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RESUMEN

Las intervenciones de Enfermeria siempre seran fundamentales en toda
atencion de pacientes y mas aun si se trata de un persona con sobredosis
de sustancias psicotropicas. Este trabajo investigativo tiene por
objetivo:Evaluar las intervenciones de Enfermeria a pacientes
consobredosis por consumo de sustancias psicotropicas que acuden al
Servicio de Emergencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de
Beneficencia de la ciudad de Guayaquil. El universo esta comprendido por
18 persona entre profesionales y auxiliares de enfermeria. La metodologia
se trata de un estudio descriptivo, enfocado en laobservacion y descripcion
del fenbmeno en estudio. Luego del analisis de los resultados se obtuvo la
siguiente informacién: En cuanto a la caracterizacion del personal de
enfermeria: El 56% del personal se encuentra entre las edades de 31 a 40
afos, es decir es un personal joven y por la edad mentalmente seguros y el
67% son mujeres. En cuanto a la aptitud del personal de Enfermeria frente al
paciente el 30% se preocupa por el confort, el 40% dialoga, pero cuando el
paciente pide informacion algo mas del 70% le brinda y lo hace en una forma
explicita. Por todo lo expuesto concluyo considerando que las
intervenciones de enfermeria son acertadas en un 90%, cumplen con las
acciones necesarias en el momento oportuno.

Palabras claves:

Intervenciones de enfermeria, Sustancias psicotrépicas, pacientes con
sobredosis, Unidad Hospitalaria.



ABSTRACT

Nursing interventions will always be fundamental in all patient care and even
more if it is a patient with an overdose of psychotropic substances. This
research work aims to: evaluate nursing interventions to patients with
overdose of psychotropic substance abuse who come to the Emergency
Service of the Institute of Neurosciences Welfare Board of Guayaquil. The
universe is comprised of 18 elements between professionals and nursing
assistants. The methodology is a descriptive study, focused on observation
and description of the phenomenon under study. After analyzing the results
the following information was obtained: As for the characterization of nursing
staff: 56% of staff are between the ages of 31 to 40 years, ie a young staff
and by the age mentally insurance. 67% are women. As for the ability of
nurses versus 30% patient cares about comfort, 40% converses. But when
the patient asks for information more than 70% the offers and does so in an
explicit form. For all these reasons | conclude considering that nursing
interventions are successful in 90% meet the necessary actions at the right
time

Keywords:

Nursing interventions, psychotropic substances,patients,overdose
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INTRODUCCION

El propésito de esta investigacion es contribuir con el conocimiento sobre
una realidad que esta inmersa nuestra sociedad, ya que las adicciones a las
drogas traen como consecuencia afecciones en los érganos principales
como el sistema cardiorrespiratorio, sistema renal, etc. En vista de esta
situacion el servicio de emergencia del Instituto de Neurociencia de la Junta
de Beneficencia de la Ciudad de Guayaquil, atiende a pacientes que llegan
bajo efectos de sobredosis proporcionandoles cuidados emergentes hasta
estabilizarlos a los jovenes y adultos con problemas de sobredosis o

abstinencia de sustancias psicotropicas.

La OMS en el afio 2012 sefiala que la tasa de mortalidad es del 40% por
millon de personas a nivel mundial entre las personas con edades de 15 a
64 afios De igual forma la OMS calcula que en el 3,5% de la poblacién a
nivel mundial consumié alguna droga ilegal, la droga de mayor uso es la
marihuana. Sefiala también que una de cada 20 personas con edades entre
15 y 64 afios en el 2013, consumieron drogas ilegales y no de cada 10
drogodependientes es problematico o sufre trastornos, lo que se incrementa
los riesgos a la comunidad circundante.(OFICINA DE LAS NACIONES
UNIDAS CONTRAL LAS DROGAS Y EL DELITO, 2012)

En el Ecuador, un informe del Consep (Consejo Nacional de Control de
Sustancias Estupefacientes y Psicotropicas) sefiala que el 0.1% de la
poblacion del Ecuador consumen sustancias psicotropicas, y sefialan a la
vez que este porcentaje puede ser mayor en las poblaciones de las
provincias costeras como Guayas Manabi y la provincia de Santa Elena
Estudios cientificos sefialan que las drogas ilegales, estan asociadas a la
defuncion de jovenes y adolescentes. Mientras mastiempo de consumo las
dosis son mas altas y los dafios en organismo resultan irreversibles.(EL
UNIVERSO, 2014)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo investigativo es un problema caracterizado dentro de la
salud publica. Cada dia se incrementa la poblacion de los consumidores de
sustancias sicotrépicas a tal punto que muchas veces el personal de
atencion en las unidades asistenciales no abastece a la demanda que se

presenta, los usuarios son en su mayoria adolescentes, jovenes y nifios.

El Hospital de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de la ciudad de
Guayaquil, se encuentra ubicado en las faldas del cerro del Carmen de la
Ciudad de Guayaquil, brinda atencion las 24 horas del dia, es de
especialidades, esta equipado con alta tecnologia, el personal de Enfermeria
labora en los tres turnos, en el area de Emergencia, lugar donde inicialmente
llegan los pacientes y se le brinda los primeros auxilios y de acuerdo a su
condicion son derivados al area de acuerdo a su necesidad o enviados a la

casa.

Este tema investigativo tiene gran pertinencia en la actualidad no solo para
nosotros los profesionales de la salud sino a nivel de gobierno, tal como se
observa la lucha por la legalizacién al momento de la marihuana y en
nuestro pais el derecho a portar cierta cantidad de sustancia ilegal, los
debates se dan y aun esperamos los resultados de los mismos, La
pertinencia social es manifestada desde el derecho de proporcionar
informacion sobre un problema cada dia mas visible y de mayor
trascendencia para la sociedad ecuatoriana. Por lo expuesto me planteo las

siguientes preguntas de investigacion:
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Pregunta de investigacion:

» ¢Como identificar a un paciente con sobredosis por consumo de
sustancias psicotropicas que acuden al servicio de Emergencia del

Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de Guayaquil?

~ ¢ Como interviene la enfermera frente a un pacientes con sobredosis
por consumo de sustancias psicotropicas que acuden al servicio de
Emergencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de

Beneficencia de Guayaquil?

~ ¢ Cudl es la aptitud del personal de enfermeria frente a pacientes con
sobredosis que acuden al servicio de emergencia del Instituto de
Neurociencias de la Junta de Beneficencia de la ciudad de

Guayaquil?

14



JUSTIFICACION

La creciente poblacion de consumidores de drogas obliga a que el personal
de la salud se prepare y disefie estrategias de atencién posibilitando una
buena atencion en cada uno de sus necesidades, con la finalidad de lograr
que esta problemética disminuya. Son estas las razones expuestas para la
realizacion de esta investigacion, como también, encontrar a jovenes y
adolescentes en esta dependencia por la falta de informacion oportuna
ademas de otros factores relacionados con el grupo familiar al que
pertenecen. Por tanto se considera esta investigacion de gran utilidad, ya
que prepara al personal de la salud en la atencion a este tipo de problema.
Siendo los beneficiarios los jovenes y adolescentes involucrados en estas
conductas que recibiran una atencién apropiada a sus necesidades. Asi
mismo se seran beneficiario la comunidad, padres de pacientes que aun
viven confiados y dejan a sus hijos sin control o con muchas libertades

perjudiciales.

Con esta investigacion pretende concientizar al personal de enfermeria para
que aplique los conocimientos que conlleven a la rapida atencién del
usuario, para evitar futuras complicaciones, el desempefo de la Enfermera
es de vital importancia en este proceso, este trabajo investigativo sera de
relevancia para el personal de Enfermeria por la informacion sobre las
intervenciones que se debe proporcionar a pacientes con sobredosis de

drogas.

Se justifica una vez mas este trabajo en razén que se descubre un problema
cuyas proporciones va en aumento y por ello hay que tomar las medidas
para atenderlo en cada una de sus proporcionalidades, es decir, esta el
problema y debemos atenderlo, desde el ambito de la salud, el profesional
de enfermeria debe de prepararse para que sus intervenciones sean las

adecuadas a la situacion que debe atender.
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A nivel académico los resultados permitiran poner en practica los
conocimientos adquiridos durante los afios de estudio, y dentro del campo
profesional servirdA como fortalecimiento, adicionalmente los resultados
posibilitaran a las autoridades a establecer medidas correctivas ante la
problemética estudiada.

16



OBJETIVOS

Objetivo General

[0 Evaluar las intervenciones de enfermeria a pacientes con sobredosis

por consumo de sustancias sicotropicas que acuden al Servicio de
Emergencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de
Beneficencia de la ciudad de Guayaquil. octubre 2015 a marzo 2016.

Objetivo Especifico

Determinar la aptitud del personal de enfermeria frente al paciente
con sobredosis por consumo de drogas ilegales que acuden al
Servicio de Emergencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de

Beneficencia de la ciudad de Guayaquil

Caracterizar al personal de Enfermeria que atiende a los pacientes
con sobredosis por consumo de drogas ilegales que acuden al
Servicio de Emergencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de

Beneficencia de Guayaquil.

Sefalar las consecuencias de las sobredosis de sustancias

sicotropicas en el paciente.

17



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Antecedentes del estudio

El consumo de sustancias psicotropicas o drogas ilegales se ha
incrementado, creando como consecuencias los problemas de sobredosis en
las personas, personas que presentan alteraciones del sistema nervioso,
mental orgénico, esta problematica es una alerta que el personal de
Enfermeria y en general el profesional de la salud debe de prepararse para
contribuir con buenas atenciones a los pacientes y constituirse en un aporte
de rescate en el restablecimiento de la salud de estos pacientes, ya que los
dafos en el organismo son infinidad de las veces irreversibles.(Simbana &
Valencia, 2010)

Para la realizacion de esta investigacion se ha buscado resultados de

investigaciones anteriores (Yaria, 2008)

“La practica del consumo de sustancias ilegales: Heroina”, autor Guillermo
Castafno, (Colombia) objetivo: Caracterizar el consumo de sustancias
ilegales, En la misma se determina que los consumidores de tales
sustancias son hombres generalmente y sin familia. Tienen educacion de
nivel superior y pertenecen a un nivel econdmico medio alto, y con
antecedentes familiares de consumidores, la forma de consumirlo es
mediante la aspiracion, pocos se inyectan, el estudio concluye sefialando
que un alto porcentaje de la poblacion esta involucrada en el consumo, lo
cual es considerado un problema de salud publica, recomienda medidas

inmediatas por parte del gobierno. (Scielo, 2010)
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M. Castaneda; M., Gédmez, con la obra titulada: “Consecuencias que causan
las sustancias prohibidas” los fines de esta investigacion identificar los dafos
causados en el organismo del consumidor, evidenciandose que los
problemas de alto riesgo, le ocasiona resequedad, alteraciones nerviosas,
psicoldgicas, ve visiones, temblor, siente panico, puede pasarse gran parte
del tiempo en un estado de inconsciencia, le afecta el sistema renal y
cordiaco, una persona consumidora pierde la voluntad, no puede abstenerse
de la mismo y por el contrario cada dia necesita mas su organismo para

sentirse a tono. (Gémez, 2006).

La misma revistaScielo, revela en esta obra el problema de los opiaceos y
las consecuencias de las intoxicaciones. Indica que el tratamiento en todos
los casos no es el mismo, que este depende de la forma en que se
suministran la sustancia, asi mismo depende de la pureza de la sustancia
que se administre. Recordando que la sustancia no es pura y por esas
razones los dafios son mas letales, hay sustancias que al consumidor le
genera un problema muy parecido a la lepra, otros sufre intoxicaciones tan
poderosas que pueden terminar en una tumba, sin que la ciencia médica

pueda lograr mejorar el estado de salud. (Gainza, 2011)

Domingo Comar A, autor de la investigacion “Prevalencia y problema de las
drogas legales”; en este estudio identifica y sefala los abusos y las
consiguientes consecuencias del abuso de sustancias, la verdad del analisis
a motivado a las organizaciones como la ONU a mostrar mas interés por el
problema y sido motivo para la creacion de otros grupos organizados que
apoyen la lucha contra este tipo de problema que destruye a la familia y
desde ahi al Estado. (Amaranta Dutti, 2012)
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Drogas.- Definicion

OMS, define a las drogas como:

Sustancia que introducida en un organismo vivo por
cualquier via (inhalacién, ingestion, intramuscular,
endovenosa), es capaz de actuar sobre el sistema nervioso
central, provocando una alteracion fisica y/o psicolégica, la
experimentacion de nuevas sensaciones o la modificacion

de un estado psiquico (Bradanovic, 2012).

Estas sustancias crean dependencia en la persona haciéndole perder la
voluntad y convirtiéndolo en esclavo de su consumo y alterando su conducta
en forma inmediata. Por tal motivo es mejor no probarla pero muchos
jovenes lo hacen por sentirse bien o por estar bien con su grupo y otros por

los factores que los llevan probarlas.

Clasificacion de las drogas
De acuerdo al grado de dependencia que causa en el individuo las drogas se

las ha clasificado en:

Drogas Duras
Son aquellas que crean en el individuo una dependencia tanto psicosocial
como fisica. En este grupo esta el opio, anfetaminas, alcohol y los conocidos

con el nombre de barbitlricos.

Drogas Blandas
Este tipo de sustancia crea en el individuo una dependencia de orden
psicosocial Pertenecen a este grupo la marihuana, LSD, cocaina, y el

cigarrillo o tabaco.

20



Analizando estas definiciones los términos de duras o blandas podria hacer
creer que se trata de unas buenas y otras malas, pero la situacion no es asi
sino que mas bien las unas causan dafios mayores que las otras, lo cual

ocurre a partir de las veces en que las consuma.

Dependencia
Se le ha dado este nombre a la persona que necesita administrarse droga

para sentirse bien, caso contrario su sistema nervioso se altera.

Drogas mas comunes

El Alcohol

Es la sustancia mas consumida a nivel mundial, altera los sentidos y las
percepciones. Los efectos, estimular a la persona, esta se siente bien, pero
luego sus emociones cambian y se queda dormida por su efecto. Es la de

mayor consumo entre los jévenes y adolescentes.

La Cocainay el Crack

La cocaina es un polvo blanco derivado de la coca, el crack se deriva de la
cocaina y sele llama asi porque al calentarse hace un ruido “crack” La
persona que ha consumido esta sustancia sentird un poder o energia por el
tiempo aproximado de 30 minutos desde que la inhala. Es una droga de un
efecto rapido que puede causarle en la primera vez problemas cardiacos o

respiratorios.

La Marihuana

Es una planta parecida al perejil, se consume sus hojas secas o verdes,
Afecta el estado animico del consumidor, quien puede manifestarse como
feliz o deprimido; tiene efecto sobre la presion arterial o cardiaca. Su dafio
puede ser grave en los pulmones, quienes la consumen manifiestan una

especie de silbidos respiratorios.
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La H3

Es un derivado de la heroina, muy barata y muy consumida por los jévenes y
adolescentes, es muy dafina por los productos que le ponen para abaratar
costo (Garcia, 2007)

Signos y sintomas del consumidor de sustancias ilegales.

El indice de consumidores ha crecido que es obligatorio en el personal de la
salud identificarlos, sobre todo para darles un tratamiento inmediato de
acuerdo a las caracteristicas que presente. Los riesgos del
drogodependiente son altos, porque ademas de afectar el organismo por la
sustancia dafiina se pone en riesgo de adquirir otro tipo de patologia como
es el VIH, hepatitis y otras a causa del uso de la jeringuilla compartida. Este
es un problema que debe preocuparle a los gobiernos para destinar un fondo
para jeringuillas y organizar lugares en que el drogodependientes se acerque
a solicitarla y se la den sin ningun tramite burocratico. Es importante enfocar
la edad de los adictos cuya edad para ser consumidor se va reduciendo y
cada vez son mas jovenes. (Garcia, 2007)

Al ingerir una droga la persona manifestara signos y sintomas del consumo a
los cuales se debe de estar alerta, no solo como conocimiento de profesional
sino como un miembro de la sociedad afectada por la pérdida de una
persona productiva a la sociedad, a la que se le debe brindar ayuda para
que rompa las cadenas de ese vicio esclavista (Richard, 2010).

Efectos que causan las sustancias estupefacientes o psicotrépicas
Inmediatos:

Una persona una vez que se introdujo droga al organismo sea de cualquier
forma sentira los efectos inmediatos, luego de 15 segundos posteriores. El
drogado sentird una satisfaccion que lo reflejara con felicidad en forma
exacerbada. A esta etapa le seguirA una de sedacién, sentira animo de
participar dentro de actividades dentro del grupo en que se encuentre y esto
sera por un espacio de tiempo de tres horas, (Rossi, 2008)

22



En cuanto a los efectos fisicos sentira lo siguiente:

Resequedad en la boca.
Pupilas pequefas
Problemas intestinales

Respiracion lenta

Efectos mediatos

En la medida que el tiempo de consumo sea mayor los problemas en el

organismo también seran mayores, a lo que se relaciona las medidas de

higiene mantenidas por el drogodependiente.

Problemas nutricionales causados por los desérdenes alimenticios y
por la irresponsabilidad de proveerse alimentos dentro de un horario
adecuado, situacion que lo adelgazara.

Por el desorden de los alimentos reflejara estrefiimiento.

Problemas cardiovasculares y anemia

Problemas sanguineos.

En mujeres problemas de aborto.

Tristeza y apatia

Alteraciones psicoldgicas

Depresion

Conductas egoistas

Problemas nerviosos

Insomnio

Memoria lenta u olvidos

Alteracion de la menstruacion(VALORACION DE LOS SIGNOS
VITALES, 2010)
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Intervenciones de enfermeria
Ante un paciente con problemas de intoxicacion debemos de actuar
inmediatamente, ya que se trata de salvar una vida por tanto las actuaciones

seran las siguientes:

Valoracion del paciente:

Debemos de medir sus signos vitales, observar si se encuentra en alguna
situacion de parada cardiorrespiratoria, de ser asi debe revisar la via aérea,
cuidar la ventilacion, masajearlo en tanto monitorea al paciente, controlar los
signos vitales para asegurarse que el paciente no se encuentra en estado

critico. Un paciente con siguientes signos debe preocupar:

TAS >220 -< de 8,

FR>250<8

FC>1200<50

TAD >120

Hipotermia>40 o < 35

Nivel de conciencia < 9 (Glasgow)
Convulsiones

Pérdida de fuerza

Tratamiento

Un paciente drogodependiente es una persona que esta intoxicada y
necesita de esa sustancia para sentir que su organismo le funciona. Por
tanto debe de seguir un tratamiento desintoxicante, este es de resultados
rapido solo si hay una evaluacidon que comprenda las siguientes areas:
psicologica biologica, y social. Son .los factores detonantes de la

dependencia de la sustancia cualquiera que sea.(Castilla-LaMancha, 2009)
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Una vez realizado y recibido los examenes y los resultados se inicia el
tratamiento, es decir controlar los efectos que lo obligan a buscar la
sustancia. La recuperacion debe ser integral, atender todas las situaciones
posibles de dafio del paciente como generalmente es en el cerebro y de

haber otras en otros érganos (Yaria, 2008)
Prevencion del uso de drogas
Las intervenciones de enfermeria también deben de dirigirse a la educacion

preventiva tanto a los padres o representantes como al menor hablandole de

la autoestima que debe de tener sobre si mismo. Esto es:

No acusar al drogodependiente, mas bien tratar de comprenderlo.

e Contribuir en formas y maneras para que la persona reconozca que

tiene valores y pueda asi elevar su autoestima.

e Identificar los factores que lo llevan al consumo de sustancias

prohibidas legalmente.
e Recomendar a los padres mayor dialogo con sus hijos, demostrarles
interés por lo que estos hacen y a la vez controlar sus amistades y las

personas con quienes andan.

e Apoyar una educacion continua, buscando y proponiendo técnicas

para su realizacion.
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Determinacién de términos Basicos

Consumo. Accion de un ser humano dirigida a ingerir alguna sustancia,
lacual puede ser beneficiosa o perjudicial al organismo. Drogodependiente:

Persona que depende de las drogas para sentirsebien.

Intoxicacion. Extralimitarse en el consumo de una sustancia nociva a tal

punto que su organismo muestre

Paciente. Persona que necesita asistencia médica por los problemas

desalud que le impiden asistirse a si mismo.

ToxicOmano, persona que consume drogas

MARCO LEGAL

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR ASAMBLEA
CONSTITUYENTE 2008

Seccion segunda Salud

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que lo
conforman, la promocion de la salud, prevencién y atencién integral, familiar
y comunitaria, con base en la atencion primaria de salud; articulara los
diferentes niveles de atencion; y promovera la complementariedad con las
medicinas ancestrales y alternativas. La red publica integral de salud sera
parte del sistema nacional de salud y estara conformada por el conjunto
articulado de establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos, operativos y

de complementariedad (Constitucién del Ecuador 2008).
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Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atenciéon integral en salud y fomentar préacticas

saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

2. Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y

ampliar la cobertura.

Art. 364.- Las adicciones son un problema de salud publica. Al Estado le
correspondera desarrollar programas coordinados de informacion,
prevencion y control del consumo de alcohol, tabaco y sustancias
estupefacientes y psicotropicas; asi como ofrecer tratamiento y rehabilitacién
a los consumidores ocasionales, habituales y probleméaticos.En ningln caso
se permitira su criminalizacibon ni se vulneraran sus derechos
constitucionales. El Estado controlara y regulara la publicidad de alcohol y

tabaco.

LEY DE SUSTANCIAS ESTUPEFACIENTES Y PSICOTROPICAS

Titulo Segundo
DE LA PREVENCION

Art. 17.- Actividades preventivas.- Las instituciones y organismos publicos,
en aplicacién de los planes y programas de prevenciéon del uso indebido de
sustancias sujetas a fiscalizacion, desarrollaran, en las areas de su
competencia o actividad, bajo la supervision de la Secretaria Ejecutiva y en
coordinacién y colaboracion con las entidades y personas que estimaren del
caso, las camparias tendientes a alcanzar los objetivos de esta Ley.

Art. 18.Educacion preventiva. Los programas de todos los niveles y
modalidades del sistema nacional de educacién incluiran enfoques vy

metodologias pedagdgicos que desarrollen la formacion de una personalidad
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individual y una conciencia social orientada a la prevencion del uso indebido

de sustancias sujetas a fiscalizacion.

Las autoridades del sistema educativo nacional y los directivos de los
establecimientos de educacion fiscal, municipal y particular y el Magisterio

en general deberan participar activamente en las campanas de prevencion.

Titulo Tercero
DEL USO INDEBIDO DE SUSTANCIAS SUJETAS A FISCALIZACION Y
DE LA REHABILITACION DE LAS PERSONAS AFECTADAS

Art. 27.- Del uso indebido de sustancias sujetas a fiscalizacion. Por uso
indebido de sustancias sujetas a fiscalizacion se entiende todo aquel que no
sea terapéutico.

Art. 28.- Examen y tratamiento obligatorio. Los miembros de la Fuerza
Publica estan obligados a conducir de inmediato a cualquier persona que
parezca hallarse bajo los efectos nocivos una sustancia sujeta a fiscalizacién
a un hospital psiquiatrico o centro asistencial, con el objeto de que los
meédicos de la correspondiente casa de salud verifiqguen si se encuentra bajo

el efecto de esas sustancias.

Si fuere asi, evaluaran si hay intoxicacion y el grado que ha alcanzado. Si
éste fuere el caso, ordenaran inmediatamente el tratamiento adecuado.

El tratamiento que debiere efectuarse en centros especiales se realizara en
los que fueren previamente calificados y autorizados por la Secretaria
Ejecutiva, en coordinacién con el Ministerio de Salud Publica.

Art. 31.- Tratamiento de menores de edad.- Para el tratamiento de menores
de edad se contara con el Juez de la Nifiez y la Adolescencia de la

respectiva jurisdiccion.
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Las salas especializadas de menores de las cortes superiores y la Secretaria
Ejecutiva del CONSEP coordinaran sus acciones para asegurar la debida

proteccion de los menores de edad.

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

PREVENCION

La exposicion a programas de prevencion es un indicador de la actividad de
la prevencion en la poblacién en general y en grupos especificos, constituye
un factor general de proteccion respecto al uso y consumo de drogas. El
Informe Final Preliminar de Evaluacién del Proyecto de Cooperacion Union
Europea-Comunidad Andina de Naciones “Apoyo a la Comunidad Andina en
el Area de Drogas Sintéticas’, del 5 de abril del 2010, respectolas
actividades de prevencién reporta la ejecuciébn del proyecto en 48
establecimientos educativos, publicos yprivados, de las ciudades de Cuenca,
Guayaquil, Manta y Quito; con una participacion directa de mas del3.894
estudiantes involucrados en diversas actividades de produccion de
materiales y desarrollo deproyectos de Prevencion, participacion en talleres
que fueron replicados en otros ambitos de las instituciones educativas,

beneficiando indirectamente a 30.000 estudiantes y padres de familia.

TRATAMIENTO Y RECUPERACION

El Estado ecuatoriano asume la responsabilidad de proteger la salud de las
personas con problemas de adiccion o dependencia a las drogas y en tal
sentido regula los servicios de tratamiento y recuperacion, publicos y
privados. A nivel nacional existen 15 centros publicos de atencion que
ofrecen tratamiento al consumo de drogas y a los factores secundarios

asociados a ellas; y, 122 centros privados autorizados.
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VARIABLES

e Intervenciones de enfermeria

e Persona con sobredosis

Operacionalizacion de las Variables
Tabla N° 1: Intervenciones de Enfermeria

Definicion Dimension Indicadores Escala Fuente
Encuesta
20a30
al personal
afios
de
31a40
Edad enfermeria
afos
Mas de 41
Intervenciones afos
de Enfermeria Hombre
Género
Son los Mujer
procedimientos Licenciado Guia de
que desarrollo el laen Observacion
personal de Formacion Enfermeria
enfermeria en Auxiliar de
atencion a las Cargo enfermeria
necesidades que Técnica
tiene un paciente en
Experiencia Laboral Enfermeria
Otros
Menos de
un afio
Dela3
) afios
Tiempo en el Area
Deda7
afios
Intervenciones en Mas de 8
emergencia anos
Si
Vias aéreas
No
permeables
Canalizar vena Si
periférica No
Si
Posicion adecuada
No
Vigilar estado de Si
conciencia No
Control de signos Si
vitales No
Mantiene la higiene Si
del paciente No
Establecer Si
comunicacion No
Vigilar habitos y Si
costumbres No
Registro de constante Si
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vitales No
Proporciona una
Si
alimentacion
No
adecuada
Establecer horarios de | Si
aseo No
Cumple con las Si
Plan de disposiciones médicas | No
Intervencién Si
Da Seguridad y confort
No
Si
Control de visitas
No
Incorporarlo al
Si
tratamiento
No
psicoterapéutico
Escucha activa Si- No
Empatia, respeto Si- No
Dar informacién Si- No
Aptitud
No recriminar, desafiar | Si- No
0 exceso
Autoritarismo.
Protocolo de atencién Si- No
Aplica el protocolo de
atencion Si- No
Capacitacion sobre la
Protocolos de atencién de pacientes
atencioén Si- No
Asesoramiento a los
familiares
Orientaciéon sobre Si- No

tratamiento

Paciente transferido al
Psicélogo

Tratamiento
psicoterapéutico al
paciente

Paciente es integrado
al nucleo familiar
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Pacientes

VARIABLE:

Definicién

Dimensioén

Indicadores

Escala

Fuente

Persona con

sobre dosis

Persona
Hospitalizadas
gue necesita ser
cuidado por otras
personas por
carecer o tener
disminuidas sus
capacidades de
autocuidados

Edad

18 a 25 afios
26 a 35 afos
36 a 45 anos

46 a 55 afios
Mas de 56
afnos

Encuesta
al personal
de
enfermeria

Sexo

Hombre
Mujer

Lugar de
residencia

Sector urbano
Sector
marginal
Fuera de la
ciudad

Familiares

Madre y madre
Esposa/o
Familiares
Solo

Hijos
Abandonado

Atencién

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

Universo
El universo de este estudio estara integrado por 6 licenciadas y 12 auxiliares
de enfermeria que laboran en los tres turnos del Instituto de Neurociencias

del cantdon Guayaquil, Provincia del Guayas

Disefio Metodologico
El disefio metodoldgico de la investigacion es un estudio descriptivo, que se
enfocard en la observacion y descripcién del fendmeno en estudio tal cual es

observado sin hacer ningun tipo de alteracion a la realidad de los resultados.

Disefio de la Investigacion

Su disefio es longitudinal y de corte transversal ya que el estudio sera
enfocado sobre el grupo determinado de enfermeras del area de Consulta
Externa del Instituto de Neurociencias en cada uno de los intereses de las
investigadoras durante el periodo sefalado y por ser basicamente

descriptivo.

Instrumentos

Los instrumentos seran una encuesta y una guia observacional dirigida al
personal de enfermeria en el Area de Consulta Externa del Instituto de

Neurociencias.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

ENCUESTAREALIZADAAL PERSONALDEENFERMERIAQUELABORA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL INSTITUTO DENEUROCIENCIAS
DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL.

1.- Edad del personal de Enfermeria

Grafico N° 1

B 20 a 30 afios

m 31 a 40 aflos
Mas de 41
anos

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al personal encuestado se le consultd la edad. Las respuestas fueron las
siguientes: El 56% se encuentra en el rango de 31 a 40 afos, el 33% de 20 a
30 afos y el 11% restante tiene mas de 41 afios.
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2.- Género:

Grafico N° 2

H Hombre

B Mujer

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al consultar el género del personal de enfermeria se pudo observar que el
67% son del femenino, frente al 33% que corresponde el sexo masculino. Lo
gue pone en relieve que la mujer desde tiempos historicos ha sido y continua
estando a cargo d elos cuidados de personas que no pueden atenderse a si
mismas.
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3.- Cargo:

Grafico N° 3

0%

E Licenciado/a en 0%
Enfermeria

m Auxiliar de
enfermeria

® Tecn. En Enfermeria

m Otros

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Con el andlisis de las respuestas al personal encuestado se conocié que el
67% son licenciadas/os en Enfermeria y el 33% auxiliares. Se refleja por
tanto que hay un personal calificado en la atencion de pacientes con

intoxicacion por sobredosis.
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4.- Tiempo en el area

Gréafico N° 4

B Menos de un afio

m De 1 a 3 afos

m D&4 a 7 afios
Mas de 8
anos

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al ser consultado el personal de enfermeria sobre el tiempo que tienen en el
Area se pudo conocer que el 38% tiene mas de 8 afios, el 28% de 1 a 3
afos, el 22% menos de menos de 1 afo. El tiempo de labores o servicio en
un Area permite conocer los procesos que se deben seguir en cada
procedimiento.
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5.- Mantener Vias aéreas permeables

Gréafico N° 5

0%

u Si

® No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

El 100% del personal encuestado sabe que en caso de pacientes con
sobredosis deben de mantener la via aérea permeable, La permeabilidad de
la via aérea permite maniobrar el intercambio de gases y de esta manera se
disminuyen las complicaciones que surgen de la falta de ella.
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6.- Canalizar vena periférica

Grafico N° 6

= No

u Si

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

El 100% del personal encuestado reconocié entre sus responsabilidades la
canalizacion de la vena periférica, lo cual es, una técnica invasiva que nos
permite tener una via permanente al sistema vascular del paciente. A través
de esta via podremos administrar sueroterapia, medicacion y nutricién

parenteral.
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7.- Controla la Posicion adecuada

Grafico N° 7

| S

= No

83%

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Ante esta consulta sobre el control de la posicion adecuada del paciente, el
83% manifesté Sl en tanto que el 17% NO lo hace, La posicién adecuada en
el paciente le permite una adecuada expansién pulmonar y facilita la
alineacion de los distintos segmentos corporales.
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8.- Vigilar estado de conciencia.

Grafico N° 8

28%

| S

= No

72%

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al consultar al personal de enfermeria si vigilaban el estado de conciencia
del paciente, el 72% indic6 NO, frente al 28% que sefialo Sl. El estado de

conciencia determina la percepcion del paciente sobre su entorno.
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9.- Realiza control de signos vitales

Grafico N° 9

| Si

= No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

El 100% del personal encuestado indicé que realiza el control de los signos
vitales a los pacientes. Los resultados son el reflejo de la evaluacion clinica
confiable del paciente por parte del personal de enfermeria, y su

interpretacion adecuada y oportuna ayuda a decidir conductas de manejo.
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10.- Es responsable de controlar ingesta de dieta

Grafico N° 10

28%

u Si

= No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Ante esta consulta sobre si era responsable de controlar la ingesta del

paciente, el 72% sefialdé NO, el 28% restante indic6 Sl.
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11.- Controla usted la higiene del paciente

Grafico N° 11

0%

u Si

= No

100%

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Ante esta interrogante el 100% del personal encuestado sefialé que si
controla la higiene del paciente. En cada turno se controla que el paciente
esté aseado.
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12.- Establece comunicacion con el paciente

Grafico N° 12

u Si

m No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al consultar si establecian comunicacién con el paciente el 72% sefial6 NO,
el 28% restante sefial6 Sl. La comunicacidon con el paciente siempre sera
importante y mas en los casos de sobre dosis o intoxicacion por sustancias

psicotrépicas.
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13.- Vigila habitos y costumbres del paciente

Grafico N° 13

33%

= Si

= No

67% /

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

El 67% del personal encuestado sefiald6 que NO vigila los habitos y
costumbres del paciente; en tanto que el 33% Sl lo hace. Los habitos y
costumbres son importantes conocerlos para poder modificar el estilo de
vida del paciente en los casos en que estos no son los apropiados.
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14 - Protocolo De Atencion

Grafico N° 14

uSi

m No
- Desconozc
0

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Se consulté a los encuestados sobre el protocolo de atencion si tenian. El
50% sefialo si, el 25% no y el 25% desconozco. Es importante el protocolo
de atencién por ser el conjunto de acciones disefiadas especificamente para
atender el problema que el paciente refiere, por tanto siempre deben de ser
aplicados.
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15 - Aplica El Protocolo De Atencion

Gréafico N° 15

| S

" No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

El 67% indic6 que si aplica el protocolo de atencion, el 33% sefal6 no, a lo
cual se suma el grupo que desconoce si hay Protocolo.
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16 — Capacitacion Sobre la Atencion de Paciente
Gréafico N°16

A VECES
NUNCA

0% —\/— 0%

SIEMPRE
42%

CAPACITACION
OBRE LA ATENCION
DE PACIENTE
58%

B CAPACITACION SOBRE LA ATENCION DE PACIENTE ~ EmSIEMPRE W AVECES  m NUNCA

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Fueron consultado9s si reciben capacitacion sobre la atencion del paciente,
el 58% sefalé nunca y el 42% si. La capacitacién de atencion al paciente
queda sobreentendido que el profesional y auxiliar conoce como debe de
atenderlo, por tales razones no hay ese tipo de instrucciones, que no sea

que el pacientes lo primero.
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17- Asesoramiento A Los Familiares

Grafico N° 17

u Si

= No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Sobre esta interrogante si daban asesoramiento a los familiares el 83%
sefalo6 si, frente al 17% que indicd no. Por el tipo de situacion siempre se
asesora a los familiares para que tengan mas control sobre el paciente y

eviten vuelva a caer en el consumo de sustancias ilegales.
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18 - Orientacion Sobre Tratamiento

Gréafico N° 18

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Ante la interrogante si daban orientacion sobre el tratamiento, el 100%
sefal6 si. Siempre es preocupante una persona dependiente de sustancias
ilegales por el gran perjuicio no solo a la familia sino a la sociedad, por tanto

se da orientaciéon sobre el tratamiento.
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19 - Paciente Transferido Al Psicologo

Gréafico N° 19

= Si

m No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Ante esta consulta los encuestados indicaron no. El paciente Gnicamente es
tratado en el lugar, luego hablan con los familiares para que sean estos
tomando las iniciativas sobre el tipo de tratamiento que a continuacion

habran de aplicarle.

52



20 - Tratamiento Psicoterapéutico Al Paciente

Grafico N° 20

u Si

m No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al consultar si brindaban tratamiento psicoterapéutico el 58% sefalé No y el
42% Si.
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21 - Paciente Es Integrado Al Nucleo Familiar

Gréafico N° 21

W Si

M No

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Una vez recuperado el paciente es integrado al nucleo familiar, respuesta

sefalada por el 100% de los consultados.
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22 - Guia De Observacion

Gréafico N° 22

H S| B NO = Observacion

15 15 15

ControladesignutricidonosEstablecevitalesadecuCumplirhorariosdadisposicionesdeaseo médicas

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

De los resultados del andlisis de la guia de observacion se pudo concluir que
aproximadamente el 60% realiza control de signos vitales, este control nos
permite conocer la evolucion del paciente, si las medidas tomadas estan
dando resultado. No establecen un horario de aseo, El 75% cumple con las
disposiciones médicas, esto es elemental porque se trata de mejorar el
estado del paciente y para ello es basico que se cumplan las disposiciones

médicas.
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23 - Guia De Observacion

Grafico N° 23

mSi mNo

13 14 13
11

12

Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al analizar la guia de observacion se pudo evidenciar que el 30% vigila que
el paciente tenga confort, lo cual es importante que e se sienta con todas las
comodidades, ya que eso le ayuda a relajarse que es lo que se necesita
para su recuperacion. En cuanto al didlogo con el paciente
aproximadamente el 40% lo hace, a través del didlogo se le transmite
conocimientos de los dafios que se estd haciendo a si mismo, las
consecuencias del consumo de las sustancias psicotropicas o de uso
prohibido. Pero cuando el paciente pide informacion algo mas del 70% la
brinda y lo hace en una forma explicita. A través de la guia se observo que
cuando el paciente habla el personal de enfermeria escucha en forma activa
al paciente, Sobre la empatia el 25% la demuestra, en tanto que el 60%
demuestra firmeza en lo que expresa al paciente, no muestra actitud

desafiante.
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24 - Consecuencias Que Evidencian Los Pacientes Por El Consumo

De Drogas

Grafico N° 24
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Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al consultarles sobre los problemas de salud que manifestaban las personas
consumidores de sustancias ilegales respondieron: Cambios en el ritmo
cardiaco; Deterioro del sistema nervioso central; Trastornos psicoldgicos:
alucinaciones, tendencias paranoicas, depresion, otras; Pierde la voluntad
para dejar de consumir; Deterioro de las relaciones personales; Abandono
de metas y planes; Problemas de agresiones y conflictos; Conductas

delictivas para pagar el consumo; Afectacién en su entorno social.
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ENCUESTA REALIZADA A LOS PACIENTES

25 - Sefale El Rango De Edad En Que Se Encuentra.

Grafico N° 25
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Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Al consultar la edad de los encuestados refirieron estar en los siguientes rangos: de
18 a 25 afios el 54%; de 26 a 35 afios, 26%; de 36 a 45 afos, 10% de 46 a 55% el
6% y mas de 56 afios son el 4%.
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26 - Identifique Su Sexo

Grafico N° 26

8%

® Hombre
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Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

El la referencia del sefior se pudo visualizar que el 92% son de sexo
masculino y el 8% son femeninos. Queda demostrado que esta es una
practica mas del hombre, por las libertades propias del sexo, la mujer

siempre es de la casa y tiene mas control.
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27 - ldentifique Su Lugar De Procedencia

Grafico N° 27
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Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

El 74% de los encuestados provienen del sector marginal, el tanto que el 18% son
del sector urbano y el 8% fueron de la ciudad. . Esto es indicador que por las
falencias de infraestructura, falta de comodidad, problemas familiares, desigualdad
de oportunidades las personas adoptan estas practicas dafiinas a la salud.
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28 - CoOmo Considera La Atencion Recibida

Grafico N°28
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Muy
buena
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m Regular
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Fuente: Instituto de Neurociencias
Autora: Zoila Yadira Villacreses Carvache

Analisis:

Fueron consultados sobre como consideraban la atencién recibida, el 58%
refirié excelente, el 36% muy bueno, el 6% buena. Esto indica que se sienten
bien los pacientes con el trato y atencion que reciben por parte del personal

de enfermeria.
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CONCLUSION

Realizados los analisis se ha podido concluir lo siguiente:

La aptitud del personal de enfermeria frente al paciente drogodependiente se
evidencio a través de la guia de observacion que no se establece horario de
aseo, este se realiza cuando el paciente desea, Si cumplen con las
disposiciones médicas, existe una despreocupacion del confort del paciente
lo cual se debe al caracter de los pacientes, El 40% dialoga pero el 75%

brinda la informacion que le soliciten y le muestran una escucha activa.

En cuanto a la caracterizacion del personal de enfermeria: El 56% del
personal se encuentra entre las edades de 31 a 40 afios, es decir es un
personal joven y por la edad mentalmente seguros. El 67% son mujeres y el
38% tiene mas de 8 afios en el area lo que implica que conocen sus
funciones ademas de la experiencia en atencién a este tipo de pacientes lo

cual es de beneficio a la Institucion y a los pacientes.

Asi mismo el 75% son firmes ante los pacientes en sus decisiones, lo cual es
importante porque les ensefia respetar normas y disposiciones, a lo cual no
estan acostumbrados, ya que se evidencié que gritan a los padres, no los
saludan y son groseros. Cabe resaltar que el personal de enfermeria no
tiene actitud recriminatoria, les hablan lo que corresponde y les indican lo
que deben de hacer sin recordar malas actitudes o conductas negativas
mostradas por los pacientes. En cuanto a los problemas de salud que
manifestaban ademas el 100% sefialo: problemas de salud que
manifestaban las personas consumidores de sustancias ilegales
respondieron: Cambios en el ritmo cardiaco; Deterioro del sistema nervioso
central; Trastornos psicolégicos: alucinaciones, tendencias paranoicas,

depresion, otras; Pierde la voluntad para dejar de consumir; Deterioro de las
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relaciones personales; Abandono de metas y planes; Problemas de

agresiones y conflictos;

En cuanto a las consecuencias de las sobredosis el 100% del personal de
enfermeria sefialé: Cambios en el ritmo cardiaco; Deterioro del sistema
nervioso central; Trastornos psicolégicos: alucinaciones, tendencias
paranoicas, depresion, otras; Indicaron que las personas drogodependientes
pierden la voluntad, no tienen fuerzas para resistirse al consumo, y por el
contrario lo incrementan, cada dia es mayor la desesperacion por la

sustancia.

Por todo lo expuesto se considera que las intervenciones de enfermeria son
acertadas en un 90%, cumplen con las acciones necesarias en el momento
oportuno y de necesidad del paciente, dando un buen servicio a nivel

institucional.
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RECOMENDACION

En base a los resultados del estudio realizado se recomienda:

Que el personal de enfermeria mejore su actitud ante las personas
que se ven afectadas por el uso de sustancias psicotrépicas o
estupefacientes, que son situaciones que muchas veces son
inducidos o caen por desconocimiento, ademas de ser un problema
social y que nos afecta a todos. Como profesional tenemos el rol

educativo y este lo ejercemos si logramos acercamiento al paciente,

Que se realicen campafias sobre los dafios que causa el consumo de
sustancias ilegales en el organismo, afectando asi su desarrollo social

y su calidad de vida por el resto de su vida.

Que en la misma forma que hay publicidad sobre los efectos del
cigarrillo o tabaco se lo haga con las sustancias psicotropicas, y se
incrementen programas educativos en las unidades estudiantiles por
parte de las Unidades de Salud ya que muchos jovenes piensan que

son solo sustancias para sentirse bien un rato.
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UNIVERSIDAD CATOLICA |
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL |

Guayaquil, 12 de Enero del 2016.

| Dr. Fabricio Delgado
Director del Instituto Neurociencia
de la Junta de Beneficencia

| En su despacho.-

De mis consideraciones;

La suscrita Direclora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul' de la Universidad Catblica
) Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docenciz se refiere, se
‘_- e | permite solicitar a Usted, ls autorizacion para que la estudiante Villacreses Carvache Zoila guien se
_ISCE_ESES | encuentra realizando ! trabajo de titulacion con el tema “intervanciones de Eiifermeria a paciantes con
| sobredosis de sustancias psicotrépicos que acuden al servicio de Emergencia del Instituto de

Neurociencia de la Junta de Beneficencia ,"realice la encuesta en |a institucion que Usted dirige

Agradeciendo a lz presente, aprovecho la oportunidad pare reiterarle mis agradecimientes.

Atentamente

fermeria “San Vicentie de Panl”

Lcdﬂi%ﬂﬁmdnza Hmesmrc DE BUAYAQUIL

DIREE
| CARRERA BE BMRRMERWG oo Vinces =~
Durec'o ale)
CARRERA :
DE e
ENFERMERIA | G0 Archivo

WYWW. HCS S ed. e

AM!Ang.e
Apartade 09-0 .
Teléfonos:
2208952 — 2200286
Ext. 1818 - 11817

yaquil-Ecuador
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

- INTERVENCIONES DE ENFERMERIA A PACIENTES CON SOBREDOSIS POR
CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOTROPICAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA JUNTA DE
BENEFICENCIA DE GUAYAQUIL

CONCENTIMIENTO INFORMADO

ZOILA YADIRA VILLACRESES CARVACHE, alumna de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil, Carrera de Enfermeria en el dltimo afio de
estudios y realizando mi Tesis sobre el tema: INTERVENCIONES DE
ENFERMERIA A PACIENTES CON SOBREDOSIS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE
GUAYAQUIL ,mediante la aplicacion de la respectiva encuesta los datos
obtenidos seran protegidos y manejados con absoluta confidencialidad por ellos
esperamos contar con su participacion

YO oiiiiiiieiciecienie s e isaans de.......aflo de edad y con
0 R manifiesto que he sido informado sobre el procedimiento para
la obtencion de datos relacionados con la aplicacion de la encuesta ,destinados
para la realizacion del estudio y he sido también informada de mis datos
personales seran protegidos y manejados con absoluta confidencialidad.

Tomando ello en consideracion OTORGO MI CONCENTIMIENTO a la realizacion
del presente cuestionario ,cuya informacién sera utilizada para la elaboracion
del proyecto ..

FIRMA DE USUARIO
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Guayaquil, 15 de Febrero del 2016

Senor Doctor

Carlos Orellana

Director Técnico
HospitalLorenzo Ponce
Instituto de Neurociencias
Ciudad .-

De mis consideraciones:

Por medio de la presente, ZOILA YADIRA VILLACRESES CARVACHE. alumna
de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, Carrera de Enfermeria en el
ultimo ano de estudios y realizando mi Tesis sobre el tema INTERVENCIONES
DE ENFERMERIA A PACIENTES CON SOBREDOSIS POR CONSUMO DE
SUSTANCIAS PSICOTROPICAS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE
GUAYAQUIL. Debido al tema solicito se me permita realizar las encuestas disenadas
al personal de enfermeria, considerando que los resultados seran de gran importancia
para responder a los objetivos planteados en mi trabajo investigativo.

Adjunto a la presente, el Cuestionario a responder y la Solicitud al Director del Hospital
pidiendo la autorizacién para el desarrollo de la investigacion

Por la favorable atencién que se sirva brindar a la presente le expreso mis anticipados
agradecimientos

Atentamente,

Iy I.:{:-. AdLce "L-i‘; e LeCen ‘l;
Zoila ,{’adtra Villacreses Carvache
' Alumna
Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil
Carrera de Enfermeria

™ l.At(LA:r’fﬁ-‘ﬂ'Mu o A

TSR] e h
.i;l_,,!p{‘l_“.a- .

{[] Yamy L
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

ENCUESTA REALIZADA AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE
LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL INSTITUTO DE
NEUROCIENCIAS DE LA JUNTA DE BENEFICENCIA DE
GUAYAQUIL.

Objetivo: Evaluar las intervenciones de Enfermeria a pacientes con
sobredosis por consumo de sustancias sicotropicas que acuden al Servicio
de Emergencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de
la Ciudad de Guayaquil.

Sefale la respuesta que considere conveniente:

1.- Edad
20 a 30 afos
31 a 40 afios Mas
de 41 afos

2.- Genero:
Masculino
Femenino

3.- Cargo:
Licenciado/a en Enfermeria
Auxiliar de enfermeria
Tecn. En Enfermeria
Otros

4.- Tiempo en el area
Menos de un afio
De 1 a 3 afios
De 4 a 7 afos
Mas de 8 afios
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5.- conoce de la existencia de protocolo de atencidn para paciente con sobre
dosis

Si
No

6.- Usted aplica el protocolo de atencion
Siempre
A veces
Nunca

7.- Recibe capacitacion sobre la atencidon de pacientes con sobre dosis
Siempre
A veces
Nunca

8.- Se le da asesoramiento a los familiares

Si
No

9.- Recibe el paciente orientacion sobre su tratamiento

Si
No

10.- El paciente es transferido al Psicologo
Si
No

11.- Se Incorpora al tratamiento psicoterapéutico al paciente

Si
No

12.- El paciente es integrado al nucleo familiar

Si
No

13.- Mantener Vias aéreas permeables

Si
No
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14.- Canalizar vena periférica

Si
No
15- Controla la Posicién adecuada

Si

No

16.- Vigilar estado de conciencia

Si
No

17.- Realiza control de signos vitales

Si
No

18.- Es responsable de controlar ingesta de dieta

Si
No

19.- Controla usted la higiene del paciente

Si
No

20.- Establece comunicacion con el paciente

Si
No

21.- Vigila habitos y costumbres del paciente

Si
No
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

GUIA DE OBSERVACION AL PERSONAL DE ENFERMERIA

Obijetivo: Determinar la aptitud del personal de Enfermeria frente al paciente
con sobredosis por consumo de drogas ilegales que acuden al Servicio de
Emergencia del Instituto de Neurociencias de la Junta de Beneficencia de la
ciudad de Guayaquil

siempreA vece Rara vez Nunca

Realiza control de signos vitales

Controla que la nutricion sea la
adecuada

Establece horarios de aseo

Cumplir disposiciones médicas

Contribuye a la seguridad y confort
del paciente

Control de visitas

Lo incorporar al tratamiento
psicoterapéutico

Controla signos vitales

Vigila confort del paciente

Dialoga con el paciente

Trata al paciente con respeto

Brinda informacién al paciente

Escucha activa al paciente

Muestra empatia al paciente

Muestra firmeza al paciente

No recrimina, desafia o muestra
exceso de autoritarismo.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL

ENCUESTA AL PACIENTE
Sefiale la opcidon que considere correcta:

SENALE EL RANGO DE EDAD EN QUE SE ENCUENTRA.

18 a 25 afios

26 a 35 afos

36 a 45 afios

46 a 55 afios Mas de 56
anos

IDENTIFIQUE SU SEXO
Hombre

Mujer

IDENTIFIQUE SU LUGAR DE PROCEDENCIA

Sector urbano
Sector marginal
Fuera de la ciudad

SENALE LAS PERSONAS CON QUIENES VIVE:

Madre y madre
Esposa/o
Familiares
Solo

Hijos
Abandonado

COMO CONSIDERA LA ATENCION RECIBIDA

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala
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JUNTA DE BENEFICIENCIA DE GUAYAQUIL

INST“'UTO
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CON EL COORDINADOR DE ENFERMERIA DEL

HOSPITAL DE NEUROCIE

REALIZANDO ENCUESTAS
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