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RESUMEN

El sindrome de abstinencia es un cuadro clinico, caracterizado por la desintoxicacién de un
individuo cuyas sustancias son nocivas para la salud. El objetivo principal de la presente
investigacion se encuentra dirigido a determinar la importancia del proceso de atencién de
enfermeria en adolescentes con sindrome de abstinencia severo asociado al consumo de drogas
en CIATOX Guayaquil, la metodologia empleada fue bajo un enfoque cuantitativo, tomando en
cuenta una investigacion de corte transversal. Los sujetos de investigacion fueron los
adolescentes que acuden al Centro de Informacion Toxicoldgica de la ciudad de Guayaquil. Los
datos fueron recogidos a través de una base de datos recogida a través de las encuestas para
su posterior analisis e interpretacion. Los resultados obtenidos permitieron identificar la realidad
actual de nuestra problematica, segun las experiencias vividas por los adolescentes. Dentro de
las conclusiones existe la ausencia de un proceso de atencion de enfermeria dirigido a priorizar
las acciones de enfermeria en los adolescentes durante el proceso de abstinencia en el CIATOX,
a su vez fue revelado los signos y sintomas mas frecuentes durante el proceso de
desintoxicacion.

Palabras claves: Proceso atencién enfermeria, Sindrome de abstinencia, drogas, adolescentes
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NURSING CARE PROCESS IN ADOLESCENTS WITH SEVERE ABSTINENCE SYNDROME
ASSOCIATED WITH DRUG USE IN CIATOX GUAYAQUIL.

Authors: Xiomara Pardo Rodriguez- Glenda Ramirez Murillo
Advisor: Lic. Jacqueline Farramola Hernandez

SUMMARY

Withdrawal syndrome is a clinical picture, characterized by the detoxification of an individual
whose substances are harmful to health. The main objective of the present investigation is to
determine the importance of the process of nursing care in adolescents with severe withdrawal
syndrome associated with drug use in CIATOX Guayaquil, the methodology used was based on a
guantitative approach, taking into account an investigation of cross section. The research
subjects were the adolescents who go to the Toxicological Information Center of the city of
Guayaquil. The data was collected through a database collected through the surveys for further
analysis and interpretation. The results obtained allowed to identify the current reality of our
problem, according to the experiences lived by the adolescents. Among the conclusions is the
absence of a nursing care process aimed at prioritizing nursing actions in adolescents during the
process of abstinence in CIATOX, in turn was revealed the most frequent signs and symptoms
during the detoxification process.

Key words: Nursing care process, Withdrawal syndrome, drugs, adolescents
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INTRODUCCION

El proceso de atencion de enfermeria, es una practica sistematica, en el
cual el profesional de enfermeria brinda los cuidados necesarios, de manera
eficiente y efectiva, para lograr resultados favorables; ya que este proceso es
considerado la base de nuestra practica profesional, porque en el uso de este
método cientifico, se aplicardn conocimientos previamente adquiridos (Gémez &
Hernandez, 2016)

El sindrome de abstinencia es el proceso por el cual atraviesa un
individuo producto de la eliminacion de sustancias toxicas nocivas para la salud,
a los cuales se les denomina droga. La drogadiccion por su parte constituye una
de los problemas sociales que mas afecta a los adolescentes, teniendo asi que
el 26% de los adolescentes de entre 12 y 17 afios consume drogas en los
colegios, asimismo los porcentajes en zonas urbanas es mayor con un 34% y en
el area rural 18%, prevaleciendo la region costa con el 38% de adolescentes que

consumen drogas (Observatorio Social del Ecuador, 2016).

El presente estudio tiene como principal eje el proceso de atencion de
enfermeria en adolescentes con sindrome de abstinencia severa, la cual afecta a
los pacientes durante esta etapa ya que son el grupo vulnerable y se produce
posterior al cese de consumo de drogas, constituyendo de esta manera un
problema de salud a nivel local, nacional e internacional y debe ser afrontada por
el personal multidisciplinario de salud y con mayor énfasis, los cuidados por
parte del personal de enfermeria, facultando la promocion de la atencién

humana dirigida a este grupo prioritario.

El Centro de informacién y Asesoramiento Toxicolégico (CIATOX), es un
centro encargado del desarrollo de acciones de prevencion, de investigacion de
las intoxicaciones mas frecuentes y proteccion de la salud frente a la exposicidon
de agentes toxicos, perteneciente a la Direccion Nacional de Centros
Especializados del Ministerio de salud publica, que tiene como objetivo brindar

apoyo asistencial, con respecto al manejo de intoxicaciones con sustancias



psicotropicas, en el cual asisten personas de las diferentes zonas de la ciudad y
de otras provincias, con diversos problemas relacionados con esta problemética.

Como sustento de estudio, se planteé6 como objetivo principal el
determinar del proceso de atencion de enfermeria en adolescentes con
sindrome de abstinencia severo asociado al consumo de drogas en CIATOX
Guayaquil durante el periodo del afio 2018 - 2019

Debido a que la problematica de estudio, es preocupante en lo que
respecta de la salud a nivel mundial, las autoras de la presente investigacion se
ven motivadas a realizarla porque ocurre con frecuencia en los todos los barrios
de la ciudad de Guayaquil, como futuras profesionales, optamos en determinar el
proceso de atencion de enfermeria para que este, se desarrolle y sea aplicado
cuando se amerite y asi contribuir con las futuras licenciadas en enfermeria a

través del desarrollo del presente proceso.

Dentro del capitulo | se describe el problema de investigacion como el
proceso de atencion de enfermeria dentro de CIATOX puede contribuir
favorablemente en el sindrome de abstinencia severo asociado con el consumo
de drogas, justificando de esta manera el principal objetivo identificar, describir y
planificar acciones de enfermeria que contribuyan en el tratamiento de pacientes

con sindrome de abstinencia severa asociado al consumo de drogas.

En el capitulo 1l se realizan referentes bibliograficos sobre la problematica,
los cuales permiten abordar la problematica, nombrando principalmente a H.
Peplau con su teoria la cual corresponde de manera directa al proceso de
atencion de enfermeria que se basa en utilizar la comprension de la conducta del

paciente para poder identificar las dificultades.

En el capitulo Ill se selecciond un trabajo investigativo con enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y de corte transversal en el periodo 2018-2019,
tomando como instrumentos de recoleccidén de informacién, y el desarrollo de
encuestas, escogiendo como universo a todos los pacientes adolescentes del

centro CIATOX y a criterio de las autoras se encuesto a 60 pacientes.

En el capitulo IV se plante6 la propuesta, que tiene como finalidad, el

disefio de diagramas de flujo, las cuales sean una guia para la atencion de



enfermeria en pacientes adolescentes con sindrome de abstinencia severo
asociado al consumo de drogas, en el Centro de Informacidén y Asesoramiento
Toxicolégico “CIATOX”.

Realizando este estudio, nos damos cuenta que se deberia poner en
practica valores de enfermeria en esta ardua tarea, de ayudar a salir a nuestros
jovenes, a superar este vicio, que son las drogas que va en aumento en nuestro

pais, a través de un proceso de atencidén de enfermeria bien estructurado.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento y enunciado del problema
En la actualidad existen muchos tipos de adicciones que nos afectan en
distintas formas en nuestra vida diaria. Para ello enfermeria desarrolla diversos
tipos de intervenciones y se enfoca en la dependencia fisiolégica como la
tolerancia y abstinencia, sin dejar de lado la psicolégica como es la pérdida de
control y la negacion del padecimiento.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el sindrome
de abstinencia Conjunto de sintomas con grado de intensidad y agrupamiento
variables que aparecen al suspender o reducir el consumo de una sustancia
psicoactiva que se ha consumido de forma repetida, habitualmente durante un

periodo prolongado o/y en dosis altas (OMS, 2008).

Para la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) el sindrome de
abstinencia refiere a un conjunto de sintomas fisioldgicos caracteristicos del
sindrome de abstinencia de la sustancia; para aliviar o evitar los sintomas
producidos por este (OPS, 2009).

Los Estados Miembros de la region de las Américas deben enfrentar en la
actualidad enormes desafios en relacidén con el uso de sustancias psicoactivas,
especialmente entre los jovenes, tales como le prevencion del consumo, el
acceso a tratamiento de calidad, el manejo de los problemas emergentes relativo
a las nuevas sustancias o la epidemia de efectos adversos por el uso indebido

de opiaceos, entre otros (OMS, 2004).

De acuerdo con el Observatorio Social del Ecuador, el 29% de los y las
adolescentes entre 12 y 17 afios han visto presuntamente a algun estudiante del
colegio consumiendo drogas. En las zonas urbanas este porcentaje supera
(34%) al area rural (18%). En la Costa, el 38% de los adolescentes habria visto
usar drogas a algun estudiante, una cifra mayor que en otras regiones
(Observatorio Social del Ecuador, 2016)



En el Centro Toxicoldgico, pudimos observar una problemética, debido a
la falta de personal de enfermeria, consideramos que la enfermera profesional,
deberia de formar parte de este equipo de salud, para poder aplicar el proceso
de atencion de enfermeria pertinente en cada situacion que se presente, en este
caso al adolescente con sindrome de abstinencia severo, y a las familias y
comunidad del sector.

Por lo tanto, el proceso de atencion de enfermeria relacionado es un area
especializada dentro de la practica que emplea teorias de comportamiento
humano, y esta dirigida hacia los impactos preventivos y correctivos sobre los
trastornos mentales y secuelas y se preocupa por fomentar una salud mental
Optima en nuestra sociedad, por lo que los problemas de dependencia, abuso de

droga y sindrome de abstinencia requieren un abordaje sistematizado.

En el tiempo que llevamos realizando nuestras practicas hospitalarias
hemos observado que la mayoria de los adolescentes llegan por problemas
clinicos a causa de la abstinencia por el consumo de drogas, en especialmente

de cocaina, marihuana y Heroina o también denominada “H”.

Uno de los problemas principales de parte de los jovenes consumidores
es la falta de orientacion, conocimiento y de control en sus hogares y la poca
importancia que se le da para que exista un nuevo estilo de vida para ellos libres

de esta adiccion especifica.

El consumo de drogas tanto licitas, como el alcohol y el tabaco, y las
ilicitas, como la marihuana comun y la marihuana tipo cripy, la cocaina y un tipo
de heroina mezclada con otros quimicos a la que se denomina hache (H), a mas
de otras influencias como las redes sociales mal utilizadas, la falta de actividad
fisica, las relaciones sexuales sin proteccion a temprana edad y/o la exposicion a
la violencia pueden poner en peligro no solo su salud sino también su integridad

tanto actual como posteriormente.

La adolescencia es una edad critica para la formacion de la persona. En
la misma tiene que desarrollarse a nivel fisico, emocional, social, académico, etc.
La busqueda de la autonomia e identidad son elementos definidores de la
misma. Esto se va a ver favorecido o no por su historia previa, por el apoyo/no

apoyo y comprensiéon de su familia, existencia o no de problemas en la misma,
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grupo de amigos, etc. Tampoco se debe olvidar que la adolescencia es un largo
periodo de tiempo que luego continuara en la vida adulta (Moreira, 2016)

Los niflos y adolescentes pueden estar expuestos a diversos factores de
riesgo, cuya interaccion influencia el abuso del consumo de drogas, tales como
el ambiente familiar, las propias caracteristicas de personalidad, la influencia de
los pares y el ambiente social.

El consumo de drogas siempre ha existido a lo largo de la historia de la
humanidad, en todas las culturas desde épocas inmemoriales. EI consumo
desustancias psicoactivas se expandio considerablemente a partir de la segunda
mitad del siglo XX, configurando un verdadero fendmeno de masa y un grave
problema para la salud publica. El uso se materializa en diferentes etapas y
culturas a través del tiempo y espacio de modo que investigarla nos permite
conocer el modo como una determinada realidad social es cuestionada en

diferentes contextos y momentos historicos (Tumbaco, 2015).

El estilo de vida se define como la regulacion mental del individuo en el
plano de la actividad practica o de la personalidad del sujeto. Entre las
necesidades basicas que lo conforman se encuentran la actividad laboral,
educacional, nutricional, sexual, religioso, fisica, recreativa, etc. Los estilos de
vida saludables constituyen una estrategia global que son parte de una
tendencia de salud moderna, basicamente enmarcada en la promocion de salud,

prevencion de enfermedades y adicciones.

La adolescencia se considera un proceso biolégico de adaptacion a la
edad adulta, que determinara la futura calidad del sujeto. En la presente
investigacion se estudio algunas areas en relacion al estilo de vida en un grupo
de adolescentes: uso de alcohol, ciertas drogas, tiempo libre y expresion de
sentimientos. Se concluye que es importante conocer las posibles alteraciones
en la calidad de vida de los adolescentes para implementar estrategias de

prevencion y de fortalecimiento en estilos de vida saludables.

El presente trabajo de investigacidon se lo realizara en el Centro de
Informacién y asesoramiento toxicolégico Guayaquil, del Ministerio de Salud
Pudblica, en un tiempo aproximado de 4 meses, se podran en practica todos los

conocimientos adquiridos durante nuestra formacion, y ayudar de una u otra
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manera en su proceso de rehabilitacion, en la etapa mas complicada como es la

abstinencia, para poder tratar este tipo de pacientes, que va en crecimiento.

1.2. Formulacion del problema
¢Qué tan importante es que se aplique el proceso de atencién de
enfermeria, para la recuperacion favorable del adolescente con sindrome
de abstinencia severo asociado al consumo de drogas en CIATOX

Guayaquil?

1.3. Justificacion e importancia

Las intervenciones con los pacientes que los profesionales de
enfermeria realizan puede enmarcarse en el Modelo de Promocién de la Salud
(MPS) formulado por Nola J. Pender (1982).

El MPS facilita la comprension de los principales factores que determinan
las conductas de salud, cuyo conocimiento es la base de la atencion enfermera.
Segun Pender, el fin de la misma es crear, en colaboracion con los individuos,
familias y comunidades, las condiciones mas favorables para la consecucion de

la salud y bienestar optimos (Pender, 2011).

Partiendo de un enfoque preventivo, las autoras proponen que los
factores cognitivos (concepciones, creencias, percepciones, ideas...) son los
principales determinantes del comportamiento de los individuos respecto al

cuidado de su salud.

Cuando se pretende la adquisicion de una conducta saludable por parte
del paciente, es fundamental la modificacion favorable de estos factores, junto
con su intencion para realizarla y el compromiso con una estrategia planificada

para su logro.

A nivel profesional, se busca obtener resultados positivos apoyando
asistencialmente e impartiendo conocimientos cientificos obtenidos a lo largo de
nuestra carrera con el fin de poner en practica valores de enfermeria,

comprometiéndonos a aportar de manera humanitaria en esta ardua tarea.

La presente investigacién resulta de gran importancia personal, en donde
se busca a través del proceso de atencion de enfermeria contribuir en el

tratamiento de adolescentes con Sindrome de abstinencia severo.



El sindrome de abstinencia es el temido al momento de inculcarle a un
joven el cambio, lo que denotan en sus expresiones faciales es la fobia a dicho
sindrome temiéndole a la fibromialgia dolores a desencadenarse en el sistema

musculo esquelético (Fernandez, 2017).

Teniendo en cuenta que el Centro de Informacion y Asesoramiento
Toxicoldgico se encuentran en la ciudad de Guayaquil y se encarga de proveer
apoyo para el manejo adecuado de intoxicaciones de manera interrumpida
durante las 24 horas del dia y los altos indices de consultas por intoxicacion por

sustancias derivadas compuestas por heroina.

El presente trabajo de investigacibn nos planteamos determinar el
proceso de atencion de enfermeria en pacientes adolescentes con sindrome de
abstinencia, identificando desde el rol del profesional de enfermeria, los factores
de riesgos que comprometen la integridad biopsicosocial de los adolescentes y

de esta manera evitar el desarrollo de complicaciones que se puedan presentar.

Los principales beneficiarios a nivel comunitario son los pacientes, ya que
el uso de drogas y sus consecuencias para la salud son un grave motivo de
preocupacion para la salud publica., por lo tanto el desarrollo de la presente
contribuye al abordaje del problema mundial y en especifico, de la problematica
a nivel del Ecuador y de la ciudad de Guayaquil, comprometiendo de esta
manera a la promocion de la salud, el logro de sociedades pacificas e inclusivas
beneficiando asi a toda la comunidad en general y a los profesionales de
enfermeria tener la satisfaccion de haber contribuido con la sociedad y con estos

jovenes.

La investigacion es pertinente a la carrera de Enfermeria, porque se basa
en la teoria del cuidado de H. Peplau y la teoria de las 14 necesidades basicas
de V. Henderson, tienen sus pilares en la enfermeria psicodindmica, en donde
se utiliza la comprensién de la conducta para ayudar a los demas a identificar las
dificultad de, correspondiendo de manera directa al proceso de atencion de
enfermeria que se debe aplicar en esta a través de 4 fases diferentes, la
orientacioén, identificacion, aprovechamiento y finalmente la resolucion a través

del conocimiento de las 14 necesidades bésicas del ser humano.



1.4

1.4.1.

Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar el proceso de atencion de enfermeria en adolescentes con sindrome

de abstinencia severo asociado al consumo de drogas en CIATOX Guayaquil.

1.4.2.

Objetivos especificos

Identificar los signos y sintomas especificos en adolescentes con
sindrome de abstinencia severo.

Expresar la necesidad de contar con profesionales de enfermeria, para
poner en practica el proceso de atencion de enfermeria en adolescentes
con sindrome de abstinencia severo asociado al consumo de drogas en
CIATOX.

Plantear una metodologia util como la realizacion de algoritmos de accion
ante el periodo de abstinencia que le sea util a las futuras profesionales

de enfermeria, que vayan a laborar en CIATOX.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

La investigacion permite fundamentar de manera explicita las bases
tedricas y conceptuales, permitiendo establecer las bases fundamentales que
permite poder resolver la problematica. Teniendo como punto de partida la
busqueda de los antecedentes de la investigacion, los cuales permitiran obtener
un diagnostico referencial de la probleméatica de acuerdo a investigaciones

realizadas con anterioridad.

2.1. Proceso de atencion de enfermeria

El Proceso de Atencion Enfermeria, PAE, es un proceso de evaluacion
continuo, dindmico y flexible que desarrolla retroalimentacion y reformulacion de
objetivos de sus etapas, permitird a los profesionales de enfermeria brindar
cuidados, logica y sistematica mediante la aplicacién del paradigma cientifico en

los pacientes intoxicados (Correa, 2014).

Valoracion. Se conceptualiza como la recopilacion de toda la informacién
objetivas y subjetivas del paciente, identificar cada una de las necesidades y
desarrollar un plan de cuidados determinando el nivel de prioridad.
Frecuentemente se utilizan instrumentos que permiten identificar la problematica,
tales como la observacion directa, el examen fisico de enfermeria y/o la

entrevista.

Diagnostico de enfermeria. Identifica las necesidades alteradas de los
pacientes, no describe una enfermedad en concreto el andlisis de enfermeria.
Este proceso consta con un agente especifico y con el cuadro clinico, el
diagnostico de enfermeria se realiza a partir de las etiquetas diagnostica en base
al listado de diagnostico NANDA.

Planificacion. Se fijan los objetivos para cada diagnéstico y se
determinan las intervenciones de acuerdo al diagnéstico actual del paciente,

mediante la planificacion los datos de valoracién y diagnostico de enfermeria.
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Ejecucion. En esta etapa cuando realmente se pone en préactica el plan
de cuidados elaborado. EI enfermero tiene toda la responsabilidad en la
ejecucion del plan, en la que incluira al paciente y a la familia, asi como a otros
miembros del equipo. En esta fase se realizaran todas las intervenciones
enfermeras dirigidas a la resolucion de problemas y las necesidades
asistenciales de cada persona tratada.

Evaluacion. La evaluacion se define como la comparaciéon planificada y
sistematizada entre el estado de salud del paciente y los resultados esperados.
Los dos criterios mas importantes que valora la enfermeria, en este sentido, son:

la eficacia y la efectividad de las actuaciones, Griffith y Christensen (1982).

En el tratamiento de cualquier sindrome de intoxicacion, la evaluacion y el
mantenimiento de los signos vitales, como la valoracion del estado de
consciencia del individuo es el primer objetivo. Después, todos los demas
aspectos pueden ser atendidos. El segundo objetivo, es detener la absorcion de

las sustancias y su eliminacion.

1. La induccion del vomito. Se logra por estimulacion directa de la
hipofaringe o mediante la administracion de eméticos, tales como el jarabe de
Ipecacuana y es una buena medida siempre y cuando esté consciente el
paciente; en dosis de 30-60 ml, junto con un litro de agua, o bien, solucion
salina, 250 ml de agua tibia con 60-40 gr de cloruro de sodio o0 mostaza de

mesa.

2. Lavado gastrico: Cuando no se induce el vomito, si el paciente no
responde a estimulos, primero se debe intubar. La intubacion es particularmente
atil en pacientes que han ingerido opiaceos y en quienes la dilatacién gastrica y

el piloroespasmo.
3. Para su diagnéstico toxicologico tomar muestras del contenido gastrico.

4. Canalizar una via venosa, para permitir la administracion de

medicamentos.

5. valoracion de la necesidad y uso de hemodialisis o didlisis peritoneal,
segun la gravedad del caso. Si el paciente se encuentra en coma, solicitar

tratamiento de apoyo especializado.
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Las medidas a seguir en los pacientes inconscientes deben incluir:

Permeabilizacion de la via aérea: la simple colocacion del paciente en
decubito lateral puede evitar la obstruccion de la via aérea por la lengua
flacida que cae hacia la parte posterior de la faringe. Posteriormente, se
deben limpiar las vias respiratorias, sea por medios mecanico-manuales
o por aspiracion. Otra forma, es la colocacién de una Canula de Mayo, la
gue impide la retraccién de la lengua hacia la parte posterior de la
faringe. Posteriormente, se deben limpiar las vias respiratorias, sea por
medios mecanico-manuales o por aspiracion.

Administracibon de Oxigeno: aplicar catéter nasal; pasar 02,
aproximadamente, 1-1.5 litros por minuto. Si el paciente se encuentra
anémico, se solicitala intubacion del paciente, aplicando respiracion
asistida. Utilizar un ambu, sino se cuenta con los recursos suficientes,
para una intubacion, a una frecuencia de insuflacion de 12 veces por
minuto.

Valoracion del sistema cardiovascular: se debe realizar rapidamente,
revisando el ritmo y la frecuencia del pulso

Analizar las condiciones cardiacas: presencia y caracteristicas de ruidos
cardiacos; ritmo cardiaco; actividad eléctrica del corazon.

Valoracion inmediata de patologia fisica o quirargica asociada.

Soporte inmediato, basico o avanzado, segun la evaluacién del estado

general del paciente.

La importancia del proceso de atencién en enfermeria (P.A.E.), radica en

gue enfermeria necesita un lugar para registrar sus acciones de tal forma que
puedan ser discutidas, analizadas y evaluadas. Mediante este se utiliza un
modelo centrado en el usuario que aumenta el grado de satisfaccién, nos
permite una mayor autonomia, continuidad en los objetivos, la evolucion la

realiza enfermeria (Yute, Saenz, Garcia, & Abad, 2014).

Si hay registro es posible el apoyo legal, la informacion es continua y

completa, se deja constancia de todo lo que se hace y nos permite el
intercambio y contraste de informacion que nos lleva a la investigacion. Ademas,

existe un plan escrito de atencion individualizada, disminuyen los errores vy
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acciones reiteradas y se considera al usuario como colaborador activo (Yute,
Saenz, Garcia, & Abad, 2014).

Para las autoras de la presente investigacion el proceso de atencién de
enfermeria constituye la base de una atencion de calidad y calidez profesional,
ademas de ser una herramienta que permite la identificacion de las necesidades
alteradas del paciente y a través de este, desarrollar las actividades de
enfermeria para satisfacer dichas necesidades.

En relacion al sindrome de abstinencia, el proceso de enfermeria es de
vital importancia para el desarrollo de las actividades establecidas segun Peplau
y Henderson a través de sus modelos de enfermeria que permitan satisfacer las
necesidades que requieren el cuadro clinico, sobre todo en pacientes durante la

adolescencia.

2.2. Sindrome de abstinencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a la intoxicacion
como “Es un estado transitorio consecutivo a la ingestion o asimilacion de
sustancias psicotropicas o de alcohol que causa alteracion de nivel cognitivo, de
la percepcion, de estado de animo y del comportamiento de otras funciones,
respuestas psicoldgicas o fisioldgicas”. Mediante la Clasificacion Internacional de
las Enfermedades (CIE-10).

Por su parte, Los transformaciones mas frecuentes implican variacion de
la percepcion, de la vigilancia, la atencién, el pensamiento, la capacidad de juicio
y la conducta psicomotor e interpersonal el Diagnostic and Statiscal Manual of
Mental Disorders, Cuarta Version (DSM-IV), considera que la intoxicacion “es la
aparicion de un sindrome reversible, especificos de la sustancia consumida,
debido a su reciente ingestion o exposicion hay concordancia en que la
gravedad de la intoxicacién varia entre los individuos, depende de la sustancia
implicada y de la dosis que se consume. En este caso, la tolerancia es una
variable que identifica caracteristicas de la severidad, al condicionar que las
manifestaciones de la intoxicacion se puedan presentar con el uso de dosis

mayores a lo usual.

La tolerancia se identifica clinicamente como una disminucién de los

sintomas causados por la intoxicacién, lo que demanda un incremento en las
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dosis, para causar estos efectos. Es un fendmeno que se instaura mediante el
consumo de la sustancia, donde se presentan mecanismos compensatorios que
permiten que funcionen con normalidad los 6rganos y sistemas corporales, adn
en presencia de altas concentraciones plasméaticas de diversas sustancias. La
severidad, se relaciona con el tiempo de accion, asi, los de accion ultracorta y
corta, son los que causan sindromes mas severos (Cardenas, 2016).

De acuerdo a lo posteriormente descrito, de acuerdo a los autores el
sindrome de abstinencia se conceptualiza como el conjunto de signos y
sintomas causados por la reduccién o interrupcién de la administracién de un
psicotrépico, después un tiempo de uso prolongado, o en casos de menor
frecuencia por el consumo de dosis altas.

Otros elementos que establecen las caracteristicas del sindrome de
abstinencia son: patrones de uso, cronicidad del consumo, el estado de salud y
personalidad del paciente, su estado emocional reciente y los componentes
ambientales del fenomeno abstinente, tales como los estimulos auditivos,
visuales, o de otro tipo (Jimenez, 2015).

Sindrome de abstinencia severo

Es un sindrome de abstinencia severo cuando se presenta este cuadro
clinico:

e Negativa a ingerir alimentos.

e Nauseay vomito.

e Incapacidad para conciliar el suefio.

e Temblor de moderado a severo.

e Sudoracion profusa.

e Angustia y agitacion severas.

e Deseo muy intenso de ingerir alcohol.

e Pérdida de la memoria para los hechos recientes.

e Convulsiones.

e Delirios

Alucinosis alcoholica.

Ademas, el sindrome de abstinencia se puede dividir de acuerdo a la

sustancia que se ingiere, en:

e Sindrome de abstinencia alcohdlica
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e Sindrome de abstinencia a la nicotina
e Sindrome de abstinencia a la cafeina
e Sindrome de abstinencia al cannabis

e Sindrome de abstinencia a la cocaina

e Entre otros

2.3. Antecedentes de lainvestigacion

La encuesta de acuerdo con CONSEP, al referirse a los datos
demograficos que superan los 10 mil habitantes, el rango de edad de 12 17
afios en estudiantes en zonas urbanas, aproximadamente 30 mil encuestas que
es un promedio de 514 mil 962 estudiantes. El 14% en fiscomisionales, 1%
municipal, 78% del estudio realizado en colegios publicos en 23 ciudades y
provincias. (CONSEP, 2015).

En el 2016, se ejecutd un estudio que determino que la presencia del
Sindrome de Abstinencia en menores de 17 afios en un grupo de 100 pacientes
atendidos en el Centro de informacion y Asesoramiento de Toxicologia CIATOX,
establecié que la droga de mayor consumo por los adolescentes es la heroina”
por el bajo costo y el facil acceso, existe prevalencia en los hombre y de etnia
mestiza, con nivel de instruccion secundario de zonas urbanas, la edad de inicio

de consumo es un rango d 13 a 14 en la pubertad (Ortega, 2019).

Asimismo, un estudio realizado durante el 2017, en el Centro de
informacion y Asesoramiento de Toxicologia CIATOX, determino que tienen
superioridad los grupos jovenes sobre los adultos, el grupo etario perteneciente
al 83% de los casos en rangos de 10-19 afios, continta el grupo etario de 1 a 9
afios con un 11%, en donde el nivel socioecondmico bajo representa un
porcentaje del 53%, seguida del 41% del nivel medio, en donde el 77% de
intoxicacion, las drogas de abuso ocupa un 77%, seguida del tipo accidental con

el 20%, y el intento autolitico el 3% (Velastegui, 2017).

2.4. Fundamentacion tedrica
Se relacion6 en el marco epistemoldgico con el proceso de atencién de
enfermeria y se selecciond la teoria de H. Peplau en pacientes con sindrome de

abstinencia severo consecuencia del consumo de drogas, por lo tanto, se
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investigaron el consumo de drogas y sindrome de abstinencia que son las

variables de investigacion.

Dentro de este capitulo se conceptualiza las variables de investigacion
siendo considera como dependiente, el sindrome de abstinencia que se define al
conjunto de reacciones fisicas que se presenta cuando una persona que tiene
adiccién a una sentencia deja de consumirla, puede presentarse de distintas
formas de manera leve, moderado y severo, cada paciente tiene su propio

cuadro clinico caracteristico y se presenta de forma determinada.

En la variable independiente se presenta el consumo de drogas,
definiendo que una droga es una sustancia que ingresa al organismo
posteriormente causa un efecto. Teniendo en cuenta es una enfermedad
cronica, en donde el nivel de drogadiccion influye en el cuadro clinico que se
presenta y de la misma forma el proceso de atencidbn de enfermeria.
Dependiendo el nivel de drogadiccion, el consumo puede ser ocasional,

experimental, habitual y dependiente.

Luego de establecer los antecedentes realizados por varios autores, se
proviene a describir las conceptualizaciones de los términos mas importantes del
estudio, con el fin de sustentar teoria correspondiente al proceso de atencion de
enfermeria en adolescentes con sindrome de abstinencia severo asociado al

consumo de drogas.

2.4.1. El cuidado segun H. Peplau

Se trata en la enfermeria psicodinAmica, la cual se define como la
utilizacion de la comprensiéon de la conducta de uno mismo para ayudar a los
demas a reconocer sus dificultades. La enfermera psicodinamica aplica los
principios de las relaciones humanas a la probleméatica que surgen en todos los
niveles de la experiencia humana. Asimismo, su paradigma se basa en teorias
psicoanaliticas, en el cual ella define la enfermeria psicodindmica y describe las
fases del paradigma y los roles de la enfermera en cada fase. Le faltaria
conceptualizar que es la comprension de la conducta de uno mismo, que es el
cuidado a los demas, que es el apoyo, que es ayudar, en definitiva, definir los

constructos propios de enfermeria en su paradigma (Congreso Historia, 2015).
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Se centralizo en el desenvolvimiento de la relacion terapéutica como
proceso bésico y busca establecer una relacion que pudiera hacer que la
persona permanezca sana. Se desarrolla de manera eficaz significa que las
enfermeras deben aprender a emplear la ansiedad por un paciente o un familiar
para ayudarles a tener conocimiento en qué consisten los problemas y el modo
en que estos problemas se solucionan. Utilizando la relacion de este modo,
colaborando, instruyendo y siendo una terapeuta, la enfermera serd capaz de
empatizar con los problemas del paciente. Como consecuencia de todo ello,
tanto la enfermera como el paciente tienen conocimiento modelo del modelo
(Mastrapa & Lamadrid, 2016).

De acuerdo al modelo de Peplau, mediante un proceso de enfermedad o

ayuda, el personal de enfermeria debe tener cuidados en cuatro fases:

e Orientacion. El paciente identifica sus dificultades y la enfermera valora al

paciente.

¢ Identificacion. El paciente identifica su situacion, el personal de enfermeria

formulara el plan y realiza el diagndstico.

e Aprovechamiento. El paciente hace uso de los servicios y obtiene maximo

provecho de ellos.

e Resolucion. Se evalla al paciente y el crecimiento que se ha producido en

ambos.

Para las autoras de la presente investigacion, el modelo del cuidado de H.
Peplau, corresponde de manera directa al proceso de atencion de enfermeria
gue se debe aplicar en esta, ya que la misma se basa en utilizar la comprension
de la conducta del paciente para poder identificar las dificultades. A través del
desarrollo de este modelo, se deben brindar cuidados desde cuatro perspectivas
diferentes, dentro de las cuales se encuentra la orientacién del paciente, en
donde se valora la situacién actual, la identificacion, e donde se brinda la ayuda

necesaria a través del desarrollo de un plan, el aprovechamiento y la resolucion.
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La teoria del autocuidado

La teoria establece los requisitos de autocuidado, que ademas de ser un
componente principal del modelo forma parte de la valoracion del paciente, el
término requisito es utilizado en la teoria y es definido como la actividad que el
individuo debe realizar para cuidar de si mismo, Dorotea E Orem propone a este
respecto tres tipos de requisitos:

1. Requisito de autocuidado universal.
2. Requisito de autocuidado del desarrollo
3. Requisito de autocuidado de desviacion de la salud.

Los requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, son la razén u
objetivo de las acciones de autocuidado que realiza el paciente con incapacidad

0 enfermedad cronica.

2.4.2. Teoriade las 14 necesidades de Virginia Henderson

Es un modelo que define el enfoque de la practica de la enfermeria, a
través de este se busca aumentar la independencia del paciente para su
recuperacion haciendo énfasis en las necesidades humanas basicas como foco

central de la practica de la enfermeria. Las 14 necesidades basicas son:

Respiracion con normalidad

Comer y beber adecuadamente
Eliminacién normal de desecho corporal
Movilidad y posturas adecuadas

Dormir y descansar

Vestirse de manera adecuada
Mantener una buena higiene corporal

Mantener una buena higiene corporal

© 0 N o 0 s~ 0 DdPR

Evitar los peligros del entorno

10.Comunicar emociones, necesidades, temores y opciones
11.Actuar o reaccionar de acuerdo con las propias creencias
12.Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro
13. Participar en actividades recreativas

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad personal
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Para las autoras de la presente investigacion, el modelo de atencién de
Virginia Henderson, sobre las 14 necesidades bésicas del ser humano, se
encuentra relacionado con el proceso de atencion de enfermeria, a través del
cual el profesional de salud debe identificar cada una de las necesidades
afectadas y a través del mismo planificar las actividades a realizarse.

Los modelos anteriormente descritos guardan relacion directa ya que para
realizar el proceso de atencion de enfermeria es necesario a la identificacion de
cada una de las necesidades afectadas del paciente, este proceso permitira el
desarrollo de un plan y la orientacién del paciente sobre cada uno de los
procesos relacionados con el sindrome de abstinencia para su conocimiento y

autocuidado.

2.4.3. Clasificacion

Se refiere a una serie de reacciones fisiologicas y psicologicas que
aparecen para obstruir el consumo de una sustancia psicoactiva hacia la que
produce adiccion. Esto varia dependiendo el tipo de sustancias. No se entiende
como una enfermedad sino como una condicion que varia la salud, su aparicion
es necesaria en el proceso de desafiliacion de las sustancias (Correa & Pérez,
2013).

De acuerdo con (WebConsultas, 2017) el sindrome de abstinencia (SA)
se compone en:

Sindrome de abstinencia tardio. Determinado por un conjunto de
alteraciones del sistema nervioso coligado con problemas de salud fisica y
psicologica. El SA tardio intercepta de forma significativa en la vida del paciente
ademas de incrementar la probabilidad de recaia.

En este sindrome ha habido un proceso de aprendizaje en el que se
asocian determinados estimulos a la conducta de consumir. Sindrome de
abstinencia condicionado o psicologico. Los sintomas del S.A crénico vuelven
cuando la persona se encuentra en situaciones en donde frecuentemente
consumia la sustancia. Por ejemplo, es frecuente que los fumadores fumen mas
en circunstancias concretas. Asi pasa, por ejemplo, cuando se toma café o en el
descanso de una charla. EI SA condicionado aparecera en el proceso de

deshabituacién tabaquica en estas circunstancias.
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2.4.4. Diagnéstico
Es necesario tener varios aspectos basicos para un diagnéstico eficaz,

para (Jimenez, 2015):

1.- Verificar si el estado del paciente es debido a descontinuacion

causada por el uso de varias sustancias psicotropicas.
2.- ldentificar problemas fisicos o psicoafectivos

3.-en los casos de abstinencia se presenta manifestaciones fisicas, de
conducta y emocionales, esto depende de las caracteristicas personales de cada

paciente y de su proceso de adiccion.

4 - |a finalidad de considerar el tratamiento de sindrome de abstinencia es

el mantenimiento y evaluacion de los signos vitales atendidos por los demas.

Sin embargo, a través de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
décima edicion (CIE-10) medita las siguientes condiciones de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El paciente debe presentar los cuadros de abstinencia, los cuadro de
abstinencia se encuentran determinados en evidencia de reciente suspension o
disminucién de consumo frecuentemente prolongado, altas dosis. Sintomas y
signos compatibles con los criterios del sindrome de abstinencia a una
sustancia, los criterios de abstinencia no se justifican por ningun otro trastorno

mental o de comportamiento.

Exponer un numero minimo de signos fisicos y psicoldgicos, por lo

concurrente de dos a tres, propios de la sustancia consumida, segun sea ésta.

Por su parte el Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders,
Cuarta Version (DSM-1V) menciona que los criterios usados para el diagnéstico

de sindrome de abstinencia son:

a. Sindrome especifico a una sustancia, causado por la reduccién de un
consumo prolongado.
b. El sindrome causa un deterioro significativo a la actividad laboral y social

del individuo.
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c. Los sintomas no se presentan a una enfermedad médica y no se explican

mejor por la presencia de otro trastorno mental.

Finalmente, el diagndstico del sindrome de abstinencia puede concretarse mas,
segun lo recomienda la OMS, indicandole si el cuadro es no complicado, con
convulsiones, con delirium, y éste Ultimo, a su vez, si presenta convulsiones o

no.

2.4.5. Drogas

De acuerdo con el glosario de términos de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la conceptualizacién se refiere directamente a las sustancias
psicoactivas, a las drogas de uso ilegal, dentro de las cuales se hallan la cafeina,
el tabaco, el alcohol y otras sustancias utilizadas sin fines de medicacion, son

también drogas por sus efectos psicoactivos (OMS, 2008).

En el dltimo informe Mundial de drogas, el departamento de las Naciones
Unidas contra la Droga y Delito (UNODC) se refiere a la gran amenaza de la
actualidad, consecuencia a que los farmacos se brindan al publico sin

prescripcion médica, asi

Como la produccién de la cocaina, obteniendo asi que el 76% de las
muertes se encuentran asociadas a sustancias psicoactivas, a nivel mundial se
ha incautado durante el 2016, aproximadamente 87 toneladas. Ademas, indica
gue a nivel mundial 275 millones de personas consumen drogas, es decir un
5,6% de la poblacion del mundo de entre 15y 64 afios (UNODC, 2018).

La estimacidn del costo anual del fenédmeno de drogas en Ecuador es de
USD 214.029.337,75 para el afio 2015, de acuerdo con la Secretaria Técnica de
Drogas. Lo cual corresponde a USD 13 per cépita, estimando una poblacion total
de 16.144.363 habitantes. En donde, los precios laborales corresponden al 68%
del total, el 22% corresponden a gastos asumidos por el estado y el 4% costos
en atencién de salud (SETED, 2017).

Mayor incidencia de consumo de drogas surge en adolescentes de entre
12 y 17 afios de edad y ocurre con frecuencia en la ciudad de Guayaquil, segun
los datos de la Secretaria Técnica de Drogas, en la misma institucion se realizo

entrevistas a mas de 36.000 estudiantes de ensefianza media: 4.554
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respondieron que hay consumido alguna sustancia ilicita y el 39% de este grupo
consume varios narcoticos (SETED, 2017).

En el 2017 de enero y mayo, se atendi6 a 8554 pacientes por consumo de
sustancias estupefacientes de acuerdo al Ministerio de Salud. Segun la
Secretaria Técnica de Drogas (SETED) en datos estadisticos, el 12,65% de los
casos eran estudiantes con un rango de edad entre los 12 y 17 afios (SETED,
2017).

Las autoras de la presente investigacion enfatizan el crecimiento
progresivo de pacientes por consumo de drogas y lo que es aun mas alarmante,
las edades en que inician el consumo de estas, cada vez es menor, por lo que
resulta necesario, realizar medidas preventivas a los grupos vulnerables. La
problematica ocurre desde dos puntos de vista diferente, el consumo de drogas
por parte de los adolescentes y el sindrome de abstinencia que ocurre debido al

cese del consumo de drogas.

2.4.6. Clasificacion y tratamiento

Es necesario identificar su clasificacion para determinar la incidencia y
riesgos en la salud fisica y mental de los consumidores, en especial al grupo de
nifios/nifias que es poblacién vulnerable y que por su nivel de desarrollo

psicoevolutivo no alcanza a reconocer los riesgos

De acuerdo a diversos criterios las drogas se pueden clasificar, entre los
cuales son, de acuerdo a su origen; se dividen en drogas naturales,
semisintéticas y sintéticas. Dependiendo la legalidad, se encuentran drogas
ilegales y drogas legales, de acuerdo a los efectos que causan en el cuerpo, se
pueden determinar drogas estimulantes, depresivas y alucindgenas. Sin
embargo, de acuerdo con (Vargas, 2014) para motivos propios de este estudio,

se pueden diferenciar de acuerdo a sus efectos:
Drogas depresoras.

Son farmacos que utilizan y disminuyen la actividad del sistema nervioso
central, estas sentencias quimicas, en dosis bajas, causan sedacion y hace que

la ansiedad disminuya en la actividad corporal. Esta es la causa que se utilizan
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farmacos depresores para tratar el insomnio, la ansiedad y el dolor. En una dosis

alta, los farmacos depresores producen la muerte o coma.

Las sustancias quimicas, se utiliza en farmacos que reducen la actividad
del sistema nervioso central. Las bebidas alcohdlicas, el cigarrillo y los opiaceos
como la morfina, heroina, codeina y metadona son las drogas que se encuentran

en este grupo.

Diagnésticos de enfermeria

Con frecuencia las drogas depresoras, se encuentran relacionadas con un
estilo de vida sedentario (00168), deprivacion de suefio (00096), déficit de
autocuidado; vestido, bafo, alimentacion (00109) (00108) (00102), asi como el
descuido personal (00193), debido a los efectos causados por las drogas
depresoras poseen baja autoestima (00119) y un conflicto en cuanto a toma de
decisiones (00083).

Intervenciones de enfermeria.

Terapia de entretenimiento, mejora del afrontamiento, ayuda con el
autocuidado vestirse/arreglo personal, ayuda con el autocuidado: Alimentacion,
ayuda con el autocuidado: bafio/higiene, ayuda con el autocuidado, potenciaciéon

de la autoestima, aumentar los sistemas de apoyo.
Resultados de enfermeria.

Tolerancia a la actividad, autocontrol de la agresion, autocuidado: vestir,
autocuidado: comer, autocuidado: bafio, nivel de autocuidado, autoestima, apoyo

familiar durante el tratamiento.

El alcohol en pocas dosis o moderadas es estimulante; vivifica las
reuniones sociales, el introvertido se vuelve extrovertido y las personas son
duefas de si mismas, aunque a veces llegan a la agresividad. Tiene el poder de
hacer relajaciéon para hacer frente a la ansiedad. Una de las causas de la
popularidad de alcohol son sus efectos en el sistema nervioso central (Lopez,
2016).

Segun estudios del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en

Ecuador mas de 9000 ecuatorianos consumen alcohol y lo que es mas
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preocupante el 2,5% de la poblacién interpretaba entre los 12 y 18 afios
consumen algun tipo de bebida alcohdlica (INEC, 2013).

Se debe realizar, en pacientes con sindrome de abstinencia producida por

alcohol (Jimenez, 2015):

1. Examen fisico completo, con énfasis en arritmias cardiacas, sangrado
digestivo, infecciones, fallo respiratorio, dafio neurolégico e insuficiencia

hepatica.

2. Medidas generales, para el cuidado y la integridad fisica y mental del
paciente: Se debe brindar un ambiente adecuado para el suefio y la nutricién,
libre de ruidos y luz en exceso, dando la indispensable confianza y seguridad del

caso.
3. Control de signos vitales.
4.- Soporte cardiorrespiratorio.

5.- Identificacion de otros problemas fisicos y/o psicoafectivos asociados:
examinar desordenes hidroelectroliticos, alteraciones metabdlicas presencia de
traumas e infecciones, estados de confusion o alucinatorios, demencias, entre
otros. Valorar el peso corporal, estado nutricional y de hidratacién del paciente,
asi como el estado quimico-hematologico basico. Los examenes son:
hemograma completo; glicemia en ayunas, nitrdgeno ureico y creatinina;

electrolitos, pruebas de funcion hepatica, examen general de orina y heces.

6. En pacientes con niveles discretos de confusién, aplicacién sistematica

de orientacion hacia la realidad.

El cigarrillo procede de la elaboracion de diversas especies de plantas
originarias de América la primordial, una de ellas, es la Nicotina de la familia de
las solanaceas. Las consecuencias nocivas son producidas por los componentes
del humo del tabaco, que son la nicotina, el monéxido de carbono, las sustancias
irritantes y los distintos componentes cancerigenos el principal de los cuales es
el alquitran. Las enfermedades producidas por el cigarrillo son la inflacion e
irritacion de las vias respiratorias, que forman el tejido precanceroso en los

bronquios y los pulmones, se deriva en cancer broncopulmonar, bronquitis
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cronica y enfisema pulmonar, cancer de lengua, de mucosas y de suelo de la

boca, Ulceras gastricas y gastritis.

Después de que el Instituto registrara que, en 1998 el 9.5% de la
poblacion de 15 afios en adelante fumaba cada dia, mientras que en el 2014 ese
habito se redujo al 2.8%. De acuerdo con el INEC, el consumo diario de cigarrillo
en el Ecuador baj6 en 16 afos, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC, 2017).

La abstinencia a la nicotina no tiene un tratamiento especifico, y la
mayoria de las veces, no amerita de medicacién alguna. Para los sintomas
supresivos de la nicotina, se utiliza parches dérmicos y goma de mascar con
nicotina de diferente concentracién, que causa un retiro gradual, cuando el

paciente abandona el consumo (Jimenez, 2015).

Los antidepresivos y/o ansioliticos, retozan un rol importante, para tal
efecto, cuando los sintomas son de gravedad. Si se usan antidepresivos y/o
ansioliticos, éstos no deben prescribirse por periodos mayores a 2-3 semanas,
tiempo suficiente para inspeccionar la sintomatologia supresiva, en la mayoria
de las veces (MSP, 2009).

La droga que produce mayor adiccion es la heroina que adormece todo
sentimiento de temor, ya que su efecto es mas fuerte que todos los opiaceos.
Las perdonas que la consumen le repele el ritual de la aguja y su rol social de
irresponsabilidad, la mayoria de las consecuencias de muerte se da por
condiciones antihigiénicas del lugar donde vive que, por la droga, esta sustancia

provoca suefio, no produce euforia como sucede con otras drogas.

Las consecuencias son trastornos cardiacos y pulmonares cuando surgen

de la debilidad fisica por una alimentacion deficiente.

En Ecuador por la Direccidon Nacional de Policia Especializada en Nifios
(DINAPEN) realizo un estudio durante el 2017, se establecid que la droga
denominada H, comprende un 30% de heroina pura y un 70% de sustancias
agregadas, esto corresponde a productos analgésicos quimicos, Yy
antidepresivos, en ciertos casos se suele mezclar con insecticidas (DINAPEN,
2017).
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Los pasos por seguir para lograr un tratamiento para los opiaceos se
deben realizar, segin (Jimenez, 2015):

1. Realizar examen completo fisico.

2. Desarrollar una conexion médico-paciente adecuada, para conseguir

confianza y seguridad.

3. Exponer los sintomas que puede presentar al paciente y que algunos
de ellos podran persistir por mucho tiempo.

4. Determinar los examenes de laboratorio que requiera el caso,
parecidos a los exadmenes realizados para identificar alteraciones producidas por

el consumo de esta droga u otras patologias y problemas.
5. Identificar estados patolégicos asociados.

6. Determinar el grado de dependencia (indicador del sindrome de
supresion que se puede presentar) por medio de una historia del consumo,
analisis de drogas en orina, valoracion de los signos y test del naloxone, con el

propdsito de elegir el tratamiento adecuado.

7. Test del naloxone: precipita el sindrome de abstinencia en los sujetos
con dependencia fisica a los opiaceos. Se administra naloxone en dosis de 0.4
mgr IV, o 0.8 mgr IM. Si el paciente es dependiente, el efecto se inicia de 1-2
minutos después, con un pico maximo entre los 7-10 minutos. Si la reaccién es
muy fuerte, se puede revertir con morfina, 15 mgs IM. Si el individuo no presenta
signos de reaccion es porque no posee dependencia fisica, aunque si se debe

motivar a que abandone el uso de la droga.

La morfina, es la droga con mas consumo ilegal después de la heroina,
con efectos menores a los de la heroina, causa adiccion de inmediato. Se la
encuentra en forma de pildoras blancas, polvo o liquido incoloro. Al ser un
depresor del sistema nervioso central su sobredosis puede causar la muerte por

paro o coma respiratorio o en caso desintoxicacion grave.

De acuerdo con el protocolo de atencién al paciente drogodependiente,
segun (Inmaculada, Roldan, & Ruiz, 2014), en relacion al tratamiento

generalizado de esta droga, se debe:
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1. Establecer y mantener buena relacion terapéutica.

2. Vigilar el estado clinico del paciente (signos de abstinencia,

temperatura, tension arterial, etc.)

3. Acordar y facilitar con el paciente el cumplimiento del programa

terapéutico.
4. Prevencion de recaidas.
5. Educacion familiar.
6. Evitar secuelas.

7. Favorecer la coordinacion con otros profesionales para mejorar la

comunicacion de avances y cambios en el paciente

En el Ecuador, entre julio y diciembre del 2016, se incremento de 3.105
en el 2013 a unas 20 mil ocurridas, y comunes de consumo debido a su eficacia
es la morfina de acuerdo a los Centros de Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC) comunicaron que las victimas mortales por analgésicos

opiaceos sintéticos (CDC, 2017).

La marihuana se suma a este grupo de drogas que posee efectos
psicotropicos que cambian el estado de animo, la percepcion, estado de
conciencia y procesos cognitivos, los cuales alteran de acuerdo a la forma de
preparacion de la droga, via de administracion, dosis, y personalidad de quien la

consume.

Esta reaccion puede ser mas o menos intensa dependiendo del nivel de
adiccion de la persona, y se manifestard mediante sindromes de abstinencia
fisicos y psicoldgicos, sin embargo, el sindrome de abstinencia no tiene porqué
aparecer en todas aquellas personas que dejen de consumir marihuana. No
obstante, cuanto mas tiempo se haya fumado esta substancia es mucho mas

probable que los sintomas de este sindrome aparezcan.

En cuanto al proceso de atencion de enfermeria, este se encuentra
dirigido hacia el control de los signos y sintomas que se identifican durante este
sindrome y de manera generalizada: revision de Historia Clinica y examen fisico,

establecimiento una via semipermeable, instalacion de respiracion asistida,
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evaluacion y dar soporte cardiovascular, iniciar venoclisis, instalacion de sonda
vesical, iniciacion de pruebas diagnosticas y control de signos vitales ( (Rovira,
2016).

La Encuesta nacional en el Ecuador sobre la prevalencia del uso de
drogas en universitarios realizada en 2015, a cargo de la Secretaria Técnica de
Drogas. Un estudio realizado en 2012 habia determinado que el 8,8% de los
universitarios ecuatorianos la usaban a una muestra de 11.885 estudiantes de
33 centros superiores del pais, el 9,54% de los consultados consumen
marihuana (SETEC, 2016).

Drogas hipnoético-sedantes

Son sustancias utilizadas para tratar la depresion, manias y psicosis,
muchas de ellas se venden sin prescripcion médica en la mayoria de las
farmacias. Los barbitaricos son los hipnéticos mas empleados habiendo
desplazado a casi todos los otros grupos por ser eficaces y causar pocas
reacciones. Los tranquilizantes, Entre sus efectos causan un estado de
indiferencia emocional sin alterar la percepcion ni las funciones intelectuales
(Briones, 2014)

Diagnosticos de enfermeria

Con frecuencia las drogas hipnotico-sedantes pueden ser diagnosticadas
desde el punto de vista del profesional de enfermeria a través de la taxonomia
NANDA, identificando en el paciente confusion aguda (00128), trastornos del
patron de suefio (0198), patrén respiratorio ineficaz (00032), descuido personal
(00193), entre otras.

Intervenciones de enfermeria

Manejo de alucinaciones, mejorar el suefio, monitorizacion respiratoria,

tratamiento para el consumo de sustancia nocivas.
Resultados de enfermeria

Autocontrol del pensamiento distorsionado, suefio estado respiratorio,

estado de salud personal.
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Cuando una persona con dependencia a los barbitlricos cesa su
consumo de forma brusca puede sufrir sindrome de abstinencia. En el caso de la
abstinencia a los barbituricos, es frecuente que se generen los efectos opuestos
a los del consumo de la sustancia (Castillero, 2017).

Como en otras drogas, el proceso de atencion de enfermeria
recomendado, se encuentra dirigido hacia:

Revision de Historia Clinica y examen fisico
Establecer una via semipermeable
Instalacion de respiracion asistida

Evaluar y dar soporte cardiovascular

1.

2

3

4

5. Iniciar venoclisis
6. Realizar un lavado gastrico con permanganato de potasio
7. Instalacion de sonda vesical

8. Iniciar pruebas diagnosticas

9. Control de Signos Vitales

10.Diuresis forzada

11.En caso de barbitdricos, considerar la alcalinizacion de la orina

Drogas estimulantes

Las anfetaminas se utilizaron antiguamente en el tratamiento de
alteraciones de suefio, por lo tanto, uno de los efectos que producen las
anfetaminas se debe a la forma en que aumentan la energia y una euforia de
manera inmediata que dura pocas horas para luego aparecer la depresion y
cansancio. Entre los efectos psicolégicos presenta confusibn mental, psicosis

toxica, psicosis parecida a la esquizofrenia paranoide.

Con frecuencia la gran mayoria de drogas que se encuentran dentro de
las estimulantes producen en los pacientes signos y sintomas que pueden ser
diagnosticados desde el punto de vista del profesional de enfermeria, al
observar: Ansiedad (00146) confusién aguda (00128), deprivacién de suefio
(00096), insomnio (00095), mantenimiento ineficaz de la salud (00099),

proteccion ineficaz (00043), entre otros.
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Intervenciones de enfermeria

Disminucion de la ansiedad, tratamiento por el consumo de sustancias
nocivas: retirada de las drogas, mejora del suefio, Ensefanza:

procedimiento/tratamiento, manejo de la energia.
Resultados de enfermeria

Nivel de ansiedad, severidad de la retirada de drogas, suefio,
conocimiento: control del consumo de sustancias, conducta de fomento de la

salud.

Con sindrome de abstinencia severo producido por las drogas
denominadas depresoras del sistema nervioso central en las cuales se incluyen
los sedantes, hipndticos ademas de los ansioliticos, en el tratamiento de
pacientes de acuerdo con (Jimenez, 2015) se encuentran dirigidas a desarrollar

tres tipos diferentes de acciones, las cuales guardan relacion con:

a. Estabilizacion del sindrome, mediante el uso de medicacion
sustitutiva
b. Reduccion programada de la medicacion sustitutiva.

c. Se detecta la problematica y manejo de la condicion del paciente.

Las medidas que se deben tomar en pacientes con diagnéstico de

sindrome de abstinencia severo se encuentran:

Reduccion programada de la medicacion sustitutiva.
Determinar los examenes de laboratorio.

Identificar estados patoldgicos asociados

I

Determinar el grado de dependencia

2.5. Fundamentacién legal

De acuerdo con el numeral 20 del articulo 23 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, se define como salud derecho humano fundamental y el
Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a una calidad de vida
gue asegure la salud, alimentacién y nutricibn, agua potable, saneamiento

ambiental.
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Asi mismo en su articulo 42, indica que "El Estado garantizara el derecho
a la salud, su promocion y proteccion, por medio del desarrollo de la seguridad
alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento bésico, el fomento de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario, y la posibilidad de
acceso permanente e ininterrumpido a servicios de salud, conforme a los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia."

Segun el art. 3 de la Ley Orgéanica de Salud considera que La salud es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

Segun la Ley de Sustancias Estupefacientes y Psicotrdpicas en su art. 18
sobre la educacion preventiva menciona que Los programas de todos los niveles
y modalidades del sistema nacional de educacion incluiran enfoques vy
metodologias pedagogicos que desarrollen la formacién de una personalidad
individual y una conciencia social orientada a la prevencion del uso indebido de

sustancias sujetas a fiscalizacion.

De acuerdo con el Plan Toda una Vida 2017-2020, segun el objetivo 1:
Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las personas, la
politica 1.14 menciona que se debe Enfrentar el fendmeno socioeconémico de
las drogas y el alcohol, a través de estrategias de prevencion integral, control y

reduccion de la oferta.

2.6. Operacionalizacion de las variables
Tabla No. 1

Variable dependiente

VARIABLES DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
ASPECTOS/DIMEN
SIONES

Proceso de Método sistemético de | Niveles de actuacion | Primario
atencion de brindar cuidados Secundario
enfermeria humanistas  eficientes Terciario

centrados en el logro de | Fases del proceso Valoracion
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resultados esperados, | de atencion de Diagnostico
apoyandose en un | enfermeria Planificacion
modelo cientifico Ejecucion
realizado por un Evaluacién
profesional de
enfermeria.

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Xiomara Pardo y Glenda Ramirez Murillo

Tabla No. 2
Variable interviniente

VARIABLES | DEFINICION DEFINICION INDICADORES

CONCEPTUA OPERACIONAL
L ASPECTOS/DIMENSIONES

Sindrome de | Conjunto de | Clasificacién de acuerdo a su | Leve

abstinencia reacciones severidad Moderado
fisicas que Severo
aparecen Tipo de droga Alcohol
cuando una Nicotina
persona que Narcoticos
sufre adiccion Ansioliticos

a una
sustancia deja
de

consumirla.

Anfetaminas
Cocaina

Cafeina

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Autoras
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Tabla No. 3
Variable independiente

DEFINICION
DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLES INDICADORES
CONCEPTUAL ASPECTOS/DIMEN
SIONES
Enfermedad crénica
gue consiste en el
consumo indebido de _
_ Experimental
drogas, teniendo en _
Consumo de _ y Ocasional
cuenta que una droga | Nivel de drogaccion _
drogas Habitual

es una sustancia que
posterior al ingreso al
organismo causa un

efecto.

Dependiente

Fuente: Investigacion

Elaborado por: Xiomara Pardo y Glenda Ramirez Murillo
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

En el presente capitulo se hace referencia a los métodos utilizados para el
desarrollo de la investigacién, asi como también, el tipo de datos obtenidos y el
rigor cientifico que permite determinar la calidad de la investigacion. Finalmente
se analizan los resultados obtenidos para brindar las conclusiones vy

recomendaciones de acuerdo al criterio de las autoras.

3.1. Naturalezay tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo a traves de la cual
se pretende conocer a través del proceso atencidon de enfermeria a los
adolescentes del CIATOX ubicado en la ciudad de Guayaquil durante el
tratamiento del sindrome de abstinencia severo. Se realiz6 una investigacion
cuantitativa, en donde se busca identificar cuales son las medidas desde el
punto de vista del profesional y a través del proceso de atencion de enfermeria

gue se deben tomar en adolescentes del CIATOX con sindrome de abstinencia.

3.2. Métodos de investigacion
Se realiz6 una investigacion descriptiva a través de la cual, se describe el
cuadro clinico de abstinencia y el proceso de atencion de enfermeria. De corte
transversal, tomando como punto de partida los datos estadisticos otorgados por

el Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico.

3.3. Poblaciény Muestra

Poblacién

La poblacion para la presente investigacion se encuentra formada por los
adolescentes presentes en el Centro de Informaciébn y Asesoramiento
Toxicologico con diagndstico de drogadiccion que acude al CIATOX durante el
afio 2018.
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Muestra

Utilizando la formula de muestra infinitita, se procede a reemplazar los

valores:

N*Zz*p*q
T d2x(N—1)+ Z2 xpx*q

n

En donde:

N= Total de la poblacién =70
Z= Nivel de seguridad = 1,96
p= proporcion esperada 5%
g=1-p = 95%

d= precision = 5%

Obteniendo una muestra de 60 pacientes adolescentes presentes en el
Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico con diagndstico de

drogadiccion con cuadro clinico de sindrome de abstinencia severo.

3.4. Recoleccion de datos

Entre las principales técnicas de investigacion se utilizaron: la observacion
directa a la problematica, asi como el desarrollo de entrevistas dirigidas a los
pacientes seleccionados a criterio de juicio de las autoras. El camino para la
seleccidon y desarrollo de estudio surge de experiencias propias en relacion al
consumo de drogas y a las consecuencias durante su tratamiento identificado en
pacientes del CIATOX de la ciudad de Guayaquil.

Esta situacion crea la necesidad de investigar la problemética y desde el
punto de vista del profesional de enfermeria poder brindar cuidados basados en
el proceso de atencion de enfermeria. Para lograr los objetivos planteados, se
disefi6 un formato de entrevistas, en donde analizaron cada uno de los literales
planteados y a través de los resultados obtenidos, se disefio el plan de atencion
de enfermeria dirigido a brindar cuidados a los pacientes durante el sindrome de

abstinencia severa.
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3.5. Técnica de recoleccion de datos
Dentro de los instrumentos se desarroll6 encuestas, y cuadros
estadisticos comparativos. Ademas, se contd con la informacién proporcionada
por los familiares de los sujetos de estudio para facilitar la recoleccion de

informacion.

3.6. Rigor cientifico

De acuerdo al enfoque cuantitativo de la presente investigacion, se debe
considerar que cuando se exploran fenédmenos humanos, las realidades
observadas y analizadas pueden tener diversas explicaciones y significados que

convierten en realidades singulares reconstruidas a través de las investigadoras.

Por consiguiente, se mantiene el respeto y la verdad en cada una de las
acciones realizadas a los sujetos de estudio, presentando con anterioridad el
formato de consentimiento informado para la autonomia de este con la decision

de participar en el estudio.

3.7. Consideraciones éticas

Posee un rigor ético y moral, teniendo en cuenta los principales valores
gue rigen la sociedad, para garantizar y preservar la integridad de los individuos
gue conforman la muestra, enfatizando el consentimiento informado con la
finalidad que los sujetos de estudio acepten de manera voluntaria participar en el
estudio, promoviendo el interés de los pacientes por aportar a través de sus
experiencias las principales complicaciones desarrolladas en el sindrome de
abstinencia severa mediada por el consumo de drogas, sin que su participacion

repercuta de manera moral y sin divulgar la informacion obtenida.
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Presentacion de resultados

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun el sexo

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Masculino 53 88,33%
Femenino 7 11,67%

TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 1. Distribucién de la muestra segun el sexo

H Masculino

M Femenino

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis e interpretacion de los resultados: De los adolescentes que
participaron en nuestra investigacion correspondio la muestra para un 88,33% al
sexo masculino mientras que solo un 11,67% pertenece al sexo femenino,
mientras que segun un estudio realizado en CIATOX durante el 2018, se
identifico un porcentaje del 56% correspondiente al sexo masculino y un 44% de

individuos del sexo femenino.
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Tabla 2. Distribucion de frecuencia segun el nivel de estudios

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Primaria 17 28,34%
Secundaria 38 63,33%
Ninguna 5 8,33%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras

Figura 2.Distribucion de frecuencia segun el nivel de estudios

M Primaria
B Secundaria

m Ninguna

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Anadlisis e interpretacion de los resultados: En el andlisis se puede apreciar
gue muchos de ellos pertenecen a un nivel secundario de 63,33%, mientras que
el 28,34% un nivel de estudio primario, llamandonos la atencién que un 8,33%
no poseen nivel educacional y esto pudiera llevar al adolescente a ser mas
susceptible al consumo de drogas, segun el estudio realizado en el Hospital
Guayaquil Abel Gilbert Portén, en adolescentes que consumen drogas, se
determind que el nivel de instruccion es del 57% para secundario y un 43% que

solo posee estudios primarios.

38




Tabla 3 Distribucion de frecuencia segun la edad

Criterio # de adolescentes |Porcentaje
Adolescencia temprana (10-13 afios) 2 3,33%
Adolescencia media (14-16 afos) 11 18,33%
Adolescencia tardia (17-19 afios) a7 78,34%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 3. Distribucién de frecuencia segun la edad

B Adolescencia temprana
(10-13 afios)

H Adolescencia media (14-
16 afios)

1 Adolescencia tardia (17-
19 afios)

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Anadlisis e interpretacion de los resultados: Como se puede observar en la
tabla 3 los adolescentes que conformaron la muestra segun edades
correspondieron 78,34% aquellos rangos de edades entre 17-19 afos,
siguiéndole con un 18,33% las edades comprendidas entre 14-16 afios, mientras
gue las edades entre 10-13 afios se evidencian con un 3,13%. En un estudio
realizado en el Instituto de Neurociencias (2015) sobre el consumo de sustancias
en adolescentes existen el 15,46% que corresponde a adolescentes entre 10-14

afnos, y un 84,53% entre 15-19 afos.
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Tabla 4 Distribucion de frecuencia segun el tipo de droga mas consumida

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Heroina 31 51.67%
Cocaina 14 23.33%
Marihuana 15 25%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 4. Distribucion de frecuencia segun el tipo de droga mas consumida
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0,00% -

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Anadlisis e interpretacion de los resultados: Se puede identificar que la droga
gue mas consumen es la heroina con un 51.67%, seguido de la marihuana con
un 25% y la cocaina con un 23.33%, ademas menciona que consumen otro tipo
de drogas, mientras que en un estudio realizado en el Instituto de Neurociencias
se demostr6 que la droga mas usada y consumida es el cannabis con el
61,82%, seguido por combinacion de multiples drogas en un 32,73%, los
opiaceos de donde se deriva la morfina y la heroina le prosiguen en frecuencia

con un 2,73%.
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Tabla 5. Frecuencia de tiempo en el consumo de las drogas

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Menos de 1 afo 18 30%
De 1 a 3 afios 12 20%
De 3 a 5 afios 22 36,67%
Mas de 5 afios 8 13.33%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras
Figura 5. Frecuencia de tiempo en el consumo de las drogas

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0% ‘
Menos de 1 afio De 1 a 3 afios De 3 a 5 afios Mas de 5 afios

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Anadlisis e interpretacion de los resultados: En los resultados podemos ver
gue el mayor tiempo de consumo es de 3 a 5 afios con un 36,67%, seguido del
30% correspondiente a menos de un afio y el 20% de entre 1 a 3 afios y
finalmente solo un 13,33% menciona que el tiempo de consumo se ha
prolongado a mas de 5 afios. Mientras que en un estudio realizado el rango de
tiempo de consumo promedio de las drogas mas reportado fue de 4 a 6 afios

(17.2%), seguido por el rango de 2 a 3 afios (15.6%).
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Tabla 6. Frecuencia de tiempo en abstinencia a las drogas

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Menos de 1 afio 27 45%
De 1 a 3 afios 21 35%
De 3 a 5 afios 9 15%
Mas de 5 afios 3 5%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 6. Frecuencia de tiempo en abstinencia a las drogas

® Menosde lafio ®™Dela3afios ®De3ab5afos Mas de 5 afios

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Anadlisis e interpretacion de los resultados: Podemos observar que existe una
poblacién mas alta de individuo en periodo de abstinencia de menos de 1 afio
con el 45%, seguido de entre 1 a 3 afios con el 35% y de entre 3 a 5 afios con el

15%, finalmente se identifica una minoria que lleva mas de 5 afios sin consumir

algun tipo de drogas.
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Tabla 7. Frecuencia de recaidas durante el proceso de abstinencia

Criterio # de adolescentes Porcentaje
1-3 55 91,68%
4-5 3 5%
6-7 1 1,66%
Mas de 7 1 1,66%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 7. Frecuencia de recaidas durante el proceso de abstinencia
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis e interpretacion de los resultados: La mayoria de pacientes
encuestados han tenido entre 1 -3 recaidas durante el proceso de abstinencia,
seguido de un bajo porcentaje de 4-5 (5%) y de 6-7 y mas de 7 con 1,66%
respectivamente, mientras que en un estudio realizado en CIATOX, se pudo
determinar que el 50 % pacientes recaen y el otro 50% se mantiene para seguir

su tratamiento de adiccion.
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Tabla 8. Sintoma mas dificil de superar durante la etapa de abstinencia

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Insomnio 29 48,33%
Irritabilidad 7 11,67%
Temblores 24 40%
Vomitos y diarrea 0 0%
Otros 0 0%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 8. Sintoma mas dificil de superar durante la etapa de abstinencia
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50,00%
40,00%
30,00%
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Insomnio Irritabilidad ~ Temblores Vomitos y Otros
diarrea

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Anadlisis e interpretacién de los resultados: Segun la encuesta realizada se
aprecia que el sintoma mas dificil de superar se encuentra en insomnio con un
48,33% de los casos, los temblores con el 40% de los casos Y la irritabilidad con
el 11,67%. Mientras que en un estudio realizado a pacientes de CIATOX se

identificd que el principal sintoma se encuentra los vomitos con el 31,21% de los
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casos, sudoracion con el 48,41%, disnea en el 84,08%, alucinaciones con el
71,97%.

Tabla 9. Asistencia a terapia psicoldgica

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Siempre 13 21,66%
Casi Siempre 24 40%
Ocasionalmente 23 38,34%
Nunca 0 0%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 9. Asistencia a terapia psicologica
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis e interpretacion de los resultados: De los adolescentes que

conforman la muestra se puede identificar que el 40% manifiesta que acude
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siempre, el 38,34% manifiesta que acude ocasionalmente y finalmente el

21,66% indica que acude a terapia psicoldgica siempre, mientras que el

Tabla 10. Estaria usted seguro si durante su etapa de abstinencia fuese atendido
por un profesional de enfermeria que este pendiente de su tratamiento.

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Si 51 85%
No 9 15%

TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras

Figura 10. Estaria usted seguro si durante su etapa de abstinencia fuese
atendido por un profesional de enfermeria que este pendiente de su tratamiento.
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras
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Analisis e interpretacion de los resultados: De los individuos que conforman
la muestra el 85% manifiesta que estaria usted seguro si durante su etapa de
abstinencia fuese atendido por un profesional de enfermeria que este pendiente
de su tratamiento, mientras que el 15% menciona que no.

Tabla 11. Considera beneficioso que durante su recuperacién exista un

profesional de enfermeria, que lo oriente acerca de los efectos que va a
experimentar durante la abstinencia.

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Si 60 100%
No 0 0%

TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Autoras

Figura 11. Considera beneficioso que durante su recuperacion exista un
profesional de enfermeria, que lo oriente acerca de los efectos que va a
experimentar durante la abstinencia.
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Las autoras

Andlisis e interpretacion de los resultados: De los individuos que conforman

la muestra el 100% considera beneficioso que durante su recuperacion exista un
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profesional de enfermeria, que lo oriente acerca de los efectos que va a

experimentar durante la abstinencia.

Tabla 12. Cree usted necesario que exista un profesional de enfermeria en la

institucion.
Criterio # de adolescentes Porcentaje
Si 60 100%
No 0 0%
TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras

Figura 12. Cree usted necesario que exista un profesional de enfermeria en la

institucion.
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Anélisis e interpretacion de los resultados: De los individuos que conforman

la muestra el 100% considera necesario que exista un profesional de enfermeria

en la institucion.
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Tabla 13. Cree usted que, si existiera un plan de actividades organizado y
secuencial para el profesional de enfermeria, seria beneficioso en cuanto a la

ayuda de su tratamiento.

Criterio # de adolescentes Porcentaje
Si 60 100%
No 0 0%

TOTAL 60 100

Fuente: Encuestas

Elaborado por: Autoras

Figura 13. Cree usted que, si existiera un plan de actividades organizado y
secuencial para el profesional de enfermeria, seria beneficioso en cuanto a la

ayuda de su tratamiento.
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Las autoras

Andlisis e interpretacion de los resultados: De los individuos que conforman

la muestra el 100% considera que, si existiera un plan de actividades organizado

y secuencial para el profesional de enfermeria, seria beneficioso en cuanto a la

ayuda de su tratamiento.
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CAPITULO IV

4. PROPUESTA

4.1. Titulo de la Propuesta

Disefio de diagramas de flujo para la atencién de enfermeria en pacientes
adolescentes con sindrome de abstinencia severo en el CIATOX de la ciudad de
Guayaquil.

4.2.  Justificacion

La presente propuesta tiene como finalidad satisfacer las necesidades de los
adolescentes durante el sindrome de abstinencia severo en el Centro de
Informacion Toxicologica (CIATOX) de la ciudad de Guayaquil, a través del
disefio de diagramas de flujo para la atencion de enfermeria en cada uno de los
tipos de drogas mas frecuentes.

Teniendo como punto de partida, los resultados obtenidos a través de la
intervencion de las autoras en el CIATOX; en donde se identifica que el 78,34%
se encuentra en la adolescencia tardia (17-19 afos), asi como la droga que con
mayor frecuencia se consume; la heroina con el 51,67%, la marihuana con un
25%, y la cocaina con el 23,33%, asi como la necesidad de los 100% de
adolescentes por la ayuda a través un plan de actividades organizado y

secuencial para el profesional de enfermeria como ayuda para su tratamiento.

4.3. Objetivos de la propuesta

Objetivo General de la propuesta

Disefiar diagramas de flujo para la atencibn de enfermeria en pacientes
adolescentes con sindrome de abstinencia severo en el CIATOX de la ciudad de

Guayaquil.
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Objetivos Especificos de la propuesta

e Evaluar la problemética especifica del sindrome de abstinencia severo en
el CIATOX de la ciudad de Guayaquil.

e Identificar las falencias relacionada al proceso de atencién de enfermeria
en adolescentes.

e Establecer las actividades de enfermeria que se deben realizar en

pacientes durante el proceso de abstinencia severo mediado por drogas.

4.4. Aspectos Tedricos de la propuesta

El desarrollo de la propuesta toma sus bases en las teorias del cuidado segun H,
Peplau ya que, a través del desarrollo de este modelo, se deben brindar
cuidados desde cuatro perspectivas diferentes, dentro de las cuales se
encuentra la orientacion del paciente, en donde se valora la situacion actual, la
identificacion, e donde se brinda la ayuda necesaria a traves del desarrollo de un
plan, el aprovechamiento y la resolucion.

Ademas, se puede tomar al paciente con un individuo biopsicosocial, a través de
las 14 necesidades béasicas de Henderson, la cual se encuentra relacionado con
el proceso de atencion de enfermeria, a través del cual el profesional de salud
debe identificar cada una de las necesidades afectadas y a través del mismo
planificar las actividades a realizarse.

Asi como al proceso de atencion de enfermeria, el cual es fundamental para el
logro y satisfaccion de cada una de las necesidades afectadas del paciente,
identificando cuatro procesos claves; la valoracion, el diagndéstico de enfermeria,

la planificacion y ejecucion.

4.5. Factibilidad de su aplicacion:

a. Factibilidad Técnica
Para el desarrollo de las gigantografias se cuenta con un técnico especializado
en su impresién, asi como la maquinaria adecuada para el cumplimiento de la
actividad. Ademas, para el disefio de los diagramas de flujo, se cuenta con un

disefiador grafico, el cual se encarga del disefio de los diagramas de flujo a
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través de la informacién brindada por las autoras de la presente investigacion y
segun los resultados obtenidos.

b. Factibilidad Financiera

El desarrollo de la propuesta es autofinanciado por las autoras de la presente
investigacion, teniendo un gasto de:

PRESUPUESTO
Criterio Cantidad Costo unitario Subtotal
Traslado 10 $5.00 $50.00
Disefiador gréafico 1 $40 $40.00
Impresion de gigantografias 4 $6.00 $24.00
Cinta doble fast 4 $3.50 $14.00
TOTAL $128.00

c. Factibilidad Humana

Actividades a realizarse

Actividad Personal Control
Recoleccion de .
. » Autoras Si
informacion
Si
de flujo Autoras

Impresion oL o .
_ ] Disefiador grafico 2 Si

gigantografias

4.6. Descripcion de la Propuesta

A través de los diagramas de flujo, se puede establecer un orden légico dentro de las
actividades de enfermeria que se pueden realizar de acuerdo al proceso de atencién de
enfermeria en pacientes adolescentes durante el sindrome de abstinencia severa
mediada por las diversas drogas que utilizan, para la presente propuesta, se
seleccionaron los tres tipos de droga que con mayor frecuencia recurren los
adolescentes segun la investigacion.
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Examen
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Presencia de cuadro < Di_agnést_ico

cinico diferencial
Tratamiento
recomendado

A\

Entrevista
motivacional
T S Evaluar al paciente

(Escala de RASS o

!

Observacion y
valoracion de Signos

\2

Identificacion de
necesidades afectadas

v

Tratamiento

Refuerzo Comunitario

Terapia interpersonal

Evaluacién y atencion
dAa anfarmaria

Actividades de
enfermeria de acuerdo
a sus necesidades

Prevencion de recaida
y Educacién de la
salud

v

Evaluacién

No
N Ausenua} qe cuadro
clinico
FIN

Tratamiento cognitivo
conductual

DIAGRAMA DE ACTIVIDADES: SINDROME DE ABSTINENCIA CANNABIS
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES: SINDROME DE ABSTINENCIA HEROINA

Si No

Presencia de cuadro Diagndstico EN Ausencia de cuadro
cinico diferencial clinico

—_— Tratamiento
recomendado FIN

v

Evaluar al paciente
(Escala de RASS o

Observacion y
valoracion de Signos

Identificacion de
necesidades afectadas

Si
Tratamiento Aparicion — Tratamiento no
sustitutivo sustitutivo

v

Evaluacion y atencion
de enfermeria

Actividades de
enfermeria de acuerdo
a sus necesidades

Orientacion

Evaluacion




Presencia de cuadro
cinico

Examen

Si

Diagnostico
diferencial

Tratamiento
recomendado

DIAGRAMA DE ACTIVIDADES: SINDROME DE ABSTINENCIA COCAINA

No
N Ausencia de cuadro
clinico
FIN

Evaluar al paciente
(Escala de RASS o

Observacion y
valoracion de Signos

Identificacion de
necesidades afectadas

!

Tratamiento

Refuerzo Comunitario

Terapia interpersonal

Tratamiento cognitivo
conductual

[

Evaluacion y atencion
de enfermeria

Actividades de
enfermeria de acuerdo
a sus necesidades

Educacioén

Evaluacion
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DIAGRAMA DE ACTIVIDADES: SINDROME DE ABSTINENCIA ALCOHOLICA

[ Examen fisico ]

Diagnéstico diferencial

y

Tratamiento

Sindrome de
Abstinencia leve

recomendado
Sindrome de Sindrome de
Abstinencia Abstinencia grave
Internar

Evaluar al paciente
(Escala de RASS o

Observacion (24-48

Sindrome de
Abstinencia leve

Medicame
nto por
PRN

horas)
Sindrome de Sindrome de
Abstinlencia Abstinencia grave

Iniciar tratamiento
Evaluar
sobresedacion

Medicamento
PRN

Medicamento
PRN

Orientacion

Evaluacion
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CONCLUSIONES

Luego de finalizar la presente investigacion, las autoras de la misma concluyen

que:

v' Entre los principales signos y sintomas que se presentaron en los
adolescentes con un cuadro clinico de sindrome de abstinencia severo se
encuentran con el 48,33% el insomnio, en un 40% de los casos temblores
e irritabilidad con el 11,66%.

v' Dentro del rol del profesional de enfermeria surge una necesidad por
brindar un conjunto de actividades, disefiadas, programadas y destinadas
a servir de soporte durante el proceso de sindrome de abstinencia severa

asociada al consumo de drogas.

v El desarrollo de una metodologia, desde el punto de vista de enfermeria
permitiria al futuro profesional que labora en el Centro de Informacion
Toxicologica de Guayaquil brindar los cuidados necesarios que los
adolescentes requieren durante el proceso de abstinencia mediada por

drogas.
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RECOMENDACIONES

Luego de realizar la intervencion de enfermeria, las autoras de la presente

investigacion recomiendan:

v' Desarrollar continuamente en el Centro de Informacion Toxicolégico el
proceso de atencion de enfermeria a través de la comparacion diagramas
de flujo con los signos y sintomas que se desarrollan con mayor
frecuencia en los adolescentes con sindrome de abstinencia severa, para

la realizacién de un correcto proceso de atencion de enfermeria integral.

v' Promover el desarrollo de actividades que permitan desde el perfil
profesional del futuro licenciado/a de enfermeria, aportar con actividades
gue permitan brindar la atencidon que los adolescentes necesitan durante
este proceso, logrando una verdadera atencion de enfermeria con calidad

y calidez humana.

v' Revisar e implementar a través del Ministerio de Salud Publica los
diagramas de flujo desarrollados en la presente investigacion para que
sirvan como soporte y guia de un correcto proceso de atencion de
enfermeria, logrando cumplir con los objetivos planteados por la carrera
de enfermeria y contribuir de esta manera al logro del completo bienes

fisico y mental, actuando como guias para su futura rehabilitacion.

v/ Contratar profesionales de enfermeria destinados al desarrollo exclusivo
del proceso de atencidon de enfermeria en pacientes con sindrome de
abstinencia asociados al consumo de drogas en el Centro de Informacion

Toxicologico (CIATOX) de la ciudad de Guayaquil.
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

"TRABAJO DE TITULACION |
FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO DE

TITULACION

ANEXO 1

Nombre de la
propuesta del
trabajo de titulacién

Proceso de atencién de Enfermeria en adolescentes con Sindrome de

abstinencia severo asociado al consumo de drogas en CIATOX

Guayaquil.

Nombre del Xiomara Pardo Rodriguez — Glenda Ramirez Murillo
estudiante (s)
Facultad Ciencias Medicas Carrera Enfermeria
Linea de Eficiencia y eficacia Sublinea de Comunicacion y
de los servicios de investigaciéon sociedad.

investigacion

salud y de Enfermeria

Fecha de
presentacion de la
propuesta del
trabajo de titulacién

Fecha de evaluacién
de la propuesta de
trabajo de titulacién

ASPECTO A
CONSIDERAR

CUMPLIMIENTO

Sl

NO

Observaciones

Titulo de la propuesta del
trabajo de titulacién

Linea/sublinea de
investigacion

Planteamiento del
problema

Justificacion e
importancia

Objetivos de la
investigacion

Metodologia a emplearse

Cronograma de
actividades

Presupuesto y
financiamiento

A2

Doce

utor

APROBADO

APROBADO CON
OBSERVACIONES

NO APROBADO
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ANEXO2

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Lic. Ruth Oviedo Rodriguez
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA

Nosotros, Xiomara Pardo Rodriguez y Glenda Ramirez Murillo, docente tutor
del trabajo de titulacion Farramola Hernandez Jacqueline, y estudiante de la
carrera de enfermeria comunicamos que acordamos realizar las tutorias
semanales en el siguiente horario: 14:00 a 16:00 el dia Miércoles de igual
manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria
son:

o Realizar un minimo de cuatro tutorias mensuales

o Elaborar los informes mensuales y el informe final detallando las
actividades realizadas en la tutoria

o Cumplir con el cronograma del proceso de titulacion

Agradeciendo la atencién, quedamos de usted.

Atentamente

ey

Viowice Toxdo?.

Estudiantes oc tutor
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INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

L7
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR:,
TIPO DE TRABAJO DE TITULACION:
TITULO DE TR
CARRERA DE ENFERMERIA
NODE | FECHA | o | DURACION | OBSERVACIONES Y TAREASASIGNADAS | FIRMADE | FIRMADE |
SESION | TUTORIA ACTIVIDADES DE TUTORIA
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S UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL i
L/J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS \g
CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Sra. Lic. Ruth Oviedo Rodriguez
Directora Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

De mis consideraciones:

Envio a usted el informe correspondiente a la tutoria realizada al trabajo de titulacion PROCESO
DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON SINDROME DE
ABSTINENCIA SEVERO ASOCIADO AL CONSUMO DE DROGAS EN CIATOX
GUAYAQUIL. de los estudiantes XIOMARA PARDO RODRIGUEZ, con CI. No,
0930869383 y GLENDA RAMIREZ MURILLO, con C.I. No. 0920152626 indicando que han

cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

e Eltrabajo es resultado de una investigacion

e Elestudiante demuestra conocimiento profesional integral

e Eltrabajo demuestra una propuesta en el area de conocimiento

¢ Elnivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento

Adicionalmente se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del trabajo de
titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria del trabajo de titulacién, CERTIFICO, para los fines pertinentes
que los estudiantes estan aptos para continuar con el proceso de revision final.

Atentamente,

Lic. Jacquejn Farramola Hernindez
C.L 1756579361
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Sra. Ruth Oviedo Rodriguez
DIRECTOR (A) DE LA CARRERA/ESCUELA
FACULTAD,

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad.-

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FIN
nombrado TUTOR REVISOR, tutor del trabajo de titulacién

ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON SINDROM
ASOCIADO AL CONSUMO DE DROGAS EN CIATO
XIOMARA PARDO RODRIGUEZ, con C.1. No.,
MURILLO, con C.I. No. 0920152626. Las gestiones
fue revisado considerando todos los pardmetros establecid
cumplimento de los siguientes aspectos:

AL del Trabajo de Titu
PROCESO DE ATEN
E DE ABSTINENCIA
X GUAYAQUIL de Jag
0930869383 y GLEN

realizadas me permiten

lacién sido
CION pE
SEVERQ
estudianteg
DA RAM{REZ,

indicar que ] trabajo
0s en las normativas vigentes, en ¢]

Cumplimiento de requisitos de forma:

° Eltitulo tiene un maximo de @ palabras.
La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por laFacultad,

La investigacién es pertinente con la linea y sublineas de investigacién de la carrera.
Los soportes tedricos son de maximo .5 afios.

La propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:
® Eltrabajo es el resultado de una investigacion.
El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.
El trabajo presenta una propuesta en el drea de conocimiento.
El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.
Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la

valoraci6n del tutor, asi como de las péginas preliminares solicitadas, lo cual indica el que el
trabajo de investigacién cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que las estudiantes, estan apto para continuar el
proceso de titulacion. Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente

e Qs (DL i,

Lic. Cecilia Calder6n Vallejo
C.I. No. 0905048021




UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

/ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
L J CARRERA DE ENFERMERIA
e CDLA. UNIVERSITARIA SALVADOR ALLENDE TELF:2281106 /2392528

Guayaquil, 12 de noviembre del 2018

DR. JORGE LUIS GAIBOR

DIRECTOR DEL CENTRO DE INFORMACION Y ASESORAMIENTO
TOXICOLOGICO

(CIATOX-GUAYAQUIL)
Ciudad. -

Por mis consideraciones:

Por medio del presente solicito a usted muy respetuosamente autorice a las estudiantes:
PARDO RODRIGUEZ XIOMARA LILIBETH con C.1 # 0930869383 y RAMIREZ
MURILLO GLENDA ANNABEL con C.I # 0920152626, del OCTAVO
SEMESTRE - INTERNADO, quienes se encuentran desarrollando el trabajo de
investigacion previo a la obtencion del titulo como Licenciadas en Enfermeria cuyo tema
es “Proceso de atencion de enfermeria en adolescentes con Sindrome de abstinencia
severo asociado al consumo de drogas en CIATOX-Guayaquil”, para que puedan
recabar informacion necesaria.

Las interesadas realizaran esta actividad a partir de la presente fecha salvo su mejor
criterio.

Segura de su favorable respuesta, me suscribo a usted

Atentamente,

P
EslM AP IvzAmtzra:d
Vil .:$f}‘.;;,’_’,'|(,~ MA
VAL EDAR

T Al

S LAY T

.

RN
; E b"-/‘g as NN/ 4 TOXIC0L0GIco [
Lic. Ruth Oviedo Rodriguez, Mgs. ’ ALY |
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA wii:
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7] UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION DE MEMORIA ESCRITA DEL TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON
SINDROME DE ABSTINENCIA SEVERO ASOCIADO AL CONSUMO DE DROGAS EN CIATOX

GUAYAQUIL. ’ ,
Autor(s): XIOMARA PARDO RODRIGUEZ, GLENDA RAMIREZ MURILLO

ASPECTOS EVALUADOS

PUNTAJE
MAXIMO

CALF.

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA

4.5

Propuesta integrada a Dominios, Misién y Vision de la Universidad de Guayaquil.

0.3

Relacion de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / Facultad/
Carrera

0.4

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacion y
sistematizacion en la resolucion de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problematica, tensiones y
tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnologico.

0.4

Responde a un proceso de investigacion — accion, como parte de la propia experiencia
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

0.4

RIGOR CIENTIFICO

4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del
conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando
significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodologico estan en
correspondencia.

El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

0.8

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica

0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL

Pertinencia de la investigacion

0.5

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucion a un problema relacionado con el perfil
de egreso profesional

0.5

CALIFICACION TOTAL *

10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral

NoCL: 1 ;6579361 Fecha:

FIRMA I%WOCENTE TUTOR DEL TRABAJO DE TITULACION
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FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE TITULACION

IASOCIADO AL CONSUMO DE DROGAS EN CIATOX GUAYAQUIL.
Autor(s): XIOMARA PARDO RODRIGUEZ - GLENDA RAMIREZ MURILLO

Titulo del Trabajo: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON SINDROME DE ABSTINENCIA SEVERO

ASPECTOS EVALUADOS s | TN oNHTANE
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3

Formato de presentacién acorde a lo solicitado 0.6 0.4
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras 0.6 0.6
Redaccién y ortografia 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacién 0.6 04
Adecuada presentacion de tablas y figuras 0.6 04
RIGOR CIENTIFICO 6

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién 0.5 0_3
La introduccién expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6

del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo (0

al que pertenece

El objetivo general est4 expresado en términos del trabajo a investigar 0.7 0. 5
Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general 0.7 0. 5
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan 0.7 0 5
significativamente al desarrollo de la investigacion

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la 0.7 O 5
investigacién

El andlisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos 0.4 0.3
Factibilidad de la propuesta 0.4 0.4
Las conclusiones expresa el cumplimiento de los objetivos especificos 0.4 . 3
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y vélidas 0.4 0. 4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia 0.5 . 5
bibliogréfica

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta 0.4 @'3
La investigacién propone una solucién a un problema relacionado con el 0.3 0 3
perfil de egreso profesional A
Contribuye con las lineas / sublineas de investigacién de la Carrera/Escuela 0.3
CALIFICACION TOTAL* R 5 4

Sustentacion oral

* £l resultado serd promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacién de obtenida en la

/At- zo‘s'- @/c;mf/ J"/AJ‘?

Lic. Cecilia Calderén Vallejo

Fecha:
C.1.: 0905048021
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS A\ Y

L;J MEDICAS CARRERA DE ENFERMERIA g

DLA. UNIVERSITARIA SALVADOR ALLENDE TELF:2281106

Guayaquil 12 de noviembre del 2018

DRA. RUTH QUINTERO
LIDER DEL DISTRITO 09D01
Ciudad.-

Por mis consideraciones:

Por medio de la presente solicito a usted muy respetuosamente autorice a las estudiantes
PARDO RODRIGUEZ XIOMARA LILIBETH con C.I #0930869383 y RAMIREZ
MURILLO GLENDA ANNABEL con C.IL # 0920152626, del CUARTO ANO -
INTERNADO, quienes se encuentran desarrollando el trabajo de investigacién previo a
la obtencion del titulo como Licenciadas en Enfermeria cuyo tema es “Proceso de
atencién de enfermeria en adolescentes con Sindrome de abstinencia severo asociado
al consumo de drogas en CIATOX-Guayaquil”, para que puedan recabar informacion
necesaria.

Las interesadas realizaran esta actividad a partir de la presente fecha salvo su mejor
criterio.

Segura de su favorable respuesta, me suscribo a usted

Atentamente,

PR (@ rein

L@lot saluo vunLiIca

Al 3
Adddlts Lo £

Lic. Ruth Oviedo Rodriguez, Mgs. Focha ;%{]Q[;ef a3
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA e T T
______ oMo V’/\efwd_g.
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Universidad de Guayaquil N
Facultad de Ciencias Médicas
Carrera de Enfermeria
Cdla. Universitaria Salvador Allende Telf:2281106 /2392528

Guayaquil, 30 de octubre del 2018

Lic. Joicy Franco Coffré Mg. L 0/
Gestora Unidad de titulacion 1o sl P
Carrera de Licenciatura en enfermeria. la.
Ciudad.- ~—

De nuestras consideraciones:

Nosotros, Xiomara Pardo Rodriguez con C1#0930869383 y Glenda Ramirez Murillo
con CI. # 0920152626, Estudiantes del CUARTO ANO-INTERNADO, periodo lectivo
2018-2019 de la CARRERA DE ENFERMERIA, UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL,
solicitamos a usted y por su intermedio se nos conceda la reestructuracion del tema de tesis:
“Proceso de atencién de enfermeria en el Sindrome de abstinencia severo asociado al
consumo de Heroina “H” en CIATOX Guayaquil”

Por el siguiente tema:

“Proceso de atencion de Enfermeria en adolescentes con Sindrome de abstinencia
severo asociado al consumo de drogas en CIATOX Guayaquil”

Siendo nuestra Tutora: Lic. Jeanette Donoso Triviiio

Agradeciendo de antemano su amable atencion.

ATENTAMENTE

X'OMQ’(Q ?OX-C(L‘ (r? J/{'-JJ-»B. i

Pardo Rodriguez Xiomara Glenda Ramirez Murillo
CI: 0930869383 CI: 0920152626

(2 Tutora
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante:

Lugar y Fecha:

He leido la hoja de informaciéon que se me ha entregado y la he comprendido en
todos sus términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los
objetivos y metodologia aplicados en el proyecto de investigacion PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON SINDROME DE
ABSTINENCIA SEVERO ASOCIADO AL CONSUMO DE DROGAS EN CIATOX
GUAYAQUIL y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo
cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningun tipo de repercusién negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacién en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

En caso de tener Representante legal:

Nombre de Representante Legal:

Lugar y fecha:

En calidad de representante legal de

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en
todos sus términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los
objetivos y metodologia aplicados en el proyecto de investigacion PROCESO DE
ATENCION DE ENFERMERIA EN ADOLESCENTES CON SINDROME DE
ABSTINENCIA SEVERO ASOCIADO AL CONSUMO DE DROGAS EN CIATOX
GUAYAQUIL y para el que se me ha pedido colaboracién de mi representado/a’.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede
retirarse del mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer
motivo alguno y sin ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la
participacion en el proyecto de investigacion al que este documento hace
referencia.

Firma:
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFERMERIA

Encuesta

Objetivo: Planificar mediante algoritmos acciones de enfermeria que
contribuyan en la recuperacion de adolescentes con sindrome de abstinencia

severo asociado al consumo de drogas en CIATOX Guayaquil.

Instruccion: Esta informaciéon es totalmente confidencial, anénima y su

respuesta debe ser fidedigna. Se agradece su colaboracion.

Género: Masculino Femenino Indistinto
Nivel de estudio: Primaria Secundaria Ninguna
Edad:

1. ¢Quétipo de droga consumia con mayor frecuencia?

Heroina Cocaina Marihuana Otras
2. ¢Cual es el tiempo que consumio drogas?

Menos de 1 afio  De 1 a 3 afios De 3 a 5 afios Mas de 5 afios
3. ¢Cuéanto tiempo no ha consumido drogas?

Menos de 1 afio  De 1 a 3 afios De 3 a 5 afios Mas de 5 afios
4. ¢Cuantas recaidas hatenido durante el proceso de abstinencia?

1-3 4-5 6-7 Mas de 7

5. Durante de la etapa de abstinencia ¢Cual de los siguientes sintomas

fue el més dificil de superar?

Insomnio Irritabilidad Temblores  Vomitos y diarrea  Otros
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6. ¢Asiste consecutivamente a las terapias psicolégicas?

Siempre Casi siempre Ocasionalmente Nunca

Objetivo: Expresar la necesidad de contar con profesionales de enfermeria,
para poner en practica el proceso de atencion de enfermeria en adolescentes
con sindrome de abstinencia severo asociado al consumo de drogas en
CIATOX.

7.- Estaria usted seguro si durante su etapa de abstinencia fuese atendido
por un profesional de enfermeria que este pendiente de su tratamiento.
Si NO
8.- Considera beneficioso que durante su recuperacion exista un
profesional de enfermeria, que lo oriente acerca de los efectos que va a
experimentar durante la abstinencia.
Sl NO

9.- Cree usted necesario que exista un profesional de enfermeria en la

institucion.

Sl NO

10.- ¢ Cree usted que, si existiera un plan de actividades organizado y secuencial
para el profesional de enfermeria, seria beneficioso en cuanto a la ayuda de su

tratamiento?

Sl NO
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE PRESUPUESTO

N° Materiales y Financieros Valor
1 1 Resma de papel $3,50
2 1 Pendriver de 4gb $6,00
3 5 Lapiceros $2,00
4 10 Carpetas $12,00
5 5 Lapices $1,80
6 2 Correctores $4,60
7 Copias e impresiones $100.00
8 Internet $80.00
9 Material de borrador $60.00
10 | Material de encuestas $25.00
11 | Empastado $40.00

TOTAL $334,90

Realizado por: Xiomara Pardo, Glenda Ramirez
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

N° Actividades Diciembre Enero Febrero Mayo
1 Revision y ajustes
al proyecto de X
investigacion  por
el tutor
2 Trabajo de campo:
Recopilacion  de X
informacion
3 Procesamiento de
datos X
4 Analisis e
interpretacion  de X
datos
5 Elaboracion de
informe final X
6 Entrega de X
informe final
7 Sustentacion X

Realizado por: Xiomara Pardo, Glenda Ramirez
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Evidencias Fotogréficas

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria realizando las indicaciones sobre el
desarrollo de las encuestas

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria realizando la recoleccién de

informacion
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Estudiantes de la Escuela de Enfermeria realizando la recoleccion la toma

de medidas antropométricas

Adolescentes que acuden al Centro de Informacion de Informacién
(CIATOX)
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Estudiantes de la Escuela de Enfermeria realizando el proceso de atencion
de enfermeria.

Estudiantes de la Escuela de Enfermeria realizando el dia de integracion

dirigida a los adolescentes.
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