeria en el manejo de drogas para el paciente con sindrome abstinencia, reconocemos el
comportamiento del personal con una menor satisfaccién de cuidados enfermeria por la razén que
no aprenden a manejar este tipo de pacientes, otros de las trabajos eventualmente constituidos se
expone la ausencia de cuidados en el control de drogas lo que representa una recaida al paciente con

sindrome de abstinencia.

Buscando la conclusién del tercer objetivo especifico en la cual buscabamos identificar la
percepcion de enfermeria ante el paciente con sindrome de abstinencia encontramos que hay una
invisibilidad del personal de enfermeria ante la observacién, prevencidn, orientacion, intervenciones
y prevencion en la atencién brindada a los pacientes con sindrome de abstinencia trabajo los cuales

existe discrepancia en la atencién del personal de enfermeria

Y el objetivo general en la cual es describir el rol de enfermeria en pacientes con sindrome de

abstinencia en revisién sistemadtica se concluyd mediante investigaciones de revistas cientificas,
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trabajos previos a la obtencidn de titulos que existe una deficiente intervencion terapéutica por parte
del personal de enfermeria ya que no se encuentran capacitados para darle una atencién de calidad y
calidez de enfermeria para estos pacientes con sindrome de abstinencia porque no hay espacios
adecuados para la atencidn de los mismos, sin contar el miedo que existe por las reacciones de los
pacientes con sindrome de abstinencia la cual generalmente son muy violentos, hay que mejorar la

valoracion de este tipo de pacientes, la cual logramos dar unas pequeias recomendaciones.

Para finalizar se concluyé que segun los resultados arrojados se evidencié que estar sujeto a las
intervenciones de enfermeria, asi como una mayor estabilidad en los programas, se relacionan con
mejor satisfaccién con los cuidados de enfermeria, asimismo, se determind que la falta de capacidad
profesional y humanitaria dificulta el enfoque para la aproximacion adecuada en donde se dificulta el

enfoque de la sociedad que estd buscando tratamiento para la adiccién de otras drogas.
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5.2 RECOMENDACIONES

Luego de haber obtenido los resultados de estudio y conclusiones expuestas se recomienda:

e Se recomienda a la unidad de investigacién, unidad de titulacién de la carrera de enfermeria
que utilice la estrategia de sistematizacién como una metodologia de investigacién para
futuros estudios de este cohorte de manera que se pueda identificar como se visibiliza
enfermeria en las publicaciones de esta tematica.

e Recomendamos a la Carrera de Enfermeria a ampliar los contenidos tematicos acerca de
cuidados de pacientes con drogas, en asignaturas como por ejemplo Enfermeria Clinica, para
garantizar las actividades del estudiante en este tipo de tratamiento y lograr estrategias e
intervenciones adecuadas a los paciente con sindrome de abstinencia.

e Se recomienda que el personal de enfermeria se capacite y actualice periédicamente en
técnicas para el manejo de dificultades en el enfoque para la aproximacién y tratamiento de
cada paciente que lo requiere.

e Fomentar y estimular al personal de enfermeria la interaccién con el paciente para quitar los
miedos que puedan tener en brindar la atencidn a pacientes con sindrome de abstinencia con
el objetivo de lograr una comunicacion asertiva y exista buen ambiente de trabajo en las

unidades operativas que brindan el servicio de salud.
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