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Resumen:

Introduccion: Las habituales proyecciones preventivas de nuestro Sistema Unico de Sa-
lud han determinado la estructuracion de un programa de atencion integral al alcoholismo y
otras adicciones, programas de orientaciones integrales, sistémicas, transectoriales, preven-
tivo promocionales y con participacion activa de todos los factores sociales. Objetivo:
mostrar la gestion del cuidado de la enfermera en pacientes con consumo abusivo de sus-
tancias. Métodos: Estudio descriptivo, transversal, en el centro de deshabituacion del hos-
pital infantil norte docente “Juan de la cruz Martinez Maceira durante 2017. El universo lo
constituyeron los 18 pacientes atendidos con este diagnéstico en el periodo. Se solicito el
consentimiento de los directivos de la institucion y centro de deshabituacion. Se realiza una
exhaustiva revision de las historias clinicas para obtener la informacidn necesaria, asi como
los protocolos de actuacion y programa nacional de atencion a las adicciones. Se utilizan
variables de interés como edad, sexo, factores de riesgo, intervencion de enfermeria. Resul-
tados : Predomino el sexo masculino entre 15 y 16 afios con antecedentes de familias mo-
noparentales y disfuncionales como factor de riesgo predominante, realizandose los cuida-
dos relacionados a la recuperacion de su adiccién ademas de su evaluacién integral en cada
sesion de tratamiento. Conclusiones: la enfermera como parte del equipo de salud mental
proporciono cuidados que permitieron la reinsercidn de estos pacientes a su medio social de
manera satisfactoria.
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Abstract:

Introduction: The usual preventive projections of our Unified Health System have deter-
mined the structuring of a program of integral attention to alcoholism and other addictions,
programs of integral orientations, systemic, transectorial, promotional prevention and with
active participation of all social factors. Objective: to show the management of nursing
care in patients with abusive substance use. Methods: A descriptive, cross-sectional study
was carried out in 2017 at the center for the rehabilitation of the infant north teaching hos-
pital, Juan de la Cruz Martinez Maceira. The universe was constituted by the 18 patients
treated with this diagnosis in the period. The consent of the directors of the institution and
center of detoxification was requested. An exhaustive review of the clinical histories is car-
ried out to obtain the necessary information, as well as the protocols of action and national
program of attention to the addictions. We use variables of interest such as age, sex, risk
factors, nursing intervention. Results: Male sex between 15 and 16 years of age with a his-
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tory of single-parent and dysfunctional families as a predominant risk factor predominated,
taking care of the recovery related to their addiction as well as their integral evaluation in
each treatment session. Conclusions: the nurse as part of the mental health team provided
care that allowed the reintegration of these patients to their social environment in a satisfac-
tory manner.

Keywords: Adolescent; addictions; family; care.

INTRODUCCION

En relacion con las adicciones y dirigida a la droga modelo, la Organizacion Mundial de
la Salud publicé el “Informe sobre la situacion mundial del alcohol y la salud 2014 en el
que brinda valiosas informaciones sobre el consumo de alcohol: “En todo el mundo 3,3
millones de personas murieron en 2012 debido al uso nocivo del alcohol”. El consumo de
alcohol puede no solo conducir a la dependencia, sino que también aumenta el riesgo de las
personas de desarrollar mas de 200 enfermedades.*

Los paises con las tasas mas altas de consumo de alcohol per céapita y anuales (litros por
afio) en las Américas son: Granada (12,5), Saint Lucia (10,4), Canada (10,2), Chile (9,6),
Argentina (9,3), y EE. UU. (9,2). Los paises de las Américas con el consumo per capita
mas bajo son: El Salvador (3,2), Guatemala (3,8), Honduras (4), Jamaica (4,9), Nicaragua
(5) y Cuba (5,2). Sin embargo, El Salvador, Guatemala y Nicaragua, seguidos por Brasil,
México y Cuba, tienen las tasas més altas de mortalidad por causas atribuibles al alcohol, lo
cual releja los patrones nocivos de consumo. *

La cafeina es la droga psicoestimulante mas ampliamente utilizada en el mundo. En Es-
tados Unidos mas del 87% de la poblacion consume alguna cantidad de cafeina al dia. *

El consumo de sustancias que afectan la conciencia y el comportamiento, parece remon-
tarse a los albores de la humanidad cuando el hombre primitivo en su etapa de recolector
comenz0 a interesarse por el efecto de las plantas y logré mediante ensayos y error acumu-
lar rudimentarios conocimientos que luego se hicieron exclusivos de una elite de chamanes
, brujos, hechiceros y sacerdotes, cuyo poderes en gran parte se basaban en la supuesta co-
municacion con fuerzas sobrenaturales durante sus viajes alucinoticos, experiencia gene-
ralmente trasmitidas a sus descendientes en forma directa, desde mucho miles de afios antes
que apareciera la escritura. 2

Las primeras referencias escritas sobre la utilizacion del opio como medicamento apare-
cen en unas tablillas de arcillas sumerias cuya antigiedad es de 5,000 afios y unos mil afios
después se registraron el vino, la cerveza, la mandragora y los derivados del cannabis sativa
(marihuana). Ya desde esta época se reportan hojas de coca en enterramientos peruanos
como testigo de la ancestral costumbre. Las drogas se definen como™toda sustancia de ori-
gen natural o artificial, de efectos psicoactivos, cuyo consumo frecuente conduce a la tole-
rancia y dependencia con la determinacion de efectos nocivos sobre el sujeto, la sociedad o
ambos”.?

Estas sustancias pueden ser de caracter legal o ilegal, médico o no médico y natural o
sintético, asi como que sus efectos psiquicos son indistintamente estimulantes, depresores o
distorsionantes y que sus nefastas consecuencias finales repercuten sobre el hombre en sus
niveles bioldgicos, psicoldgicos, social y espiritual. 2

El binomio legal (tabaco y alcohol) es el mas depredador de la salud humana, son las
drogas iniciadoras y porteras por excelencia de la cadena adictiva.
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Las habituales proyecciones preventivas de nuestro Sistema Unico de Salud han determi-
nado la estructuracion de un programa de atencion integral al alcoholismo y otras adiccio-
nes, programas de orientaciones integrales, sistémicas, transectoriales, preventivo promo-
cionales y con participacion activa de todos los factores sociales.?

Los adolescentes pueden estar envueltos en varias formas con el alcohol y las drogas le-
gales o ilegales. Es comdn el experimentar con el alcohol y las drogas durante la adolescen-
cia. Desgraciadamente, con frecuencia los adolescentes no ven la relacion entre sus accio-
nes en el presente y las consecuencias del mafiana. Ellos tienen la tendencia a sentirse
indestructibles e inmunes hacia los problemas que otros experimentan. El uso del alcohol o
del tabaco a una temprana edad aumenta el riesgo del uso de otras drogas luego. Algunos
adolescentes experimentan un poco y dejan de usarlas, o contintan usandolas ocasional-
mente sin tener problemas significativos. Otros desarrollaran una dependencia, usaran dro-
gas mas peligrosas y se causaran dafios significativos a ellos mismos y posiblemente a
otros. 4

El cédigo deontoldgico de los profesionales de enfermeria plantea que “Todo profesional
de enfermeria en razon de su ejercicio deberd mantener el secreto profesional; es importan-
te para proteccion, amparo, salvaguarda y honor del usuario.” ®

El comportamiento ético de la enfermera esta basado en el respeto por la vida, la digni-
dad y los derechos del ser humano y son las condiciones esenciales que debe poseer todo
profesional de la enfermeria, especialmente al tratar el problema de las adicciones. °

En nuestro centro se atienden adolescentes con consumo abusivo de sustancias, eviden-
ciandose que el 30% de los paciente remitidos no acudieron oportunamente alegando mul-
tiples causas por lo que nos motivamos a realizar este trabajo con el objetivo de mostrar la
gestion del cuidado de la enfermera en pacientes con consumo abusivo de sustancias en el
centro de deshabituacion del hospital infantil norte docente “Juan de la cruz Martinez Ma-
ceira en el periodo enero a diciembre de 2017.

I. METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con el objetivo de mostrar
la gestion del cuidado de la enfermera en pacientes con consumo abusivo de sustancias en
el centro de deshabituacion del hospital infantil norte docente “Juan de la cruz Martinez
Maceira en el periodo enero a diciembre de 2017.

El universo lo constituyeron los 18 pacientes atendidos con este diagnostico en el perio-
do.

Se solicitd el consentimiento de los directivos de la institucion y centro para la recolec-
cién de los datos de las historias clinicas asi como de familiares y pacientes para la partici-
pacion en las terapias de grupo.

Se realiza una exhaustiva revision de las historias clinicas para obtener la informacion
necesaria, asi como los protocolos de actuacion y programa nacional de atencion a las adic-
ciones.

Se interactUa con pacientes y familiares, participando en las actividades disefiadas en los
protocolos de actuacion de la especialidad.

Operacionalizacion de las variables

1. edad: variable cuantitativa politonica se tuvo en cuenta la clasificacién nacional de
las etapas de adolescencia para el sexo masculino

+ Adolescencia temprana 13-14 afos
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* Adolescencia media 15-16 afos

* Adolescencia tardia 17-18 afos

2. Sexo: segun determinante biologica: Femenino y Masculino

3. Droga consumida: segtn la normativa legal, del modo siguiente:

— Drogas legales: son las que su utilizacion no esta prohibida por la ley: el alcohol, el ta-
baco, el café y la cola.

— Drogas ilegales: son aquellas cuyo consumo constituye un delito: son todas las que no
forman parte del apartado anterior y a las que se accede a través del mercado negro, o sea
de manera ilegal: heroina, marihuana, cocaina, etc. Asi como medicamentos bajo prescrip-
cion facultativa o no, que son utilizados sin la indicacion facultativa, productos de venta
legal para fines industriales y que son utilizados con fines adictivos.
4-signos y sintomas al ingreso: los referidos por el familiar que le permitieron iden-
tificar la adiccion
5- Factores de riesgo: son aquellas circunstancias o eventos de naturaleza psicoldgica, bio-
I6gica o social que favorecen la posibilidad de que se produzca un problemas, se clasifica-
ron en:

« Individuales: pobre motivacion y rendimiento escolar, pobre autoestima y estimulacion
positiva, autocontrol deficiente o ausente, maltrato, limitaciones fisicas 0 mentales / antece-
dentes de TDAH , riesgo suicida

« Educacionales: conductas correctivas no consecuentes con la etapa de desarrollo

« Familiares: hogares incompletos o monoparentales, roles parentales asumidos por nue-
vas parejas, padres ausentes, relacion familiar conflictiva.
6-Intervencion de enfermeria: Acciones independientes e interdependientes de la enferme-
ra como parte del equipo de salud y que contribuyeron a la mejoria clinica del mismo

Se realiza extensa revision bibliografica sobre el tema, comparando los resultados con lo
planteado por otros autores

Los resultados se tabulan en planillas confeccionadas para este fin con calculadora He-
xelon de computadora Soneview, version Windows 8.1. Version 6.3. (Compilacion 9600)
paquete office 2007. Se expresan en tablas simples, con analisis porcentual.

Il. RESULTADOS
A. Figuras y tablas
En la tabla 1 predomino el sexo masculino con 12 pacientes del total para un 66,6 % vy la
edad de 15 a 16 afios con 8 pacientes masculino (66,7 %) y 2 femeninos (33,3%), seguida
de la de 17 a 19 afios con 2 pacientes masculinos (16,7%) y 3 femeninos (50%), represen-
tando el 27,8 % del total de casos. Los adolescentes de 13 a 14 afios representaron el 16,7

% del total con 3 pacientes.
Tabla 1
Relacién de pacientes con adicciones segln edad y sexo. Hospital Infantil norte. Afio 2017

Edad Masculino Femenino total

No % No % No %
13 a 14 afios 2 16,6 1 16,7 3 16,7
15 a 16 afios 8 66,7 2 33,3 10 55,5
17 a 19 afios 2 16,7 3 50 5 27,8
Total 12 66,7 6 33,3 18 100

Fuente: Historias clinicas
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La edad en que comenzé la adiccidn, permitiod centrar las acciones a este grupo de adoles-
cente en particular. Gonzalez, Menéndez. 2 plantea que el uso de las drogas ilegales esta en
aumento, especialmente entre los jovenes o adolescentes, sefialando que la edad promedio
del que se usa marihuana por vez primera es 14, y el uso del alcohol puede comenzar antes
de los 12. En nuestras instituciones escolares no es comun el uso de estas sustancias, exis-
tiendo un programa nacional para la atencion a las adicciones que orienta a estudiantes de
estos niveles de ensefianza a prevenir el uso de sustancias adictivas, los profesores son un
eslabén fundamental en la vigilancia al cumplimiento de este programa recibiendo prepara-
cion en este tema. También se extiende a los medios audiovisuales y prensa escrita como
parte de la integracion sistematica de todos los factores sociales. los pacientes atendidos en
el centro de deshabituacion tiene un seguimiento multifactorial que incluye el hogar y la

escuela.
Tabla 2 .tipo de adiccion de los pacientes. Hospital Infantil norte. Afio 2017

Tipo de adiccidn No %

Drogas legales 3 16.7
Drogas ilegales 10 55.5
Ambas drogas 5 27.8
total 18 100

Fuente: Historias clinicas

La tabla 2 expresa los tipos de adicciones que se presentaron, siendo las drogas ilegales en
el 55,5% con 10 pacientes, seguidas de las combinaciones entre ambas drogas con 5 para
un 27,8%, las drogas legales se presentaron en tres pacientes que represento el 16,7%.

En el consenso para el manejo de Las adicciones en psiquiatria. 4 se plantea que los adoles-
centes abusan de una variedad de drogas, tanto legales como ilegales. Las drogas legales
disponibles incluyen las bebidas alcohdlicas, las medicinas por receta médica, los inhalan-
tes (vapores de las pegas, aerosoles y solventes) y medicinas de venta libre para la tos, la
gripe, el insomnio y para adelgazar. Las drogas ilegales de mayor uso comun son la ma-
rihuana (pot), los estimulantes (cocaina, "crack" y "speed"), LSD, los derivados del opio, la
heroina y las drogas disefiadas (éctasis).

En nuestro estudio predominaron la drogas ilegales, lo que permitié establecer acciones
encaminadas directamente a esta problematica, coincidiendo con lo planteado en la biblio-
grafia revisada de que en el caso de las drogas porteras como el alcohol, café y cigarro en
ocasiones se acompafia de las drogas ilegales, un nimero no despreciable de los casos que
se atendieron consumian drogas legales e ilegales. 8 111213

Tabla 3. Relacion de pacientes segln signos y sintomas presentes * Hospital Infantil norte. Afio 2017

Adiccion No %

Irritabilidad 8 44.4
Agresividad 14 77.8
Anorexia , Pérdida de objetos en el hogar , sudoracién en las manos 3 16.6
Insomnio , ojos rojos , ansiedad , labilidad emocional 2 11.1
Pérdida de dinero en el hogar , Tristeza 4 22.2
Trastornos escolares 18 100

*hubo pacientes con mas de un sintoma

En la tabla 3 se muestra los signos y sintomas que presentaron los pacientes y que motivo
su atencion por el equipo de salud, los trastornos escolares fueron referidos en el 100% de
los casos, seguidos de la agresividad en el 77,8% con 14 pacientes, la irritabilidad se pre-
sentd en 8 pacientes para un 44,4%, la pérdida de dinero en el hogar vy la tristeza con 4 pa-
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cientes cada uno para un 22,2% y en el caso de la anorexia, pérdida de objetos en el hogar y
sudoracion en las manos lo refirieron 3 pacientes para un 16,6%.
Pedrero Pérez, plantea que la atencion de estos pacientes representa el mayor reto a la nor-
ma ética de hacer bien sin mirar a quien, ya que durante su larga evolucion de consumo
requieren notables esfuerzos cognitivos, afectivos y volitivos por parte del equipo asisten-
cial.1°

En la Identificacion y manejo del paciente con adicciones aunque existe un cuadro clini-
co clasico para cada droga, este pocas veces se expresa debido al policonsumo y a la adulte-
racion.

Tabla 4. Relacién de pacientes segln factores de riesgo. Hospital Infantil norte. Afio 2017

Factores de riesgo No %
Individuales 14 77.7
Familiares 10 55.5
Educacionales 1 55
Mas de un factor de riesgo 10 71.7

Fuente: Historias clinicas

Los factores de riesgo se observan en la tabla 4, predominando los factores individuales con
14 pacientes representando el 77,7% del total, siguiéndole en orden de frecuencia los fami-
liares en 10 nifios para un 55,5%, en el caso de los factores de riesgo escolares se presentd
en un paciente para un 5% del total. En 10 pacientes existi6 mas de un factor de riesgo con
el 77, 7 del total de los pacientes.

La familia como centro en la educacion de los adolescentes muchas veces no prestan la
debida atencion al fendbmeno de las adicciones existiendo patrones que son vulnerables al
consumo de sustancias , nuestro trabajo evidencié que en la mayoria de estos pacientes
existian conflictos familiares , desarrollandose en familias disfuncionales o0 monoparentales
que los hizo prospenso al consumo. El trabajo con la familia permitié que estos adolescen-
tes reconocieran el apoyo de las mismas en esta etapa para la solucion de estas situaciones.
La mayoria de los autores revisados. 2 3#, coinciden en plantear como factor de riesgo fun-
damental ademas de los individuales, los familiares recomendando a la familia algunas me-
didas generales para el manejo de las adicciones.

Tabla 5. Cuidados de enfermeria realizados a estos pacientes. Hospital Infantil norte. Afic 2017

Cuidados No %
Recepcion y examen fisico 18 100
Test de drogas 10 55.5
Charlas educativas relacionado con la enfermedad 18 100
Administrar medicamentos indicados 18 100
Participar en la psicoterapia de grupo verificando conducta verbal y extraverbal 18 100
del paciente

Valorar e informar al equipo de salud conductas inapropiadas durante el ingreso 18 100
del pacientes

Preparar las condiciones necesarias para los ejercicios de relajacion 18 100
Verificar las condiciones del local para realizar psicoterapia y relajacion 18 100
Garantizar ingestion de la dieta adecuada y evaluar comportamiento del paciente 18 100

en el horario de ingestion de alimentos
Fuente: Planilla de recoleccion de datos

Los cuidados de enfermeria se observan en la tabla 5 predominando en el 100% de los pa-
cientes los cuidados relacionados a acciones interdependientes como la participacion en la
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psicoterapia y sus cuidados , el examen fisico , cumplimiento de los medicamentos 'y cui-
dados relacionados a la alimentacion; el test de droga fue realizado a 10 pacientes (55,5%)
En nuestro centro de deshabituacion se atienden estos adolescentes para su recuperacion, la
enfermera como parte del equipo de salud realiza acciones encaminadas a la recuperacion
con un enfoque ético determinados por un comportamiento caracterizado por Identificacion
con su profesién, Vocacién de servicio, Habilidades para la interrelacion humana, Conoci-
miento actualizado y Habilidad y destreza en los procedimientos.

Fue importante que se integrara a este equipo de manera activa permitiendo las actividades
de recuperacion y promocion de salud.

CONCLUSIONES
La enfermera como parte del equipo de salud mental proporcioné cuidados que permitieron
la reinsercion de estos pacientes a su medio social de manera satisfactoria.
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