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RESUMEN

El uso, abuso y dependencia a sustancias psicoactivas, es uno de los
problemas de la civilizacién actual que més afectan la calidad de vida del ser
humano. En México, la dependencia a sustancias psicoactivas, especialmente
el alcohol, afecta a grandes sectores de la poblacién por lo que es considerado
un problema de Salud Publica, una de sus consecuencias es el incremento en
la demanda de servicios en Instituciones de Salud, que a su vez requieren de
personal capacitado. El objetivo de esta investigacién fue evaluar un
Programa de -Capacitacién sobre la Atencién del Paciente con Intoxicacion y
Sindrome de Abstinencia por Alcohol, utilizando la Teoria Pedagégica
Constructivista y el Proceso de Enfermeria con el Modelo de Virginia
Henderson. El disefio cuasi-experimental se utiliz6 para evaluar- la
capacitacion en el area cognitiva, psicomotriz y afectiva, retomando al grupo
como su propio control. Mediante muestreo por conveniencia se seleccionaron
catorce enfermeras/os asignados al servicio de urgencias del Centro de
Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes. Los datos mostraron una
diferencia positiva de 51 puntos porcentuales posterior a la intervencion,
estableciéndose una diferencia de medias estadisticamente significativa
(p=0.000; IC 95%). Los resultados indican la importancia de la capacitacion
utilizando modelos tedricos como medio para fortalecer el desarrollo personal y
profesional de Enfermeria y por ende, mejorar la atencién que se otorga al
paciente con Intoxicacién y Sindrome de Abstinencia por Alcohol.

Palabras clave: Constructivismo en capacitacién para enfermeria, Proceso
enfermero en alcoholismo, Modelo de Virginia Henderson en alcoholismo




SUMMARY

The use of, abuse of and dependence on psychoactive substances, is one of
the problems of modern civilization that most affects the quality of human life. In
Mexico, dependence on psychoactive substances, especially alcohol, affects
large sectors of the population and is thus considered a public health problem.
One of the consequences is the increased demand for services in health
institutions, which, as a result, require trained personnel. The objective of this
research work was to evaluate a Training Program for the Care of Intoxicated
Patients with Alcohol Withdrawal Syndrome, using the constructivist pedagogic
theory and the nursing process with the Virginia Henderson Model. A quasi-
experimental design was used to evaluate training in the cognitive, psychomotor
and affective areas, using the group as its own control. By means of a
convenience sampling, fourteen nurses assigned to emergency services of the
Neuropsychiatric Center of the City of Aguascalientes were selected. Data
showed a positive difference of 51 percentage points after training, thus
establishing a statistically significant difference in the mean (p=0.000; IC 95%).
Results demonstrate the importance of training using theoretical models as a
means to strengthen the personal and professional development of nursing and,
as a result, improve the care given the patient suffering from intoxication and
Alcohol Withdrawal Syndrome.

(KEY WORDS: Constructivism in nurses’ training, process of alcoholism,
Virginia Henderson Model for alcoholism)
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/
L INTRODUCCIGi

Hoy en dia una de las consecuencias de la dependencia a sustancias
psicoactivas es requerir de servicios en Instituciones de Salud, en donde el
personal médico y de enfermeria entre otros, se encuentren capacitados para
atender al paciente en condiciones de intoxicacién o sindrome de abstinencia por

alcohol.

Las tasas de prevalencia por consumo excesivo de bebidas alcohdlicas
que presentan muestras domiciliarias de poblacion adulta en Estados Unidos,
varian entre 14 y 16 %; en consultorios de atencion primaria el problema afecta a
uno de cada cinco pacientes, cifra similar al promedio observado en servicios de
urgencias médicas. La clientela de servicios de traumatologia, como es de
esperar, presenta tasas mas elevadas, pero, aun en grupos que se podrian
considerar como de bajo riesgo, téles como las mujeres atendidas en clinicas de
ginecologia y obstetricia, se encuentran frecuencias de hasta el 18%, segun el
Director del Programa Académico sobre Adicciones, de la Universidad de Toronto,
Canada (Negrete, 2002).

En México tres millones de personas son dependientes del alcohol, de las
cuales 700 mil requieren tratamientos especiales. El abuso en el consumo de
alcohol se considera un grave problema de Salud Publica por los costos y dafios
individuales, familiares y sociales que origina. Ademas, la ingestion excesiva de
bebidas alcohdlicas se relaciona directa o indirectamente con enfermedades del
corazdén, cerebro vascular, accidentes, cirrosis hepatica, asi como con los
homicidios y lesiones en rifia, que son cinco de las diez principales causas de
muerte en el pais, situacion presentada en el Comunicado de Prensa No. 036
(SSA, 2002). Dentro de las principales causas de mortalidad en edad productiva
(SSA, 2000) las defunciones por uso de alcohol ocupan el noveno lugar a nivel

nacional.




£n Aguascalientes durante 1999, el Centro de r{europsiquiatria atendio
286 casos relacionados con trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de alcohol, el Hospital de Especialidad Miguel Hidalgo reporté 89 casos
y el Hospital General Morelos reconocié 15 pacientes por la causa mencionada,

de acuerdo con estadisticas del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes’.

En el Programa Estatal de Salud (1998-2004) del Instituto de Salud del
Estado de Aguascalientes, en el apartado de Programas Especificos se menciona
el de Salud Mental, que tiene como objetivo “Procurar la Salud Mental en el
individuo, la familia y la sociedad del Estado de Aguascalientes, mediante Ia
prevenciéon y la resolucién de los programas asistenciales y participacion en
campafnas educativas”. Asi mismo, hace referencia del Programa Contra las
Adicciones del Centro de Prevencion a las Adicciones (CEPRAD), el cual tiene
estipulado “Reducir los habitos adictivos y sus consecuencias a través de
actividades de difusiéon y educaciéon para la salud respecto del uso y abuso de
drogas, alcohol y tabaco sobre el individuo, y su efecto en la sociedad”. En este
sentido, la enfermeria psiquiatrica y de salud mental en el siglo XXI, tendra que
actuar en los tres niveles de atencion para prevenir, diagnosticar y rehabilitar no
solo al paciente con problemas mentales (Orozco et al., 1996), sino también a

aquellos que sufren los efectos del uso, abuso y dependencia al alcohol.

Por otra parte, los Derechos del Paciente son un aspecto seriamente
soslayado en nuestro medio, debido a que el enfermo se encuentra en una
situaciéon particular de desventaja en relacién con la persona sana, asi sus
derechos deben ser particularmente atendidos ya que su condicién de enfermo lo
coloca en un estado practico de indefension (Lépez, 1999), de ahi que la
prestacion de servicios de salud al paciente con intoxicacidon por sustancias
adictivas o sindrome de abstinencia, debe de realizarse contando con personal
del area de la salud sensibilizado, que considere al alcoholismo como una

enfermedad.

" Numero de Egresos Hospitalarios en Unidades del ISEA en 1999.




En este contexto, implementar un programa de capacitacién dirigido al
personal de enfermeria del Centro de Neuropsiquiatria, tiene la finalidad de
actualizarlo y sensibilizarlo en el cuidado de pacientes con intoxicacién o
sindrome de abstinencia por alcohol, con el propésito de mejorar la calidad de la
atencion. El objetivo central de esta investigacién fue, evaluar un programa de
capacitacion para enfermeria en la atencién del paciente con intoxicacion y
sindrome de abstinencia por alcohol. Para tal efecto, se utilizé un disefio de tipo
cuasiexperimental que sirvidé para evaluar las areas cognitiva, psicomotriz y
afectiva del personal de enfermeria que atiende a este tipo de pacientes, antes y
despues de la capacitacion. En el estudio participaron 14 enfermerasfos que
laboran en los servicios de urgencias psiquiatritas y adicciones del Centro de

Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes.

1.1 Planteamiento del problema

La drogadiccién, o también Illamada dependencia a sustancias
psicoactivas, es la imperiosa necesidad que una persona tiene por consumir
bebidas con contenido alcohélico u otra clase de drogas. Esta necesidad no
desaparece a pesar de que la persona consumidora o usuaria sufra las
consecuencias negativas producidas al momento de consumirlas o después de
dejar de usarlas (Aguirre, 2000). En su editorial el diario San Diego Unién Tribune
sefial6 que en Estados Unidos, hay 16 millones de adictos al alcohol y las drogas,
pero solamente tres millones reciben tratamiento contra adicciones (Vive sin
drogas, el diario, 2000)

En asamblea de las Naciones Unidas celebrada en Junio de 1998, la
atencién se centré en definir acciones y politicas para lograr un mundo con menor
deterioro, originado por el abuso de drogas. Ciento ochenta y cinco
representantes de las naciones reunidas apoyaron una linea de trabajo que se
ocupa del control del trafico, de la necesidad de controlar los precursores quimicos

usados en la produccion de drogas en el laboratorio, del lavado de dinero y de la




reduccién de la demanda. Es decii que en el campo de la prevencion y la
asistencia, son fundamentales en un mundo en que la oferta resulta abrumadora y

dificil de fiscalizar (Grimson, 2000)

México es uno de los paises de Latinoamérica que cuenta con una de las
experiencias mas largas en materia de investigacion del uso de sustancias
adictivas, especialmente entre la poblacion estudiantil. Se han realizado diversas
encuestas en la poblacién de ensefianza media y media superior desde hace 20
afios, en forma conjunta entre la Secretaria de Educacién Publica y el Instituto
Mexicano de Psiquiatria de la Secretaria de Salud (Vive sin drogas, drogas, 2000)

En nuestro pais, la dependencia a sustancias psicoactivas es un problema
en aumento, involucrando a menores de edad y a mas mujeres de las que uno
pueda imaginarse. Se dice que entre 10y 15 de cada 100 mexicanos, (dos o tres
son mujeres), tienen problemas con su manera de beber o por consumo de drogas
ilegales, -0 por prescripcion-médica obtenidas por métodos inadecuados; el grupo
de edad mas afectado es el comprendido entre los 14 a los 60 afios de edad
(Aguirre, 2000)

En México como en otros paises, existen diversas organizaciones tanto
gubernamentales como privadas para la prevencién, tratamiento y rehabilitacion
de individuos con problemas de adiccion al alcohol u otro tipo de drogas, cuyos
objetivos asistenciales estan centrados en el adicto y su familia, de estos
podemos mencionar al Centro para el Estudio y Tratamiento de las Adicciones en
la Familia, los grupos de Alcohélicos An6nimos, la Cruzada Nacional Vive sin
Drogas, el Modulo de Tratamiento para la Dependencia de Alcohol y Drogas, el

Modelo de Hazelden con su programa de los 12 pasos, y los Qentros de

Integracién Juvenil, entre muchos mas.




El Comunicado de Prensa No. 011 SSA, 2002 emitié, que la Secretaria de
Salud a través del Consejo Nacional contra las Adicciones, y en coordinacién con
la Central Mexicana de Servicios Generales de Alcohélicos Anonimos, llevé a cabo
del 21 al 27 de enero del afio 2002 la VIl Semana Nacional de Informacion
"Compartiendo Esfuerzos". La realizacién de este evento es el resultado de un
convenio firmado en 1995 y ratificado en enero de 2001 entre dichos organismos,
para llevar a cabo acciones de prevencion, atencion y rehabilitacién de personas

con problemas de alcoholismo o de abuso de bebidas alcohdlicas.

A esta labor se han sumado servicios estatales de salud del pais como el
Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia, la Secretaria de Comunicaciones y Transportes, el Instituto Nacional
Indigenista, los Centros de Integracién Juvenil, el Instituto Mexicano de Ila

Juventud, Petréleos Mexicanos y el Sistema de Transporte Colectivo Metro.

En este sentido, la Norma Oficial Mexicana (NOM-028-SSA2-1999) para
la Prevencién, Tratamiento y Control de las Adicciones estipula que el uso, abuso
y dependencia al tabaco, el abuéo y la dependenéia a las bebidas alcohdlicas y el
uso, abuso y dependencia a otras sustancias psicoactivas o psicotropicas, de
empleo licito o ilicito, constituyen un grave problema de salud publica y tienen
ademas, importantes consecuencias negativas que trascienden en el ambito de la
salud individual y repercuten en la familia, en la escuela, en el trabajo y en la

sociedad.

En el Centro de Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes, se ha
observado la dificultad que el personal de enfermeria presenta cuando se le
demanda atencion especializada para revertir el estado de intoxicacion o
sindrome de abstinencia por alcohol, por el peculiar cuadro que presenta el
paciente sobre todo en sus irrazonables conductas, lo que de alguna manera le

atemorizan, esta situaciébn sin duda, limita el cuidado que se proporciona al

paciente. En virtud a lo anterior, surge la inquietud de disefar, implementar vy




evaluar un programa de capzcitacion para Enfermeria, en la atencién del

paciente con intoxicacion y sindrome de abstinencia por alcohol.

1.2 Importancia del estudio

El uso, abuso y dependencia a sustancias psicoactivas, como efecto
social de alta complejidad, es uno de los problemas de la civilizacién actual que
mas afectan la calidad de vida del ser humano. El uso de drogas en México esta
afectando a grandes sectores de la poblacién, y nuevas modalidades de consumo
lo convierten en un problema de Salud Publica, lo que origina la necesidad de
capacitar al personal de las instituciones de salud para enfrentar los

padecimientos del paciente alcohdlico, asi como de sus familiares.

El Programa Contra las Adicciones del Instituto de Salud del Estado de
Aguascalientes tiene como meta al afio 2004, “ampliar en el 100% la cobertura de
atencion en los municipios del Estado identificados como de alta farmaco
dependencia” Para lograr ese propoésito se requiere de personal de salud
capacitado para atender al paciente con problemas adictivos (Programa Estatal de
Salud, 1998-2004)

Como en todos los campos de trabajo, las personas que atienden
pacientes adictos tienen diferentes niveles de formacion profesionél,
frecuentemente esto suele generar dificultades y desgaste emocional entre
profesionistas y pacientes, por lo que es de suma importancia que cada miembro
del equipo de salud esté capacitado para trabajar con calidad humana y
profesional. El profesional de enfermeria es un personaje clave en la asistencia

de estos pacientes, situacion que ofrece nuevos retos en el quehacer de

enfermeria.




Por todo lo anterior, los resultados e ésta investigacion seran de gran
utilidad en el desarrollo de la profesién de Enfermeria en el campo de la Salud
Mental, en el Centro de Neuropsiquiatria permitiéndole mejorar sus acciones para
el logro de su misién, la cual es, atender éticamente al usuario que demanda

atencién, y el beneficio se extendera en la familia y el entorno social.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar un programa de capacitacion para el personal de enfermeria del
Centro de Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes, en la atencion del
paciente con intoxicacion y sindrome de abstinencia por alcohol, durante el

periodo febrero-marzo de 2003.
1.3.2 Objetivos especificos

e Disefar un programa de capacitacién para la atencion del paciente intoxicado
y con sindrome de abstinencia por alcohol, dirigido al personal de enfermeria.

 Implementar el programa de capacitacion en el personal de enfermeria para
la atencién del paciente intoxicado y con sindrome de abstinencia por alcohol.

e Determinar las caracteristicas particulares y laborales del personal de
enfermeria que atiende al paciente intoxicado y con sindrome de abstinencia
por alcohol.

e Comparar las &reas cognitiva, psicomotora y afectiva del personal de

enfermeria en la atencion del paciente intoxicado y con sindrome de

abstinencia por alcohol, antes y después del programa de capacitacion.




1.4 Hipotesis

Ho: No existe diferencia en conocimientos, destrezas y actitudes entre el
personal de enfermeria que brinda atencion al paciente intoxicado y con sindrome

de abstinencia por alcohol, posterior a la capacitacion.

Ha: El programa de capacitacion incrementa los conocimientos, desarrolla

destrezas y modifica las actitudes del personal de enfermeria en la atencién del

paciente con intoxicacién y sindrome de abstinencia por alcohol.




il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Definiciones sobre alcoholismo

Muchas personas piensan que la adiccion a las drogas aparece después o
es consecuencia de alguna enfermedad mental, un “trauma” sufrido durante la
niiez o cosas similares, es decir, enfermedad “secundaria”, sin embargo,
actualmente se considera el alcoholismo y el consumo de drogas como una
enfermedad, y asi, lo refieren algunos autores y organizaciones, citados por

Aguirre (2000), y que se mencionan a continuacion:

Rogelio Aguirre Bortoni (Psicologo Clinico Psicoterapeuta) dice que Ia
drogadiccion o drogodependencia o también llamada dependencia a sustancias
psicoactivas, es la imperiosa necesidad que una persona tiene por consumir
bebidas con contenido alcohdlico u ofra clase de drogas; agrega que e€s una
enfermedad primaria, progresiva y mortal. Esta opiniones tienen como base el

Modelo Hazelden y el Programa de los 12 Pasos fundado en 1935.

Jellineck (1960) considera que la adiccion al alcohol es una enfermedad porque
presenta sintomas claros y definidos. En su escala de Alcoholomania propone
cuatro grandes fases del proceso de la enfermedad y una serie de 45 sintomas
que se van presentando en cada etapa y terminan con la muerte del alcohdlico si

este no es atendido a tiempo.

La Organizacién Mundial de la Salud, esta de acuerdo en tratar al alcoholismo

como una enfermedad médicamente manejable.

La Asociacion Médica Norteamérica durante la década de los 50’ acordd

reconocer el alcoholismo como una enfermedad.




Otros autores manejan la hipotesis planteada por el Congreso de los
Estados Unidos en 1978, que el alcoholismo es, de alguna manera, una
enfermedad. Desde entonces y hasta ahora, la falta de control sobre la conducta
de beber y la dependencia patoldgica a pesar de sus efectos negativos, ha
fundamentado la hipotesis de que el alcoholismo es una enfermedad (Kort,
2000a).

Alcohélicos Anénimos, hace referencia a la Asociacién Médica Americana y
la Asociacion Médica Britanica, que también han dicho que el alcoholismo es una
enfermedad. Por su parte AA, cree que los alcohélicos no pueden controlar su
bebida porque sus cuerpos y mentes (o sus emociones) estan enfermos (Una
breve guia, 1989). La NOM-028-SSA2-1999 para la Prevencion Tratamiento y
Control de las Adicciones, define al alcoholismo como sindrome de dependencia o

adiccion al alcohol etilico.
2.2 Factores predisponentes

La adiccion al alcohol o a las drogas puede padecerla cualquier persona,
aunque se debe reconocer que si una persona tiene dificultades afectivas o de
adaptacion, esto puede facilitar su inicio en el consumo de drogas, pero no

necesariamente ser la causa principal de la enfermedad.

Algunos estudios dirigidos a investigar la comorbilidad psiquiatrica
consideran dos grandes grupos:
a) consumo de alcohol en el paciente psiquiatrico
b) problemas psiquiatricos en bebedores excesivos
el mayor nimero corresponden al segundo grupo, y se aplican para determinar la
presencia de trastornos mentales en las personas que acuden a solicitar ayuda
médica por algin problema relacionado con el consumo de alcohol. La
sintomatologia que suele observarse con mayor frecuencia entre los hombres es:

depresion, personalidad antisocial, abuso de sustancias, trastornos de ansiedad y
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esquizofrenia. £n las mujeres, depresion mayor, trastornos por ansiedad y el

consumo de drogas (Diaz, 1994)

Los adolescentes que no tienen una buena relaciéon con sus padres en
hogares en donde tanto el padre como la madre estan presentes, muestran una
mayor tendencia a fumar, beber alcohol y consumir drogas, que aquellos que'han
sido criados solo por la madre segun un nuevo estudio en el que se analiza la
influencia de los diferentes modelos familiares en el consumo de estas sustancias

entre los adolescentes (Vive sin drogas, los jévenes, 2000)

Los nifios criados so6lo por sus madres, tienen un 30% mas posibilidades
de consumir drogas que aquellos que crecen en un hogar en el que conviven el
padre y la madre y ambos se llevan bien con los hijos. Sin embargo, segun
investigacién presentada por el Centro Nacional Privado para la Adiccion y el
Abuso de Sustancias de la Universidad de Colombia, los nifios que viven con sus
padres, pero no gozan de una buena relacién con ellos, tienen un 68% mas
posibilidades de consumir drogas (Vive sin drogas, 2000). Autores como Rogelio
Aguirre Bortoni y Ann Isaacs han clasificado algunos factores predisponentes

para el desarrollo de la adiccion al alcohol.

Para Aguirre (2000), los factores predisponentes son:

a) La curiosidad: esto es, querer saber que se siente al consumirlas, debido a
“informacion errénea o distorsionada.

b) La presion de los "pares": el sentirse aceptado (que pertenece y permanece)
en un grupo de amigos de la escuela, son personas que aceptan lo que les
pidan auin y cuando saben que se estan arriesgando.

c) La necesidad de imitar a otros: han visto que otros lo hacen y, aparentemente,
no les ha pasado nada malo, al contrario, parecen ser que son exitosos y esto
Gltimo invita a seguir su ejemplo, sobre todo durante la pubertad y la

adolescencia.
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d) Predisposicion hereditaria: esta idea es la mas popular en muchas partes,

sobre todo en paises como los Estados Unidos de Norteamérica, donde los
investigadores han estudiado algunos casos concluyendo que el ser alcohélico
se hereda.

e) Familias especiales: esta idea sugiere que el alcoholismo y la adiccién a las
drogas no se manifiestan en cualquier tipo de familias, sino solamente en
aquellas que tienen ciertas caracteristicas muy particulares como, familias
donde a habido suicidios, homicidios, problemas psiquiatricos, apostadores,
adictos al sexo, bebedores fuertes, alcohdlicos, drogadictos, con historias de
conductas violentas o familias disfuncionales que pueden facilitar que siga

existiendo el alcoholismo o la drogadiccion en las siguientes generaciones.
Isaacs (1998) plantea sus teorias referentes al alcoholismo de la siguiente forma:

Teoria Biolégica
a) Factores genéticos: el abuso del alcohol en hijos de alcohélicos es 4 veces
mayor que en la poblaciéon general.
b) Factores bioquimicos: el alcohdlico es capaz de metabolizar el alcohol en

forma mas eficiente que los no alcohdlicos.

Teoria Sociocultural
a) Condiciones de vida (pobreza y problemas relacionados), pueden llevar a
que se busque un alivio en el consumo de sustancias.
b) Presiéon de comparieros, principalmente en la adolescencia.
¢) Facil acceso a la sustancia y la creencia de que su consumo combate el
estrés.
d) Ambivalencia social sobre el consumo de sustancias, validando

parcialmente el mensaje de que las medicinas resuelven problemas.
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Teoria Familiar: Implica la existencia de un sistema familiar disfuncional,” familias
aglutinadas en el que los hijos se sienten cada vez mas dependientes y

encuentran en la sustancia psicotrépica una seudo separacion (rebeldia)

Teoria Conductista: El consumo de sustancias es una respuesta ante estimulos

estresantes.

Teoria Psicoanalitica: Una mala adaptacién en las primeras fases del desarrollo
conduce a una fijacion oral en las personalidades dependientes. Tomando

sustancias se busca el alivio de la culpa y la vergiienza.
2.3 Epidemiologia

En México, las estadisticas de personas que ingresan a algin tratamiento
son las proporcionadas por los Centros de Integracion Juvenil. A continuacion se
presentan las principales ' caracteristicas de pacientes de primer ingreso a
tratamiento, entre octubre y diciembre de 1998, seglin la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENA) (1998)

e La razon de pacientes atendidos es de 7.1 hombres por cada mujer, 76% de la
poblacién atendida se ubica entre los 15 a 29 arios, la mitad de la poblacién ha
cursado algun afo de instruccién secundaria y 21% estaba desempleado.

¢ Las principales drogas de inicio son la marihuana, el alcohol, los inhalables, la
cocaina y el tabaco. Cerca del 80% inicio el consumo de drogas entre los 10 y
los 19 afos de edad. La prevalencia para 1998 (considerada como el uso de
alguna droga al menos alguna vez en la vida), fue de 62% para marihuana,

62.4% para cocaina y 49.4% para el alcohol.
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En el 2002 la ENA reporta que se incrementt el indice de consumo de
alcohol entre los adolescentes, de 27% en 1998 a 35% en 2002 entre los varones,
y de 18% a 25% respectivamente entre las mujeres. Entre los varones aumenté el
nimero de menores que reportaron beber mensualmente cinco copas o mas por
ocasion de consumo de 6.3% a 7.8%. El incremento mas notable se percibe en el
numero de menores que reportaron haber manifestado en el Gltimo afio al menos

tres de los sintomas de dependencia al alcohol.

La Norma Oficial Mexicana (NOM-028-SSA2-1999) para la Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones, la cual tiene por objeto establecer los
procedimientos y criterios para la prevencion, tratamiento y control de las
adicciones menciona que, diversos estudios y sistemas de informacién y
vigilancia, dan cuenta de la magnitud y de las tendencias del uso y abuso de tales
sustancias en nuestro pais, lo que ha permitido establecer que el abuso de
bebidas alcohdlicas y el alcoholismo constituyen nuestra problematica mas
importante, seguida por el tabaquismo y el consumo de otras sustancias

psicoactivas.

En el caso de las bebidas alcohdlicas, estipula que la poblacion juvenil
bebe a edades cada vez mas tempranas, y su consumo excesivo repercute en los
indices de morbimortalidad y en el costo social. Entre los problemas asociados al
abuso de bebidas alcohdlicas y alcoholismo se pueden citar: accidentes y
conducta violenta, cirrosis hepatica, conducta sexual riesgosa, sindrome

alcohdblico-fetal, trastornos mentales y de la conducta.

En el Estado de Aguascalientes (1999), dentro de las principales causas de
morbilidad hospitalaria, el sindrome de dependencia al alcohol ocupa el
decimoctavo lugar; y en las principales causas de morbilidad reportadas por el
Centro de Neuropsiquiatria (CN) de la Ciudad de Aguascalientes para el mismo
afo, el problema del alcoholismo en hombres y mujeres se manifesté como se

muestra en el Cuadro Num. 1.
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CUADRO 1

Principales causas de morbilidad reportadas en 1999
Centro de Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes

Noi .+ ‘CAUSA P
‘ORDEN | . = . . . - .

1 Trastornos del humor 14.43 1.42

2 Esquizofrenia, trastornos esquizotipicos y 12.44 8.02
trastornos delirantes

3 Trastornos mentales y del comportamiento 10.95 35.38
debido al uso de otras sustancias psicoactivas

4 Epilepsia 10.95 2.36

5 Sindrome de dependencia al alcohol 7.96 32.39

6 Retraso mental 3.48 1.10

7 Trastomos mentales y del comportamiento 2.99 9.12
debido al uso de alcohol

8 Trastornos neurdticos, trastornos relacionados 2.49 0.47
con el estrés y trastormos somatomorfos

9 Tumores malignos 0.50 : 0.0
Tumor maligno del cuerpo del ttero, parte no 0.50
especificada

10 Demencia 0.50 0.16

11 Sindrome del comportamiento asociados con 0.50 0.0
alteraciones fisiolégicas y factores fisicos

12 Enfermedad de Parkinson 0.50 0.0

13 Enfermedad de Alzheirmer 0.50 0.47

14 Malformaciones congénitas, deformidades y 0.50 0.47
anomalias cromosémicas

15 Las demas cusas 31.34 0.0

Fuente: ' Nimero de Egresos Hospitalarios en Unidades del ISEA en 1999.

Este CN en el 2003, reporté el sindrome de dependencia al alcohol como
primera causa de servicio normal y de corta estanciaZ.

2.4 Clasificacion de la enfermedad

Para la clasificacion de esta enfermedad se hara referencia a
NOM-028-SSA2-1999, que tiene por objeto establecer los procedimientos y
criterios para la prevencién, tratamiento y control de las adicciones. La
clasificacion de trastomos por tipo de sustancia psicoactiva se realiza conforme a
la Clasificaciéon Intemacional de Enfermedades (CIE-10) OMS-OPS, este grupo

? Subsistema Automatizado de Egresos Hospitalarios, Centro de Neuropsiquiatria; periodo
26/12/2002-25/12/2003.
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incluye un conjunto de trastornos de diferente gravedad y formas clinicas, pero,

todos atribuibles al uso de una o mas sustancias psicoactivas.

Los Trastornos mentales y del comportamiento, debidos al consumo de
alcohol (F10) se clasifican dentro de los trastornos debidos al uso de sustancias
psicoactivas. Con motivo de ubicar el trastorno mental y del comportamiento a
diagnosticar en forma mas especifica, asi como su manejo, se debera establecer
el subtipo competente de los numerales 5.3.1.1.1 al 5.3.1.1.10, agregandose al o
los elegidos anteriormente: la Intoxicacion aguda, el estado de abstinencia, y el

estado de abstinencia con delirio.

"En la NOM-028-SSA2-1999, se entiende por adiccién o dependencia, al
conjunto de fenédmenos del comportamiento, cognoscitivos y fisioldgicos, que se
desarrollan luego del consumo’ repetido de una sustancia psicoactiva; por
intoxicacion aguda, al estado posterior a la administraciébn de una sustancia
psicoactiva, que da lugar a perturbaciones en el nivel de la conciencia, en lo
cognitivo, en la percepcién, en afectividad o en el comportamiento, o en otras
funciones o respuestas psicofisiolégicas; sindrome de abstinencia o de supresion,
al grupo de sintomas y signos, cuya gravedad es variable, que aparece durante la
supresioén brusca, total o parcial del consumo de una sustancia psicoactiva, luego

de una fase de utilizacién permanente, o del consumo de altas dosis de la misma.

2.5 Etanol

El alcohol es un depresor del sistema nervioso central, los efectos
inmediatos se deben a su accién sobre el cerebro (intoxicacién aguda), produce
habla pastosa, incoordinacién, marcha inestable y deterioro de la atencién y la
memoria. Las dosis elevadas pueden causar estupor y coma, el consumo crénico

produce una disfuncion multisistémica.
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- Los sintomas de abstinencia er reiacion con la excitacion del sistema
nervioso central son:
a) Fase precoz (6 a 12 horas tras la dltima bebida): ansiedad y agitacion,
temblores, taquicardia e hipertension, diaforesis, nduseas y vomitos.
c) Delirium tremens: hipertermia, diaforesis profusa, hipertensién y taquicardia,
convulsiones y trastornos de la percepcién (ilusiones y alucinaciones),
(Isaacs, 1988)

Los efectos caracterizados por signos y sintomas neurolégicos, de
acuerdo a los niveles de alcohol en la sangre son:

e De 10 a 50 mg /100 ml, produce una reaccién de los reflejos hasta un 15 %
con pequefios subclinicos que consisten en mareo, sialorrea, rubor y
sudoracion.

e De 300 mg/100 ml produce deterioro “cuasi” completo y depresion del
sistema nervioso con presencia de apatia, somnolencia, vémitos, paralisis,
hiporeflexia, areflexia, hipotermia, coma, disnea, colapso vascular, choque y
muerte (Calabresi-Astolfi 1972) (Aguilar et al., 1996)

La NOM-028-SSA2-1999 define la bebida alcohdlica como aquella que

contenga alcohol etilico en una proporcién entre 2y 55 % en volumen.

2.6 El alcoholismo y sus consecuencias

Todas las drogas, sin excepcion alguna, afectan directamente al sistema
nervioso de las personas que las consumen, una en mayor proporcién que otras,
la destruccion causada normalmente es irreversible ya que las células nerviosas
afectadas se mueren y no tienen capacidad para regenerarse. También se ven

afectados el sistema respiratorio, el sistema digestivo y el sistema inmunolégico.
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En resumen, como todas las drogas, las sustancias extrafias al organismo

al ingresar al mismo, van a provocar dafio cuya magnitud en un principio es dificil

de precisar, pero, con el paso del tiempo va a ser notorio especialmente para

aquellas personas que estan cerca del adicto. Existen algunas consecuencias aun

mas trascendentales que las que padece el cuerpo y estas son las emocionales,

las familiares y las espirituales; como se describen a continuaciéon segun Aguirre
(2000):

En la vida familiar: caer en el juego de negar el problema o restarle
importancia; separacion de pareja, divorcio, infidelidades; el hogar se vuelve un
medio amenazante y angustiante; violencia verbal y fisica; problemas serios
con la comunicacion; maltrato a los hijos y abusos de todos tipos; manipulacién
de la familia infundiéndoles miedo y terror.

En la vida social: causa dafios a los vecinos, escandaliza en el barrio o en la
via publica; enfrentamiento a golpes con oftras personas; provocacién de
accidentes automovilisticos; comete infracciones leves a las leyes o delitos
graves que requieren encarcelamiento; se convierte en una amenaza publica.
En la esfera emocional: baja notoria de autoestima; confusiéon importante de
sentimientos; negacién activa y hostil como principal defensa no solo para no
enfrentar la realidad, sino también para seguir consumiendo drogas; desarrollo
de una capacidad especial para resentirse con todos y con todo; busca
culpables para tener una explicacién del porque se ha convertido en un ser tan
solitario y de tan dificil trato; estados de animos muy cambiantes; intolerancia a
la frustracién; habilidad para manipular a los demas; se vuelve una persona
inmadura e irracional; sensibilidad al rechazo, indiferencia o incluso a la

aceptacion de los demas.
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e En la vida espiritual: es indudable g:ie tanto el organismo como la mente de la
persona se ven seriamente dafados, pero la parte espiritual es la mas
sensible y la méas afectada, y la primera en sufrir el fuerte impacto del abuso de
las bebidas alcohdlicas o de las drogas. Sucede mediante un solo y exclusivo
contacto por lo que si se llegan a presentar mas intoxicaciones, el deterioro de

esta parte seria cada vez mayor.

2.7 Modelos de tratamiento

Hoy en dia, el contacto con el problema de la adiccién al alcohol y otras
drogas no le es ajeno practicamente a ningun profesionista, ya sean trabajadores
sociales, maestros, psicologos, médicos, abogados, politicos, comunicadores ni
tampoco a los ciudadanos conscientes del mundo en el que viven. Las dificultades
en el tratamiento del individuo con dependencia a sustancias son complejas.
Buscar estrategias de tratamiento y evaluarlas requiere de la colaboracién
interdisciplinaria, por tal razén, se ha visto la necesidad de estructurar programas
integrales donde se trabaje de manera multidisciplinaria, con atencién individual,

grupal y ambiental.

Antes de la década de los cincuenta, solo existia un periodo breve de
desintoxicaciéon médica y/o el ingreso a un hospital psiquiatrico como atencion
para el alcohdlico. Ademas se carecia de recursos materiales, habia pocos
profesionistas que querian trabajar y no estaban entregados para ayudar a los
alcohdlicos. De la llamada “experiencia Minnesota” surgi6 un modelo de
tratamiento para este tipo de pacientes, y entre 1948 y 1950 se fundaron tres
centros de tratamiento de alcohdlicos en el estado de Minessota, que desde
entonces han continuado con un trabajo clinico sistematico para desarrollar y

revisar este modelo integral de atencién al adicto y a su familia (Kort, 2000a)

19




En la Republica Mexicana existen aigunos centros de rehabilitacion cuyo
programa, con ciertas modificaciones y adaptaciones idiosincrasicas, se basa en
el llamado Modelo Minnesota (Anderson, D. J. 1981), entre ellos esta la Clinica
Cantu en Cuernavaca Morelos, el de Monte Fénix en México, D. F., el de Oceania
en Mazatlan, Sinaloa y el de Unidos en la Prevencion de Adicciones, A. C. en
Monterrey, N. L. (Kort, 2000a)

El modelo Unidos para la Prevencién de las Adicciones, se sustenta-en el
Modelo de Hazelden, el Programa de los Doce Pasos y la experiencia personal del
Psicélogo Clinico y Psicoterapeuta Rogelio Aguirre Bortoni. El programa va
dirigido a ayudar a quien padece el problema, apoyar a la familia y prevenir el

problema (Aguirre, 2000)

Por su parte, NOM-028-SSA2-1999 tiene como objetivo el tratamiento, el
logro y mantenimiento de la abstinencia y el fomento de estilos de vida saludables.
Refiere, que la atencién debe brindarse en forma ambulatoria o bajo la modalidad
de internamiento, a través del modelo profesional, el de ayuda mutua, el mixto o

modelos alternativos.

El Modelo Minnesota, ha servido para desarrollar programas de
rehabilitaciéon para alcoholismo y drogadiccion, ofrece apoyo profesional y guia
ﬁecesaria para alcanzar las metas del tratamiento, tiene un enfoque integral y
multidisciplinario orientado hacia la abstinencia y esta basado en los principios de
los Doce Pasos, los principios de Alcohélicos Anénimos y Narcéticos Andnimos,
aboga por el concepto de enfermedad sin cura, pero con recuperacion. Tiene dos
metas a largo plazo: la abstinencia del alcohol y/o otras drogas; y una vida de
calidad con salud fisica y emocional, incluye un Programa de Cuidado Continuo
desarrollado y estructurado como red de apoyo para la persona en recuperacion
(Kort, 2000a)
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En la Ciudad de Aguascalictiies el Centro de Atenciéon a Problemas
Relacionados con las Adicciones (CAPRA), surge en 1991 como un programa del
Centro de Neuropsiquiatria con la filosofia de servir con eficiencia, respeto y
responsabilidad. Su misién es proporcionar atencién integral a las personas que
abusan o dependen de sustancias psicoactivas, buscando la abstinencia total e
incrementar el bienestar fisico, mental y social tanto del paciente como de su
familia. Los servicios que ofrece son desintoxicacion, rehabilitacion, orientacién
familiar y atencién en consulta externa, proporciona actividades terapeéuticas,
insercion a grupos de autoayuda de A. A., Alanon, y N. A. El equipo de trabajo
esta constituido por personal de Enfermaria, Trabajo Social, Médicos Generales,
Médicos Psiquiatras y Psicélogos (CAPRA, 1991)

2.8 Capacitacion

Una profesiéon la componen un grupo de personas que comparte un
cuerpo de conocimientos, un cédigo ético en su trabajo y relaciones justas con sus
colegas. La atencién de pacientes adictos y sus familias debe ser guiado por el
antiguo lema: ante todo no dafiar (primum non nocere) y no lastimar por no
actuar... hay que volver a revisar lo que se cree y lo que se hace... el
conocimiento jamas es absoluto, siempre debe haber espacio para reflexionar y

cuestionar lo que se esta haciendo (Kort, 2000b)

Desde el punto de vista ético, el clinico toma decisiones basadas en
beneficio del paciente, lo cual es algo complicado ya que su trabajo se mueve en
lo subjetivo, es decir, actitud, espiritualidad, autodisciplina, sistemas de valores y
creencias; cuando el terapeuta no confronta o revisa sus propios principios éticos,
dificilmente lo podra hacer con el paciente. Una de las metas terapéuticas en la
atencion del paciente alcohdlico es su autonomia, por lo que es de suma
importancia la capacitacién del profesional que atiende personas con problemas

de adicciones.
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La capacitacion se entiende ¢drno el proceso ensefianza - aprendizaje
que pretende modificar la conducta de las personas en forma planeada y conforme
a objetivos especificos. Se capacita con base a necesidades especificas para:
incrementar conocimientos, desarroliar habilidades y modificar actitudes para el
correcto desempeifio de un puesto determinado; para actualizar a los trabajadores
en la aplicacién de nueva tecnologia, ocupar nuevas posiciones y en general para
el desarrollo de las personas y el mejoramiento de las organizaciones. Se orienta
al andlisis de las formas de pensar, actuar y sentir de los trabajadores y
empleados en el ambito de la empresa, la familia y la comunidad, con el propésito
de participar en la elaboracion de una “filosofia organizacional”, que guie la
realizacién y los satisfactores individuales para que sean acordes a los objetivos

de la empresa (Pinto, 1990)

En este aspecto, la NOM-028-SSA2-1999, estipula que las acciones de
capacitacién y ensefianza deberan aplicarse con el objeto de contar con recursos
humanos, profésionales‘y técnicos suficientes y bien preparados para afrontar el
problema, apoyar la creacibn de programas integrales sobre prevencion,
investigacion, tratamiento, rehabilitacién y control del tabaquismo, el alcoholismo,
el abuso de bebidas alcohdlicas, y de la farmacodependencia, asi como, elevar la
calidad de tales acciones y fomentar el intercambio de experiencias vy

conocimientos.

Las acciones en materia de capacitacion se deben realizar a través de
cursos, talleres, seminarios, congresos y cualquier otro foro para investigacion v,
capacitar al personal que lo requiera para que efectien actividades de prevencion,
diagnéstico temprano y tratamiento del consumo de sustancias psicoactivas; en
materia de ensefanza determina realizar diplomados y cursos especializados que

cuenten con valor curricular, de conformidad con las disposiciones vigentes.
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2.9 Constructivismo y aprendizaje significativo

La Teoria del Constructivismo o Psicogenética, data de la tercera década
del siglo XX, y se encuentra en los primeros trabajos realizados por Jean Piaget—
psicologia genética piagetiana (Hernandez, 1999), mantiene que el individuo—
tanto en los aspectos cognitivos y sociales del comportamiento como en los
afectivos- no es un mero producto del ambiente ni un simple resultado de sus
disposiciones internas, si no una construccion propia que se va produciendo dia a
dia como resultado de la interaccion entre estos dos factores, en consecuencia, el
conocimiento no es una copia fiel de la realidad, sino una construccion del ser

humano. Este proceso de construccion depende de:

e Los conocimientos previos o representaciones que se tanga de la nueva

informacion o de la tarea o actividad a resolver

« De la actividad externa o interna que el aprendiz realice al respecto (Diaz et
al., 1998)

La postura constructivista se alimenta de las aportaciones de diversas
corrientes psicolégicas asociadas genéricamente a la psicologia cognitiva: el
enfoqué psicogenético piagetiano, la teoria de los esquemas cognitivos, la teoria
ausbeliana de la asimilacion y el aprendizaje significativo, la psicologia

sociocultural vigotsklana, asi como algunas teorias instruccionales, entre otras.

El constructivismo postula la existencia y prevalencia de procesos activos
en la construccién del conocimiento: habla de un sujeto cognitivo aportante, que
claramente rebasa a través de su labor constructiva lo que le ofrece su entorno.
La concepcién constructivista del aprendizaje escolar se sustenta en la idea de
que la finalidad de la educacion que se imparte en las instituciones educativas es,
promover los procesos de c¢recimiento personal del alumno en el marco de la

cultura del grupo al que pertenece, a través de la participacién del alumno en
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sctividades intencionales, planificadas y sistematizadas que logren propiciar en

éste una actividad mental constructiva.

Diversos autores han postulado que es mediante la realizacion de
aprendizajes significativos que el alumno construye significados que enriquecen su
conocimiento del mundo fisico y social, potenciando asi su crecimiento personal.
De ésta manera los tres aspectos claves que debe favorecer el proceso
instruccional seran el logro del aprendizaje significativo, la memorizacion

comprensiva de los contenidos escolares y la funcionalidad de lo aprendido.

Lo anterior implica due la accién ultima de la intervencién pedagoégica es
desarrollar en el alumno, la capacidad de realizar aprendizajes significativos por si
solo (ensefiar a pensar y actuar sobre contenidos significativos y contextuados) en
una amplia gama de situaciones y circunstancias (aprender a aprender)

Principios del aprendizaje constructivista:
o El aprendizaje es un proceso constructivo interno, autoestructurante.
o El grado de aprendizaje depende del nivel del desarrollo cognitivo.
¢ Punto de partida de todo aprendizaje son los conocimientos previos
o El aprendizaje es un proceso de (re)construccién de saberes culturales.
o El aprendizaje se facilita gracias a la mediacién o interaccion con los otros.
o El aprendizaje implica un proceso de reorganizacion interna de esquemas.
o El aprendizaje se produce cuando entra en conflicto lo que el alumno ya

sabe con lo que deberia saber.
Dada la concepciéon que la teoria constructivista tiene del alumno, del

aprendizaje y la accién pedagbgica, la capacitacion del personal de enfermeria

del Centro de Neuropsiquiatria, se realizara en virtud a dicho paradigma.
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2.10 Proceso de Enfermeria y el Modelo de Virginia Henderson

El modelo de Virginia Henderson se enmarca en la filosofia humanista por
lo que al hombre se le estudia en los aspectos biopsicosociales y espirituales, se
sustenta en las necesidades basicas del ser humano las cuales se necesitan
satisfacer mediante la aplicacion del Proceso de Enfermeria, el cual, segun
Rosalina Alfaro (1973), es un “método sistematico organizado de administrar
cuidados de enfermeria individualizados, que se centra en la identificacién y
tratamiento de las respuestas del paciente o las alteraciones de salud, reales o

potenciales” (Garcia, 1997)

El modelo de Henderson se ha definido como la organizacion conceptual
de los cuidados enfermeros, basada en el conocimiento y la satisfaccion de las
necesidades de la persona, con referencia al desarrollo 6ptimo de su
independencia. El rol de la enfermera en este modelo es ayudar al individuo
sano o enfermo, al mantenimiento y la recuperacion de la salud (o asistirle en sus
altimos momentos) mediante la realizacion de tareas que él mismo llevaria a cabo
si tuviera la fuerza y la voluntad para ello o poseyera los conocimientos

requeridos (Phaneuf, 1999)

Henderson afirma que la enfermera es, y debe ser legalmente, un
profesional independiente, capaz de hacer juicios independientes, por lo que la
considera como la mayor autoridad en los cuidaos basicos de enfermeria. Ubica
estos cuidados en 14 componentes o necesidades basicas del paciente, que

abarca todas las posibles funciones de la enfermera, estos son (Garcia,1997):
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1. Respirar 8. Moverse y mantener una postura adecuada

2. Comery beber 9. Vestirse y desnudarse
3. Eliminar 10. Comunicarse con los semejantes
4. Dormir y descansar 11. Aprender

5. Mantener la temperatura corporal dentro de 12. Distraerse

los limites normales

6. Estar limpio y aseado y proteger los 13.Preocuparse de la propia realizacion
tegumentos

7. Evitar peligros 14. Actuar seg(n las propias creencias y

valores

Los catorce componentes de los cuidados de enfermeria orientan en la

valoracion, diagnéstico (de enfermeria), planificacion, ejecucion y evaluacion de

los cuidados de enfermeria. En la base de este modelo se hallan algunos

postulados que constituyen sus principales parametros y se agrupan en torno a los

conceptos siguientes (Phaneuf, 1999):

En algunos casos, la persona tiene la necesidad de ayuda para conservar
la salud o recuperaria, recobrar su independencia o morir en paz.

La persona cuidada en un ser biopsicosocial y espiritual.

La persona, sana o enferma, experimenta ciertas necesidades cuya
satisfaccion es esencial para su supervivencia.

La persona debe tener la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesarios
para vivir saludablemente.

La persona se relaciona con su familia y con la comunidad en la que vive.
La salud depende, en gran parte, de la capacidad de la persona para
mantenerse independiente frente a la satisfaccion de sus necesidades.

Los cuidados enfermeros se prodigan en interdependencia con los otros

miembros del equipo de cuidados.

Los cuidados enfermeros se sitlian dentro de un enfoque cientifico de

resolucion de problemas y se dirigen a unos cuidados personalizados.
Los cuidados enfermeros suponen la utilizacién de un plan de cuidados

escrito.
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1999):

Los principales conceptos de este modelo son (Garcia,1997; Phaneuf,

Persona: El paciente debe mantener un equilibrio fisiolégico y emocional,
porque la mente y el cuerpo de la persona son inseparables. La persona es
capaz de aprender durante toda su vida. El paciente y su familia conforman
una unidad.

Salud: La considera un estado de independencia o satisfaccion adecuada
de las necesidades. Enfermedad por lo tanto, es un estado de dependencia
motivada por la insatisfaccion o la satisfaccién inadecuada de las
necesidades. La salud es una cualidad de la vida y es basica para el
correcto funcionamiento del organismo humano.

Fuerza: La dependencia proviene de que el individuo carece de fuerza, no
solo de fuerza fisica sino también de fuerza moral para tomar decisiones y
comprometerse en las acciones necesarias para conservar o recuperar la
salud.

Voluntad: La voluntad se ve disminuida por los problemas de salud,
frecuentemente este estado, esta relacionado con la capacidad intelectual y
se ve limitado por la falta de recursos econdmicos o factores
socioculturales.

Conocimiento: Entendido como el desconocimiento de los mecanismos de
accion del desarrollo de enfermedad, de los recursos de salud, de los
cuidados que se deben tener cuando se presenta la enfermedad para evitar
su progreso, en general a lo que se refiere a prevencion, curacion y
rehabilitacion.

Entorno: Es el medio ambiente en que el individuo desarrolla su actividad
(hogar, trabajo, escuela, hospital). Los individuos sanos pueden ser
capaces de controlar su entorno fisico inmediato, la enfermera puede

interferir en tal capacidad, por lo tanto el profesional de enfermeria debe
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proteger a los pacientes de iesiones producidas por agentes externos
mecanicos o fisicos.

o Necesidad: Es la exigencia vital que la persona debe satisfacer a fin de
conservar su equilibrio fisico, psicolégico, social o espiritual y de asegurar
su desarrollo.

¢ Independencia: Consecucion de un nivel aceptable de satisfaccion de las
necesidades de la persona, que adopta, en funcién de su estado,
comportamientos apropiados, o que realiza por si misma algunas acciones
sin ayuda ajena.

e Dependencia. Incapacidad de la persona para adoptar comportamientos
apropiados o para realizar por si misma, sin ayuda, las acciones que le
permitiran, en funcién de su estado, alcanzar un nivel aceptable de

satisfaccion de sus necesidades.

El Proceso de Enfermeria, que seglin Rosalina Alfaro (1973), es un
“‘método sistematico organizado de administrar cuidados de enfermeria
individualizados, que se centra en la identificacién y tratamiento de las respuestas
del paciente o las alteraciones de salud reales o potenciales” (Garcia, 1997),
contempla cinco etapas que en este caso, seran aplicadas de acuerdo al modelo
de Virginia Henderson (Garcia, 1997):

1. VALORACION: Se elabora reuniendo toda la informacién necesaria para
determinar el estado de salud del paciente, mediante una historia de enfermeria
que abarca las catorce necesidades basicas del paciente.

2. DIAGNOSTICO: Se examina el grado de dependencia e independencia del
paciente o su familia (sus necesidades y capacidades) En cada una de las
necesidades basicas, y los problemas de salud reales y potenciales, se utilizan las
Categorias Diagnésticas o Diagnésticos de Enfermeria aprobados por la
Asociacion Norteamericana de Diagnésticos de Enfermeria (NANDA)

3. PLANIFICACION: Se desarrolla el plan de accién con el paciente y su familia,

que incluira la determinacion de prioridades y objetivos, actividades de enfermeria,
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del paciente y la: familia que ayudaran a lograr los objetivos que ambos han
establecido, los registros del plan de cuidados y las indicaciones médicas.

4. EJECUCION: Se efectan las actividades prescritas durante la etapa de la
planificacién, se determinan las intervenciones del paciente o de la familia en plan
de cuidados y, se identifican nuevos problemas o avances.

5. EVALUACION: Se realiza en base a los objetivos propuestos y se decide si el

plan ha sido efectivo o si es necesario hacer algtin cambio.
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2.11 Marco conceptual

La capacitacién del personal de enfermeria en la atencién del paciente
con intoxicacion y sindrome de abstinencia por alcohol, se llevé a cabo de
acuerdo al Proceso de Enfermeria adaptando el Modelo Conceptual de Virginia
Henderson y la Teoria Constructivista, dadas la experiencia que el personal de
enfermeria del Centro de Neuropsiquiatria tiene en este tipo de pacientes, y las
caracteristicas que poseen los enfermos en el deterioro de su entorno biolégico,
psicologico, social y espiritual, desarrollando cada una las etapas del proceso en
virtud al cuadro clinico de dichos padecimientos.

Capacitaciéon con enfoque Constructivista en el Proceso de Enfermeria adaptado al
Modelo de Virginia Henderson

VALORACION DIAGNOSTICO PLANEACION EJECUCION EVALUACION

PROCESO DE ENFERMERIA
VIRGINIA HENDERSON

| APRENDIZAJE .
SIGNIFICATIVO
OBJETO EXAMINADO:
SUJETO EXAMINADOR:
CONOCIMIENTO,
ALUMNO DESTREZAS Y ACTITUDES
A
CONSTRUCCION
DEL
CONOCIMIENTO

Adaptado por: Leticia Rocio Herrera Cisneros
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. METODOLOGIA

3.1 Diseno del estudio

De acuerdo a la clasificacion y conceptualizacion de los disefios de

investigacion que hace Baptista et al., (1991) para dar respuesta a la pregunta de

esta investigacion se utilizé un disefo de tipo cuasi experimental, interviniendo en

los sujetos de estudio (variables independientes) para ver su efecto y relacion con

el objeto de estudio (variable dependiente) para lo cual, se aplicé al personal de

enfermeria del Centro de Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes un

cuestionario, una lista de cotejo y una escala Lickert antes y después de la

capacitacion.

3.2 Operacionalizacion de variables

CAPACITACION

Proceso de ensefianza-apreéndizaje
que pretende modificar la conducta de
las personas en forma planeada y
conforme a objetivos (Pinto, 1990)

La capacitacion se realizara en forma
integral, considerando las areas:

COGNITIVA (apéndice:1)

Incrementar los conocimientos para la
atencion del paciente intoxicado y con
sindrome de abstinencia por alcohol

PSICOMOTORA (apéndice 2)
Desarrollar destrezas para la atencion
del paciente intoxicado y con
sindrome de abstinencia por alcohol

AFECTIVA (Cuadro2 y apéndice 3)
Modificar actitudes para la atencién
del paciente intoxicado y con
sindrome de abstinencia por alcohol

Modificacion de
competencia laboral

20 preguntas:

Valor minimo = 0 puntos
Valor maximo = 100
puntos

Ponderacién = 6.0

8 indicadores
Valor minimo =0
Valor maximo =40
Ponderacion = 2.0

6 indicadores

§ item por indicador con
4 opciones de
respuesta.

Valor minimo = 30
Valor maximo = 120
Ponderacion =2.0 .

Cuantitativa
discreta

Suma de
calificacién
ponderada de
las tres
dimensiones de
la capacitacion.

Resultado en
porcentaje.
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CUADRO 2

OPERACIONALIZACION DEL AREA AFECTIVA

SPLAT Y & e K _ 3 oy 23 L SR 9
RESPETO Cuidar la vida y los Derechos Humanos del | 1. Procuro el bienestar fisico y mental del paciente 1
paciente con deferencia, a cusa de su | 2. Evito cometer fallas en contra de la vida y ios Derechos Humanos del paciente 29
estado de intoxicacién aguda o sindrome | 3. Empleo medidas de seguridad que son necesarias para la proteccién del paciente 12
de abstinencia por alcohol 4. Me percato del impacto de mis intervenciones en el bienestar del paciente 7
5. Trato sin morbosidad el diagnéstico medico del paciente 18
CONFIDENCIALIDAD | Guardar el secreto profesional observando | 1. Proporcicno al paciente y famillares solo informacion autorizada, sobre su estado de | 16
los limites del mismo, ante riesgo o dafio al | salud
propio paciente o a terceros 2. Cuido el buen uso del expediente clinico 5
3. Evito divulgar el diagnostico médico del paciente 20
4. Guardo el secreto profesional 22
5. Actud con la discrecién necesaria en la atencién del paciente 9
EMPATIA Comprender sin distincion de raza, clase | 1. Llamo por su nombre al paciente 10
social, creenclia religiosa y preferencia | 2. Escucho al paciente sin juzgar, criticar o condenar 24
politica los sentimientos, motivos, Ideas y [ 3. Proporciono buen trato al paciente independientemente de su clase social, creencia | 6
conductas del paciente manteniendo una | religiosa o diagndstico médico
relacion estrictamente profesional 4. Escucho con atencién los sentimientos, motivos e ideas del paciente 25
5. Soy amable con el paciente independientemente de sus conductas 15
GENEROSIDAD Procurar el bien del paciente cuidando su | 1. Ofrezco al paciente proteccion y seguridad en los cuidados otorgados 3
integridad ante cualquier afectacion, | 2. Proporciono cuidado integral al paciente de acuerdo a sus necesidades y problemas de | 26
otorgando cuidados de enfermeria libres | salud
de rlesgos 3. Aplico los principios de enfermeria en la atencién del paciente 13
4. Estoy dispuesta cuando el paciente me solicita atencién 27
5. Propicio buenas relaciones con el paciente y sus familiares 11
RESPONSABILIDAD |Asumir como miembro del equipo de | 1. Identifico necesidades en el paciente y establezco un buen plan de cuidados 21
salud, las consecuenclas de los cuidados | 2. Impiemento el plan de cuidados con profesionalismo 14
de enfermeria realizados hacia el | 3. Evallo los resuitados del plan de cuidados 17
paciente. 4. Asumo mi papel en la atencién integral del paciente 19
5. Preveo las consecuencias que puede tener los actos propios de mi desempefio y| 4
corrijo las desviaciones
ACEPTACION Acoger de manera cortés al paciente que | 1. Trato a este paciente como persona enferma 30
sufre de intoxicacién aguda o sindrome de | 2. Evito criticar o juzgar las causas de la enfermedad del paciente 8
abstinencia por alcohol. 3. Proporciono cuidados al paciente con agrado 23
4. Colaboro profesionalmente en el tratamiento de! paciente 28
5. Mantengo estabilidad emocional ante las reacciones verbales del paciente 2

Asesor: Lic. Ps. Magdalena del Rocio L6pez Guerra
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3.2 Operacionalizacion de varivbles

Tiempo que ha transcurrido desde el | Edad en afios cumplidos | Cuantitativa
nacimiento hasta la fecha discreta
SEXO Caracteristicas fenotipicas Femenino Cualitativa
Masculino nominal
ESTADO CIVIL Situacion civit Soltero Cualitativa
Casado nominal
Viudo
GRADO ACADEMICO Nivel académico que posee el|Auxiliar Cualitativa
personal en la disciplina de|Técnico ordinal
enfermeria Postécnico
Licenciatura
ANTIGUEDAD Tiempo de laborar en el Centro de | Nimero de afios Cuantitativa
Neuropsiquiatria expresado por el discreta
trabajador
TURNO Jomada de trabajo en el Centro de | Matutino Cualitativa
Neuropsiquiatria Vespertino nominal
Nocturmno
Jomada variada

3.3 Universo

Personal de enfermeria del Centro de Neuropsiquiatria de la Ciudad de

Aguascalientes.

3.4 Poblacion de estudio

El estudio se realiz6 con el personal de enfermeria que labora en los
servicios de urgencias de adicciones y urgencias psiquiatricas, conformado por
catorce personas que atienden pacientes con intoxicacion y sindrome de

abstinencia por alcohol.
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e Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria suplente y de base adscrito a los servicios de urgencias
de los turnos matutino, vespertino, nocturno y jornada variada.

e Criterios de exclusion:

Personal de enfermeria suplente y de base que no labore en los servicios de
urgencias.

e Criterios de eliminacion:

Personal de enfermeria que no concluya el programa de capacitacion.
3.5 Diseito de Instrumentos

La capacitacion se llevdé a cabo mediante la aplicaciéon de un programa
tedrico — practico (apéndice 4), cuyo objetivo fue, proporcionar al personal de
enfermeria del Centro de Neuropsiquiatria conocimientos teodricos,
implementacion del Proceso de Enfermeria de acuerdo al Modelo de Virginia
Henderson y psicologia aplicada para la atenciéon del péciente intoxicacion vy

sindrome de abstinencia por alcohol.

El area cognitiva se evalué a través de un cuestionario (apéndice 1) que
reflejo los conocimientos previos y posteriores a la aplicacion del programa de

capacitacion, el resultado maximo fue de 100 puntos y se ponder6 por 0.6.

El area psicomotora se evalué directamente en el servicio durante el
ejercicio de la atencién de enferméria mediante una lista de cotejo (apéndice 2),
con el propdsito de conocer la manera en que fueron aplicados los
procedimientos antes y después de la capacitacion. El instrumento tiene 40
puntos maximos, y el resultado se ponderé por 0.2. Un observador externo llevo
a cabo la aplicacién de la LISTA DE COTEJO con apoyo de la GUIA DE

PRACTICA (apéndice: 6), de acuerdo a las siguientes instrucciones:
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Revisar en la GUIA DE PRACTICA:

a) Signos y sintomas detectados en la VALORACION del paciente.

b) DIAGNOSTICO seleccionado, verificando que la eleccion se haya llevado a
cabo en virtud a los signos y sintomas detectados.

c) Intervenciones de enfermeria elegidas en la PLANIFICACION.

d) Intervenciones de enfermeria aplicadas en la EJECUCION.

e) EVALUACION del alcance de independencia que se logro en el paciente.

Verificar la etapa de EJECUCION, utilizando la LISTA DE COTEJO para:

a) Identificar las intervenciones elegidas en la planificacion

b) Confrontar la EJECUCION de las intervenciones planificadas en cada
necesidad, marcando con una “X” la opcién SI, NO o NA

SlI: significa que la actividad planificada fue ejecutada (1 punto)

NO: significa que la actividad planificada no fue ejecutada (0 puntos)

NA: significa necesidad valorada y no presente en el paciente (1 punto)

El area afectiva se evalu6 a través de una escala Lickert con seis
indicadores, cinco item para cada indicador con cuatro opciones de respuesta por
indicador (casi nunca, a veces, frecuentemente y casi siempre); el instrumento

tuvo un valor maximo de 120 puntos, ponderado en 0.2.

Se solicitd a la Facultad de Enfermeria de Celaya, Gto. y al
Departamento de Psicologia del Centro de Ciencias y Humanidades de la
Universidad Auténoma de Aguascalientes, que a través de sus comités
académicos se revisara el programa de capacitacion (incluyendo sus

instrumentos de evaluacién). Se realizaron comentarios y sugerencias por estas

instancias, la cuales fueron retomadas y puestas en practica.




3.6 Recoleccion de la informacion

Se llevo a cabo en tres etapas:

3.6.1 DIAGNOSTICO: se estableci6 el nivel de conocimientos tedricos, destrezas
y actitudes que posee el personal de enfermeria para la atencion del paciente,
para lo cual:

a) El investigador aplicé un cuestionario al personal (una sola sesion)
para establecer el nivel de conocimientos teéricos (apéndice 1)

b) El investigador, observd en cada turno de trabajo las destrezas del
personal con utilizacién de una lista de cotejo elaborada ex profeso para esta
investigacion, con base al contenido tedrico-practico del curso (apéndice 2)

c) El investigador aplicd (en una sola sesién) al personal una escala
Lickert, elaborada por la investigadora y un psicdlogo, para identificar las actitudes

(apéndice 3)

3.6.2. CAPACITACION: El programa estuvo dirigido a la capacitacion sobre
conocimientos teérico-practicos, psicologia aplicada y el Proceso de Enfermeria
en virtud al Modelo de Virginia Henderson, con enfoque al paciente con
intoxicacién y sindrome de abstinencia por alcohol (apéndice 4, 5, 6).
Participaron en la capacitacion como docentes: un Médico Familiar, un

Licenciado en Psicologiay dos Licenciado en Enfermeria.

La capacitacién se desarrollé bajo el enfoque constructivista, por lo que
se evaluaron las areas cognitiva, psicomotora y afectiva del personal de
enfermeria, ubicados en los servicios de urgencias del Centro de

Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes.
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DATOS DEL PROGRAMA ACADEMICO:

NOMBRE: Capacitacién para la Atencion de Enfermeria del Paciente Intoxicado y
Sindrome de Abstinencia por Alcohol

CUPO: 14 personas

LUGAR: Centro de Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes

TIEMPO: Febrero-marzo 2003

INSTRUMENTACION DIDACTICA: (anexo 5)

3.6.3. EVALUACION: esta etapa se llevdé a cabo una vez concluida la
capacitacion, a través de las siguientes acciones:

a) La investigadora aplicd al personal un cuestionario (apéndice 1), y se
analizaron ambos resultados.

b) E! observador adjunto (previa capacitacion) verificé por medio de lé lista
de. cotejo (apéndice 2), la diferencia entre las destrezas mostradas antes y
después de la capacitacion.

c) El observador adjunto (previa capacitacién) aplico la escala Lickert

(apéndice 3) al personal para detectar diferencias en actitudes.
3.7 Plan para el procesamiento y analisis de datos

La captura de los datos se realiz6 a través de sistema computarizado
utilizando el paquete estadistco SPSS 10.0 (Statiscal Packager for Social
Sciences) para el analisis de la informacion. Se manejé la estadistica descriptiva
para el anélisis primario de los datos. Para probar la hipétesis de la efectividad del
programa en las areas cognitiva, psicomotriz y afectiva se empleé la estadistica
inferencial paramétrica aplicando la prueba de “t" pareada para establecer la
diferencia de medias de las calificaciones obtenidas antes y después de la

capacitacion.
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3.8 Administracion del proyecto

Se solicité registro del proyecto a las autoridades del hospital donde se
llevé a cabo el estudio, para ello se expuso el proyecto y se explicaron los
objetivos del mismo. En la Comisién Mixta de Capacitacion del Instituto de Salud
del Estado de Aguascalientes se entregé el proyecto, con la intencion de solicitar
apoyo para el reconocimiento de los ponentes y asistentes a la capacitacion. Se
daran a conocer los resultados de la investigacion a los directivos del Instituto, del

Centro de Neuropsiquiatria y al personal de Enfermeria.

El personal participante se convoco a través de la direccién de la
institucion para solicitar su participacion en el estudio. En reunion formal se hizo la
presentacion del programa de capacitacion por parte del investigador, haciendo
énfasis en los beneficios que se lograran en el paciente y su familia, en el aspecto

profesional del personal, y la propia institucion.
3.9 Consideraciones éticas del estudio

De acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, ésta investigacion se considera SIN RIESGO (Art. 17,
apartado 1), ya que no se realizé ninguna intervencion o modificacion riesgosa en
los aspectos fisioldgicos, psicolégicos y sociales de las personas que en este
estudio participaron, sin embargo, se informé a los involucrados mediante una
sesion, en que consistira su participacion y cuales seréan los beneficios personales

y para la institucion.

38




IV. RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de Centro de
Neuropsiquiatria (CN) de la Ciudad de Aguascalientes, ubicado en la Carretera a
la Cantera Km 4.2.

EL CN es operado bajo la fiscalia  del Instituto de Salud del Estado de
Aguascalientes, en el se ofrece atencion especializada a pacientes con problemas
psiquiatricos. En 1991 surge el Centro de Atencién a Problemas Relacionados

con las Adicciones (CAPRA), como programa del CN.

Actualmente, existe un servicio de urgencia para el paciente psiquiatrico y
otro para desintoxicacion de pacientes adictos. Ambos servicios operan de
manera coordinada dado las complicaciones de tipo psiquiatrico que puede
presentar un paciente adicto en fase de intoxicacion o sindrome de abstinencia por
alcohol, como trastornos mentales y del comportamiento debido a sustancias

adictivas.
4.1 Analisis Descriptivo
4.1.1 Caracteristicas personales y laborales

La seleccion de la muestra de este trabajo se realiz6 por conveniencia,
considerando catorce enfermeras y enfermeros que laboraban en los servicios de
urgencias antes mencionados, siete de nombramiento de base y siete suplentes
correspondientes a los turnos matutino, véspertino, nocturno y jornada variada.
En el transcurso de la capacitacién se eliminaron por licencia médica una

enfermera de base y tres suplentes.
La edad promedio de las diez personas que finalmente quedaron en el

estudio fue de 29.5 afios (SD + 8.7), rango de edad entre 18 y 48, seis de los

participantes fueron del sexo femenino, cuatro solteros, seis se ubicaban en el
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turno matutino, siete tenian estudios de técnico en enfermeria, tiempo de laborar
en el CN en promedio de 7.5 arios (SD + 5.1) rango de 1 a 18 (Cuadro No. 3).

CUADRO 3

Caracteristicas personales y laborales del grupo de estudio
Centro de Neuropsiquiatria, Aguascalientes
Febrero — Marzo de 2003

. MARIABLE ... .~ - FREGUENCIA .: . - . :PORCENTAJE "
SEXO 6 Femenino 60
4 Masculino 40
ESTADO CIVIL 4 Soltero 40
6 Casado 60
GRADO ACADEMICO 3 Auxiliares de enfermeria 30
7 Técnico en enfermeria 70
TURNO 6 Matutino 60
1 Vespertino 10
3 Nocturno 30

Fuente: Cuestionario (anexo 1)

4.1.2 Programa de capacitacion

Se implement6 un programa de capacitacion al personal de enfermeria del
CN de los servicios de urgencias sobre conocimientos tedrico practicos de
alcoholismo, psicologia aplicada y el Proceso de Enfermeria (PE) de acuerdo al
Modelo de Virginia Hepderson (MVH), con enfoque a la atencion del paciente con
intoxicacion y sindrome de‘ abstinencia por alcohol realizado en instalaciones del
mismo centro. Las sesiones se programaron tres horas de lunes a viernes, del 24
de febrero al 28 de marzo de 2003. Se conté con la participacion docente de dos

Licenciados en Enfermeria, un Médico Familiar y un Licenciado en Psicologia.
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El curso en su dimension tedrica se efectud en la sala de usos miiltiples y la
practica se realizd directamente con pacientes que se encontraban internados en
los servicios de urgencias del CN, para tal efecto se elaboré el programa
académico (apéndice 4), una Instrumentacion Didactica (ID) (apéndice 5) y una

Guia de Practica (GP) (apéndice 6), los resultados se describen a continuacion.
a) Area cognitiva

Se conté con la presencia de los ponentes programados al 100%; en los
alumnos la asistencia fue de 90% y puntualidad del 89%. El area cognitiva fue
evaluada antes y después de la capacitacion con un cuestionario conformado por
20 reactivos relacionados con conocimientos generales sobre el alcoholismo,
psicologia aplicada y el Proceso de Enfermeria en funcién del Modelo de Virginia
Henderson, nueve de las preguntas fueron de opcion miiltiple, ocho abiertas y

tres con dos opciones a complementar.

Antes de la capacitacién, con excepcion de las preguntas cinco y seis, que
basicamente cuestionan aspectos humanisticos (quién y qué es una persona...;
quién puede llegar a ser un paciente...), las respuestas correctas fueron menores
al 70%.

Al realizar el analisis de los resultados se encontré un incremento promedio
de 54 puntos porcentuales en el examen posterior a la capacitacion (SD + 1.44).
Llama la atencion que la pregunta ocho que present6 alta respuesta antes de la
capacitacién, tuvo una diferencia negativa de diez puntos posterior a la
instruccion. De igual forma es importante mencionar, que las preguntas con
mayores diferencias positivas fueron aquellas que se relacionaron con los temas
de alcoholismo, Proceso de Enfermeria y el Modelo de Virginia Henderson.
(Cuadro No. 4).
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CUADRC 4

Porcentaje de respuestas correctas por pregunta
antes y después de la capacitacion
Centro de Neuropsiquiatria, Aguascalientes
Febrero-Marzo 2003

T

X

1. Segan la OMS el alcoholismo es...

2. Factores que predisponen a un persona para el consumo de 40 90 +50
alcohol...

3. En el Estado de Aguascalientes en 1999, el alcoholismo 60 100 +40
ocupacel ...

4. El etanol en el organismo humano acttia como un... 60 100 +40
5. Quien y que es una persona... 80 100 +20
6. Quien puede llegar a ser un paciente... 90 100 +10
7. Como debe considerar la enfermera (0) al paciente... 50 70 +20
8. Que es la relacién enfermera ~ paciente... 70 860 -10
9. Como debe ser tratado por el personal de Enfermeria un 40 90 +50
paciente en estado de intoxicacién o sindrome de abstinencia

por alcohol...

10. Mencionar cinco teorias relacionadas con el alcoholismo... 20 90 +50 -
11. Mencionar el cuadro clinico de ia intoxicacion aguda por 40 100 +60
alcohol y sindrome de abstinencia por alcohol...

12. Mencionar las consecuencias del consumo de alcohol 10 90 +80
segun, Rogelio Aguirre Bortoni...

13. Cual es la filosofia del Modelo de Tratamiento de CAPRA... 10 90 +80
14. Cual es el objetivo de la NOM — 028 ~ SSA - 1999, para la 10 90 +80
prevencién, tratamiento y control de las adicciones...

15. De acuerdo al Proceso de Enfermeria y el Modelo de 10 100 +90

Virginia Henderson, mencionar necesidades basicas a detectar
en la valoracion del paciente con intoxicacion aguda y
sindrome de abstinencia por alcohol...

16. Escribir los diagnosticos de enfermeria por cada necesidad 0 100 +100
planteada en la pregunta anterior...
17. De acuerdo con los diagnésticos de ia pregunta anterior, 0 100 +100

cite las intervenciones independientes de enfermeria, para la
planificacion de cuidados...

18. Existe alguna diferencia entre el paciente y el no paciente... 10 100 +100
19. Es importante la comunicacion entre la enfermera (0) y el 60 100 +100
paciente...

20. Existen obstaculos en la comunicacion que se establece 50 100 +100

entre el personal de enfermeria y el paciente...
Fuente: Cuestionario (anexo 1)
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Evaluacion del desarrollo del curso en el area cognitiva: aplicacion del

Programa de Capacitacion

Al concluir la capacitaciéon en aula, se realizdé una evaluacién para conocer
la opinién de los alumnos respecto al desarrollo del curso, con los siguientes
resultados: 80% manifestd que el tiempo de duracion fue suficiente, 90% que el
horario fue adecuado. En relacién a los temas: para el 100% fueron acordes al
objetivo general y 80% consideré que fueron suficientes en cuanto a cantidad, el
90% opin6 que los objetivos especificos de cada tema se lograron. Respecto a las
técnicas didacticas utilizadas 90% las considerdé buenas, el manejo de los temas
por parte de los docentes fue bueno en un 100%, acerca del aula donde se

impartieron las clases solo el 60% dijo que fue adecuada.

Los alumnos en general sugirieron que se impartan con frecuencia este tipo
de cursos para aprender mas y actualizarse, se incremente el nimero de horas
" practica y sea- menos teoria, ofrecer las clases en una aula con suficiente
ventilaciéon y comodidad, adecuar el horario de los cursos a la jornada laboral de
los trabajadores, también externaron su compromiso por aplicar lo aprendido en el

ejercicio de su trabajo y calificaron el curso como de buena calidad.
b) Area psicomotriz

En la etapa diagnoéstica del estudio se observé de manera general, mediante
una lista de cotejo, que el cuidado del paciente con intoxicacién aguda o
sindrome de abstinencia por alcohol, se basaba en las siguientes funciones de
enfermeria: dependientes (prescripciones médicas): administracion de
medicamentos y soluciones parenterales, medicién de signos vitales, solicitud de
dietas, aplicacién de la posicion semifowler, extraccion de muestras organicas
para laboratorio y vigilancia del sindrome de supresién alcohdlica y estado
neurolégico; independientes (propias de enfermeria): higiene del paciente

mediante bafio de regadera, registros en formato correspondiente de: eliminacion
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de excretas vesical e intestinal, signos vitales, ingesta de alimentos y signos y
sintomas presentados por el paciente; interdependientes (con demas
miembros del equipo de salud): solicitud de interconsultas psiquiatricas,

psicolégicas e intervencion de trabajo social.

Posterior a la capitacion sobre el cuidado del paciente con intoxicacion
aguda y sindrome de abstinencia por alcohol, con base al PE y al MVH, los
resultados obtenidos a través de la lista de cotejo fueron los siguientes: “actividad
planificada y ejecutada” 63%; “actividad planificada no ejecutada” 7%. Dentro de
las consideraciones que realiz6 el observador adjunto se desprende un 30% de
“necesidades no presentes” en el paciente. Si consideramos que el evaluar
correctamente las necesidades presentes en el paciente implica una adecuada
planificacién de actividades, entonces se puede establecer una aplicacion del

proceso de enfermeria del 93%. (Cuadro Nim. 5).
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CUADRO 5

Nimero y porcentaje de actividades planificadas ejecutadas,
no ejecutadas y necesidades no presentes segin
el Modelo Virginia Henderson
Centro de Neuropsiquiatria, Aguascalientes
Febrero — Marzo de 2003

1. Réépirar —
2. Beber y comer 42 0 8
3. Mantener la temperatura corporal 18 0 32
en limites normales
4. Eliminar los desechos corporales 26 0 24
5. Dormir y descansar 24 2 24
6. Evitar peligros 42 0 8
7. Estar limpio, aseado y proteger los 50 0 0
tegumentos
8. Comunicarse con los semejantes
32 16 0
SUMATORIA 252 28 118
PORCENTAJE 63% 7% 30%

Fuente: Lista de cotejo (anexo 2)

Evaluacion del desarrollo del curso en el area psicomotriz: aplicacion del
Proceso de Enfermeria mediante la Guia de Practica

Se administré una encuesta, posterior a la capacitacién, para indagar en
los alumnos su experiencia en la aplicacion del PE en el cuidado del paciente con
intoxicacioén y sindrome de abstinencia por aicohol, y sus respuestas fueron: 70%
manifestd haber utilizado los conocimientos teérico practicos que recibioé en el

curso; para el 60% la GP facilitoé el quehacer de enfermeria; 80% opind que la GP
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para la aplicacién del PE 1o debe ser modificada y quienes consideraror lo
contrario, propusieron se incremente el nimero de necesidades; el 100% de los
alumnos contesté que los cuidados que proporcioné con la utilizacion del PE
mediante la GP, fueron de manera organizada, individualizada y adecuada a las
necesidades del paciente. Ademas agregaron, haberse sentido satisfechos al
suministrar cuidados de enfermeria con fundamento cientifico, reconocer y tratar
al paciente como un enfermo y que, la utilizacion del PE fomenta el trabajo en
equipo por lo que sugieren ofrecer este curso a los demas miembros del

Departamento de Enfermeria del CN.

c) Area afectiva

Se consideraron 6 dimensiones para definir operacionalmente la variable
actitud, el maximo puntaje a obtener por dimension fue de 20 puntos, de ahi se
desprende que la responsabilidad (13.1) y la generosidad (14.2), fueron las
dimensiones donde se obtuvo el menor puntaje antes del curso, manteniendo un
comportamiento similar después de la capacitacion (15.6 y 15.4 respectivamente).
Sin embargo, al establecer la comparacion pre y pos capacitacién la actitud de
responsabilidad mostré un reforzamiento de 2.5 puntos en promedio, el mayor

obtenido para esta area, pasando de 13.1 a 15.6. (Cuadro Nam. 6).
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CUADRO 6

Promedio, desviacion estandar y puntaje
de actitudes antes y después de la capacitacion -
Centro de Neuropsiquiatria, Aguascalientes
Febrero — Marzo de 2003

ANTES DESPUES
CAPACITACION CAPACITACION

ACTITUD "PUNTAJE “PUNTAJE
PROMEDIO sD MIN/MAX | PROMEDIO sD MIN/MAX

Respeto 16.9 25 11-20 16.8 17 15-20
Confidencialidad 16.4 22 12 -19 16.8 14 14-19
Empatia 16.2 14 14-18 17.3 2.3 14 -20
Generosidad 14.2 14 12-16 15.4 2.0 13-20
Responsabilidad 131 2.5 9-17 16.6 26 12-20
Aceptacion 16.2 2.3 11-19 16.2 20 13-20

Fuente: Escala Lickert (anexo 3)

Ponderacion de calificaciones finales por area

Una vez analizadas las calificaciones obtenidas por area, se ponderaron
de acuerdo a la asignacion establecida en la definicion operacional: 0.6 (60%)
para la cognitiva, 0.2 (20%) para la psicomotriz y afectiva respectivamente. Los
resultados fueron los siguientes: incremento general de 51.4%, siendo importante
resaltar que éste se fundamenta en el area cognitiva, otro punto a considerar es
que el area psicomotriz paso de cero a 18.4% y el area con menor desarrollo fue

la afectiva. (Cuadro Nam. 7).
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CUADRO 7

Promedio y diferencia de calificaciones ponderadas
pre y pos capacitacion
Centro de Neuropsiquiatria, Aguascalientes
Febrero — Marzo de 2003

PROMEDIO DE CALIFICACION

PONDERADA o
DIFERENCIA DE
AREA , CALIFICACION
PRE CAPACITACION  POS CAPACITACION PONDERADA
% % %
COGNITIVA 15.9 48.0 32.1
PSICOMOTRIZ 0.00 18.4 18.4
AFECTIVA 15.5 164 0.9
CALIFICACION 31.4 82.8 514

Fuente: Datos del cuestionario (anexo 1), lista de cotejo (anexo 2) y escala Lickert (anexo3)

Por otra parte, se calculé el promedio y la desviacién estandar de las
calificaciones ponderadas obtenidas, antes y después de la capacitacién, en las
variables independientes edad, sexo, estado civil, antigiedad laboral, grado
académico y tumo de trabajo, encontrandose que los promedios son muy
similares entre si, y las desviaciones estandar fueron mayores a uno en hombres,
casados y las personas que laboran en turno matutino. Tal situacién indica que
independientemente de de las caracteristicas personales y laborales de los
participantes, el peso de la variacion de las calificaciones se sustentd en el

programa de capacitaciéon (Cuadro Nam. 8).
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CUADRO &

Incremento porcentual promedio y desviacion estandar
de la calificacion final ponderada,
segun las variables independientes
Centro de Neuropsiquiatria, Aguascalientes
Febrero — Marzo de 2003

CALIFICACION PONDERADA

VARIABLE INDEPENDIENTE

MEDIA  DESVIAGION ESTANDAR
EDAD 516 0.96
ANTIGUEDAD 516 0.96
SEXO

Femenino 52.0 0.75
Masculino 50.9 1.35
ESTADO CIVIL

Soltero 52.8 0.86
Casado 50.7 1.10
GRADO ACADEMICO

Auxiliar de enfermeria 58.0 0.59
Técnico en enfermeria 51.6 0.96
TURNO DE TRABAJO

Matutino 494 1.14
Vespertino 56.7 0.00
Variado 54 .1 0.96

Fuente: Datos del cuestionario (anexo 1), lista de cotejo (anexo 2) ¥ escala Lickert (anexo3)




4.2 Prueba de Hipétesis

El promedio de calificacion ponderada previa a la capacitacion fue de 3.14
con SD+ 0.9284;y los datos pos capacitacion fueron de 8.30 con SD +0.5357.
En un andlisis planeado la diferencia entre estas calificaciones fue
estadisticamente significativo (t = 16.84; p = 0.000; IC 95%) con lo que se
comprueba la hipétesis de que el programa de capacitacion refuerza los
conocimientos, desarrolla destrezas y modifica las actitudes del personal de

enfermeria en la atencion del paciente con intoxicacion y sindrome de abstinencia

por alcohol (Cuadro Nam. 9).

CUADRO 9

Diferencia de medias en calificacion ponderada
pre y post intervenciéon
Centro de Neuropsiquiatria, Aguascalientes
Febrero — Marzo 2003

CALIFICACIONES MEDIA SD EE
. PONDERADAS

POS CAPACITACION 5.16 0.96 0.30 16.84
PRE CAPACITACION

Fuente: Datos del cuestionario (anexo 1), lista de cotejo (anexo 2) y escala Lickert (anexo3)




4.3 Discusion

La capacitacion implica procesos educativos intencionados y dirigidos hacia
las necesidades de cualquier empresa u organizacién, en el area de la salud, ésta
es imprescindible para homogenizar los procesos de prevencion, tratamiento,
curacién y rehabilitacién y de esta manera contribuir en el incremento de la calidad

y la esperanza de vida de las personas.

Las responsabilidades de los diversos miembros del equipo de salud varia
segun el area en la que se desempefian; el enfermero en el area asistencial, esta
comprometido con la satisfaccién de necesidades biofisiolégicas del paciente, tal
responsabilidad esta estrechamente relacionada con la preparaciéon o
especializacién del personal enfermeria. Dado que, generalmente no se contrata
al enfermero de acuerdo al trabajo que desarrollara, en cada centro de trabajo se

le va capacitando de acuerdo con las labores que ejecuta.

Los resultados de esta inveétigééic’)h concuerdan con lo referido por Pinto,
(1990), “la capacitacidon entendida como proceso de ensefianza aprendizaje,
incrementa los conocimientos, desarrolla habilidades y modifica las conductas
para el correcto desempefio de un puesto determinado”. A su vez, este estudio
demuestra la importancia de la capacitacion como medio para fortalecer el

desarrollo personal y profesional, por ende, mejorar la labor de enfermeria.

Esta investigacion retoma algunos aspectos a considerar: primero, dentro
de los principales motivos de demanda de atencién del CN en 1999 se encuentra,
el sindrome de dependencia al alcohol y los trastornos mentales y del
comportamiento debido al consumo de alcohol en 5y 7 lugar respectivamente, y
en el 2003 el sindrome de dependencia al alcohol es la primera causa de servicio
normal y de corta estancia, sin embargo, al realizar la evaluacion previa a la
capacitacion se encontré que el conocimiento teérico sobre estos padecimientos
era minimo ( calificacibn maxima 4); segundo, se observd que antes de la

capacitacion, el cuidado del paciente se realizaba con base en las funciones
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independientes, dependientes e interdependientes de enfermeria, careciendo de
un modelo de enfermeria que sustentara el Proceso de Atencién; tercero, las
actitudes que mostraron hacia el paciente antes de la capitacion (escala Lickert),
son un reflejo de las mostradas por la poblaciéon en general hacia el alcohdlico
(vicioso, irresponsable), de ahi que la responsabilidad y la generosidad sean las

menos referidas entre los enfermeros del CN. (Cuadro Nam. 6).

Por otra parte, dadas las caracteristicas que este tipo de enfermos
presentan en el deterioro de su entorno bioldgico, psicoldgico, social y espiritual,
el objetivo de esta investigacion fue evaluar un programa de capacitacion para
enfermeria en la atenciéon del paciente con intoxicacion aguda y sindrome de
abstinencia por alcohol, para lo cual se empled el Proceso de Enfermeria y el
Modelo de Virginia Henderson. La teoria educativa utilizada fue la Constructivista
donde el Aprendizaje Significativo es basico, es decir, aprovechar los
conocimientos y experiencias previas del personal de enfermeria aunado a nueva

informacién, para que el alumno construya su propio conocimiento.

De acuerdo a lo que postula Diaz (1998), si el alumno le da un significado
al conocimiento y lo vincula con su practica diaria, el aprovechamiento de los
cursos de capacitacion es mayor. En el caso de esta investigacion, se confirma
este hecho, ya que inicialmente la calificacion promedio de las tres areas

evaluadas fue de 31% vy posterior a la capacitacién el resultado fue de 82%.

El incremento logrado en la capacitacion  se debié basicamente al
programa y a la teoria educativa utilizada para su implementacién, pues como ya
se mencion6é en los resultados, las variables personales y laborales de los
participantes en el estudio, no se relacionaron con la calificacién obtenida, lo que
concuerda con el estudio realizado por Maya (2001), utilizando los postulados de
la Andragogia (Ciencia de la educacién de los adultos) para la capacitacion de la
NOM 087 — ECOL — 95, quien encontré6 un incremento en el conocimiento y

aplicacion de la norma posterior a la aplicacion de una intervencion educativa.
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Otra ventaja de haber utilizado la tecria Constructivista para este curso fue
el poder vincular “el saber, el hacer y el saber ser’ porque se dio la oportunidad
de que los alumnos visualizaran a la persona (paciente) como un ser con
necesidades no satisfechas, pero sobre todo se retomé el aspecto humanistico de
la Enfermeria, ya que los contenidos del curso fueron: a)conocimiento de las
diferentes concepciones del alcoholismo y el Modelo de Virginia Henderson para
realizar el Proceso de Enfermeria; b)la elaboracidén de instrumentos que
permitieron el cuidado del paciente mediante el PE, utilizando ocho de las 14
necesidades basicas del ser humano propuestas por Henderson, que
corresponden al cuadro clinico de la intoxicacion y sindrome de abstinencia por
alcohol; c) conocimiento del desarrollo de la personalidad del alcohélico y la

relacién de la personalidad del enfermero con la del paciente.

Al preguntar la opinién que los alumnos tuvieron sobre su experiencia en
el cuidado del paciente con el PE y el MVH, en términos generales contestaron
que la atencién se dio de manera organizada, individualizada y acertada a las
necesidades del usuario, se foment6 el trabajo en equipo, ademas de generar
satisfaccion al proporcionar cuidados con fundamento cientifico. Esta opinion es
similar a lo encontrado por Dra. Renata Curi Labate (citada por Vargas, 2001), en
su estudio, sobre “Actitudes de enfermeros del Hospital General del Estado de
Sao Paulo, Brasil’, quienes se mostraron favorables a la terapia para el
alcoholismo pues, concibiéndolo como enfermedad, creen que los alcohdlicos

estan fisicamente enfermos y que el tratamiento médico es necesario.

Por otra parte, el curso de capacitacion que se implementd para este
estudio no implicd un gasto excesivo en recursos, si consideramos que se lievo a
cabo en un horario accesible y contdé con el apoyo de las autoridades de! CN a
través de movimientos internos para la redistribuciéon del trabajo, lo que facilité la
asistencia del personal, asi como el aula, apoyo con recursos didacticos y tiempo

a los ponentes.
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La duracién del curso fue de 70-tioras teoria / practica, realizado durante
un periodo de 24 dias, por lo que se habla de la eficiencia del programa con base
a los resultados de la capacitacion. Este resultado es muy similar a un estudio
efectuado en el Hospital Psiquiatrico de Caracas, Venezuela sobre “Evaluacion de
un curso: Capacitacién en psiquiatria para auxiliares de enfermeria”, en donde la
experiencia les permitié6 demostrar como un curso corto y poco costoso resulta un
recurso excelente para mejorar los conocimientos del personal y asi mismo, sus

relaciones con los pacientes y familiares (Archivos, 2003).

Si reflexionamos sobre el logro de la capacitacion, el cual paso de un 31%
a un 82%, se puede evaluar como satisfactorio el resultado, sin embargo, el
analisis que se realizé por area: cognitiva, psicomotriz y afectiva, muestran las
areas de oportunidad que se tienen para mejorar; en este caso el area afectiva
debe reforzarse dentro de la capacitacién, pues fue la que menor incremento tuvo.
Esto posiblemente se deba a los antecedente sociales y cuiturales que tiene el
profesional de enfermeria sobre el alcoholismo, como sefialan Ballachey,
Crutchfiel y Krech (1962), las actitudes sociales tienen un significado adaptativo,
puesto que presentan un eslabon psicolégico fundamental entre las capacidades
de percibir, de sentir y de emprender de una persona, al mismo tiempo que
ordenan y dan significacion a su experiencia continua en un medio social complejo

( Mann, 1978), proceso psicolégico que requiere tiempo para su modificacion.
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4.4 Propuestas

e Reproducir el programa de capacitacion de este estudio, con las
adecuaciones requeridas, en las diferentes dependencias del Instituto de
Salud del Estado de Aguascalientes, para el cuidado de pacientes con

problemas derivados del alcoholismo.

e Protocolizar el cuidado del paciente con intoxicacion y sindrome de
abstinencia por alcohol, en virtud al Proceso de Enfermeria fundamentado
en una teoria o modelo de enfermeria, efectuando evaluaciones periédicas
de los protocolos para garantizar la mejora continua de la atencion

proporcionada, en el Centro de Neuropsiquiatria de Aguascalientes.

o Reforzar mediante programas de psicologia aplicada, el reconocimiento del
alcoholismo como enfermedad; para mejorar las actitudes del personal de
enfermeria que atiende pacientes con problemas de salud relacionados con

el alcoholismo.

e Capacitar a familiares de pacientes con problemas de adiccion con
enfoque preventivo y rehabilitatorio, teniendo como base el Proceso
Enfermero y la experiencia y conocimientos del personal de Enfermeria del

Centro de Neuropsiquiatria.
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Apéndice: 1

CUESTIONARIO

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA ENFERMERIA
EN LA’ATENCION DEL PACIENTE
CON INTOXICACION Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL

No.
DATOS DEL ALUMNO:
Edad Sexo Estado Civil
Grado académico ) Puesto
Turno Nombramiento Antigiedad

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente cada pregunta y elija con una “X” la (s) opcién (es) que
considere correcta (s)
1. Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud, el alcoholismo es:
a) Un vicio no tratable
b) Un conjunto de signos y sintomas reversnbles
¢) Una enfermedad médicamente manejable
d) Un estado psicoloégico anormal
e) Todas son correctas
2. Qué factores predisponen a una persona para el consumo de alcohol segiin, Rogelio
Aguirre Bortoni:
a) La curiosidad y la presion de los “pares” (comparieros o amigos)
b) La necesidad de imitar a otros
c) La predisposicion hereditaria
d) Familias especiales
e) Todas son correctas
3. En el Estado de Aguascalientes en 1999, dentro de las principales causas de
morbilidad e! Sindrome de Dependencia al Alcohol ocupa el:
a) Décimo octavo lugar
b) Décimo lugar
¢) Primerlugar
d) Quinto lugar
e) Séptimo lugar
4. Eletanol en el organismo humano actiia como:
a) Un elemento quimico que requiere el organismo humano
b) Una sustancia que controla los impulsos emocionales
c) Un depresor del Sistema Nerviosos Central
d) Un elemento que incrementa el metabolismo de los alimentos
e) Ninguna es correcta
5. ¢Quiény que es una persona?
a) Un ser conformado de subsistemas
b) Un ser estable y equilibrado
c) Un ser biopsicosocial y espiritual
d) Todas son correctas
e) Ninguna es correcta
6. ¢Quién puede llegar a ser un paciente?
a) Los desamparados
b) Los casados y divorciados
¢) Los catélicos y los cristianos
d) Los nifios y los ancianos
e) Todos los seres humanos
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- 7. ¢C6mo debe considerar la enfermera al paciente?

a) Como una persona con necesidades biofisiologicas y espirituales
b) Como alguien especial
c) Como un objeto
d) Como cualquier persona
e) Como un ente aislado

8. ;Como debe ser la relaciéon enfermera-paciente?
a) Una relacion entre dos individuos
b) Un trato entre el trabajador y el usuario
c) Una forma de comunicacién
d) Untrato entre la enfermera y el paciente
e) Todas son correctas

9. ¢Como debe ser tratado por el personal de enfermeria un paciente en estado de

intoxicacion o sindrome de abstinencia por alcohol?

a) Con actitudes terapéuticas
b) Con actitudes antiterapeliticas
c) Con trato afectivo-efectivo
d) Como cualquier persona

e) Solo*a"y “c” son correctas

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada pregunta, y en las lineas conteste lo que se le solicite:
10. Mencione cinco teorias relacionadas con el alcoholismo:
1.

o M~ N

11. Mencione cinco signos y sintomas del cuadro clinico de:
a. Laintoxicacion aguda por alcohol

b. Elsindrome de abstinencia por alcohol:

12. Mencione tres consecuencias del consumo de alcohol, segin Rogelio Aguirre
Bortoni:

13. Mencione cudl es la filosofia del modelo de tratamiento de Centro de Atencién a
Problemas Relacionados con el Alcohol (CAPRA):

14. Mencione cual es el objetivo de la NOM-028-SSA-1999 para [a Prevencion,
Tratamiento y Control de las Adicciones:
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15. De acuerdo al Procesc ¢« Enfermeria y el Modelo de Virginia Henderson, mencione
dos NECESIDADES BASICAS del paciente:
1) En estado de intoxicacion por alcohol

2) Con sindrome de abstinencia por alcohol

16. Escriba un DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA por cada necesidad de la pregunta
anterior:

1)
2) \
17. De acuerdo con los diagnésticos planteados en el punto anterior, cite dos
intervenciones de enfermeria (por diagnéstico) para la PLANIFICACION DE CUIDADOS

en el paciente en estado de intoxicacion aguda por alcohol, o con sindrome de
abstinencia por alcohol:

1.1
1.2
2.1
22
18. Existe alguna diferencia entre el paciente y el no paciente:

( )si

Porque
( )no
Porque -

19. Es importante la comunicacion entre la enfermera y el paciente:
( )si
Porque
( )no
Porque

20. Existen obstaculos en la comunicaciéon que se establece entre el  personal de

enfermeria y el paciente
( )si

Mencione

tres

( )no
Porque

GRACIAS POR SU PARTICIPACION

Adaptado por: Leticia Rocio Herrera Cisneros
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Apéndice: 2

LISTA DE COTEJO

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA ENFERMERIA
EN LA ATENCION DEL PACIENTE CON INTOXICACION Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR

ALCOHOL
No.
INTOXICACION AGUDA( ) SINDROME DE ABSTINENCIA( )
NEGESIDAD PROCESO DE APLICACION PUNTAJE - OBSERVACIOﬁEs
: ENFERMERIA S [ NO | NA
1. RESPIRAR VALORACION —
DIAGNOSTICO
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION
2.BEBERY VALORACION
COMER DIAGNOSTIGO
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION
3.MANTENERLA | VALORACION
Eg“;‘;%ﬁ{”:ﬁ DIAGNOSTICO
LIMITES PLANIFICACION
NORMALES EJECUCION
EVALUACION
4. ELIMINAR LOS VALORACION
sescoioe  [owamosTeo
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION
5. DORMIR Y VALORACION
DESACANSAR ° SAGNOSTICO
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION
6. EVITAR VALORACION
PELIGROS DIAGNOSTICO
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION
7.ESTARLIMPIOY | VALORAGION
ASEACY o5 [DPOTESTED
TEGUMENTOS PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION
8. COMUNICARSE | VALORACION
ggl\':EJ ANTES LOS [ DiaGNOSTICO
PLANIFICACION
EJECUCION
EVALUACION
TOTAL DE PUNTOS
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INSTRUCTIVO
APLICACION DE LA LISTA DE COTEJO

El observador externo, sera quien lleve a cabo la aplicacion de la LISTA
DE COTEJO con apoyo de la GUIA DE PRACTICA (apéndice: 6), de acuerdo a

las siguientes instrucciones:

1. Revisara de la GUIA DE PRACTICA:

a) Los signos y sintomas detectados en la VALORACION del paciente.

b) El DIAGNOSTICO seleccionado, verificando que la eleccion se haya llevado a
cabo en virtud a los signos y sintomas detectados.

c) Las intervenciones de enfermeria elegidas en la PLANIFICACION.

d) Las intervenciones de enfermeria aplicadas en la EJECUCION.

2. Con la LISTA DE COTEJO: '

a) Identificara las intervenciones elegidas en la planificacion

b) Confrontara la EJECUCION de las intervenciones planificadas en cada
necesidad, marcando con una “X” la opcién SI 6 NO

SlI: significa que la actividad planificada fue ejecutada

NO: significa que la actividad planificada no fue ejecutada

c) En el rubro PUNTAJE se registrara un punto por cada etapa del Proceso de

Enfermeria ejecutada, Yy el total de la puntuacion.

3. Revisara de la guia de practica:

En la EVALUACION: el alcance de independencia que se logro en el paciente.
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Apéndice: 3
ESCALA LICKERT

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA ENFERMERIA
EN LA ATENCION DEL PACIENTE
CON INTOXICACION Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL

El presente instrumento pretende medir actitudes, las cuales se
seleccionaron y definieron tomando como principal marco de referencia, al
Decalogo del Codigo de Etica para las Enfermeras y Enfermeros de México (SSA,
2001).

Para los fines de esta investigacion, se operacionalizaron seis actitudes y
se incluyeron topicos para su medicion, como se muestra en el siguiente cuadro,
con enfoque al Profesional de Enfermeria que aplica cuidados al paciente con

intoxicacion aguda y sindrome de abstinencia por alcohol.

El instrumento, Medicion de las Actitudes del Profesional de Enfermeria
"MAPE” contiene treinta topicos con cuatro opciones para contestar, mismas que
tienen valor de 1 a 4 puntos, para medir la frecuencia en que se presentara cada
actitud, y buscar relaciones y correlaciones entre las actitudes con las variables

independientes y dependiente de ésta investigacion
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OPERACIONALIZACION DE ACTITUDES

ACTIFUDES: .. ‘DEE R
OPERACGIONAL L .V
RESPETO Cuidar la vida y los derechos humanos | 1. Procuro el bienestar fisico y mental del paciente
del paciente con deferencia, a cusa de | 2. Evito cometer fallos en contra de la vida y los Derechos Humanos del paciente 29
su estado de intoxicacién aguda o | 3. Empleo medidas de seguridad que son necesarias para la proteccién del paciente 12
sindrome de abstinencia por alcohol 4. Me percato del impacto de mis intervenciones en el bienestar del paciente 7
5. Trato sin morbosidad el diagnéstico medico del paciente - 18
CONFIDENCIALIDAD | Guardar el secreto profesional | 1. Proporciono al paciente y familiares solo informacidn autorizada, sobre su estado de | 16
observando los limites del mismo, ante | salud
riesgo o dafio al propio paciente o a | 2. Cuido el buen uso del expediente clinico 5
terceros 3. Evito divulgar el diagnéstico médico del paciente 20
4. Guardo el secreto profesional 22
5. Actud con la discreciéon necesaria en la atencién del paciente 9
EMPATIA Comprender sin distincion de raza, clase | 1. Llamo por su nombre al paciente 10
social, creencia religiosa y preferencia | 2. Escucho al paciente sin juzgar, criticar o condenar 24
politica los sentimientos, motivos, ideas y | 3. Proporciono buen trato al paciente independientemente de su clase social, creencia | 6
conductas del paciente manteniendo una | religiosa o diagnéstico médico
relacién estrictamente profesional 4. Escucho con atencién los sentimientos, motivos e ideas del paciente 25
5. Soy amable con el paciente independientemente de sus conductas 15
GENEROSIDAD Procurar el bien de! paciente cuidando su | 1. Ofrezco al paciente proteccién y seguridad en los cuidados otorgados 3
integridad ante cualquier afectacién, | 2. Proporciono cuidado integral al paciente de acuerdo a sus necesidades y problemas | 26
otorgando cuidados de enfermeria libres | de salud
de riesgos 3. Aplico los principios de enfermeria en la atencién de! paciente 13
4. Estoy dispuesta cuando el paciente me solicita atencion 27
.. 5. Propicio buenas relaciones con el paciente y sus familiares 11
RESPONSABILIDAD Asumir como miembro del equipo de | 1. Identifico necesidades en el paciente y establezco un buen plan de cuidados 21
salud, las consecuencias de los cuidados | 2. Implemento el plan de cuidados con profesionalismo 14
de enfermeria realizados hacia el | 3. Evalio los resultados del plan de cuidados 17
paciente. 4. Asumo mi papel en la atencidn integral del paciente 19
5. Preveo las consecuencias que puede tener los actos propios de mi desempeiio y | 4
corrijo las desviaciones
ACEPTACION Acoger de manera cortés al paciente que | 1. Trato a este paciente como persona enferma 30
sufre de intoxicaciéon aguda o sindrome | 2. Evito criticar o juzgar las causas de la enfermedad del paciente 8
de abstinencia por alcohol. 3. Proporciono cuidados al paciente con agrado 23
4. Colaboro profesionalmente en el tratamiento del paciente 28
5. Mantengo estabilidad emocional ante las reacciones verbales del paciente 2

Asesor: Li. Ps. Magdalena del Rocio L6pez Guerra
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MAPE

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA ENFERMERIA
EN LA ATENCION DEL PACIENTE
CON INTOXICACION Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL

INSTRUCCIONES:

No.
1. Conteste a cada una de las siguientes afirmaciones, de acuerdo a lo que Usted
considere se acerca mas a SU ejercicio profesional de enfermeria, en el cuidado del
PACIENTE CON INTOXICACION AGUDA Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR
ALCOHOL.

2. Lea cuidadosamente cada ITEM, enseguida, cruce con una “X” solo UNA de las
opciones:

CASI NUNCA: Cn

A VECES: Cv

FRECUENTEMENTE: Fm

CASI SIEMPRE: Cs

Ejemplo:
En mi ejercicio profesional de enfermeria, en el cuidado del PACIENTE CON
INTOXICACION AGUDA Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL:

OPCIONES
ITEMS Cn| Av |Fm | Cs
1. Desempefio mis funciones con fundamento teérico X
2. Evito contradecir al paciente en su expresion verbal X
3. Procuro los Derechos Humanos del paciente X
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MAPE

En mi ejercicio profesional de enfermeria, en el cuidado del PACIENTE CON
INTOXICACION AGUDA Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL:

ITEMS

1. Procuro el bie'né'star fisico y mental delvp'aciénte

2. Mantengo estabilidad emocional ante las reacciones
verbales del paciente

3. Ofrezco al paciente proteccion y seguridad en los
cuidados otorgados

4. Preveo las consecuencias que puede tener los actos
propios de mi desempefio y corrijo las desviaciones

5. Cuido el buen uso del expediente clinico

6. Proporciono buen trato al paciente independientemente
de su clase social, creencia religiosa o diagnéstico médico
7. Me percato del impacto de mis intervenciones en el
bienestar del paciente

8. Evito criticar o juzgar las causas de la enfermedad del
paciente

9. Actué con la discrecion necesaria en la atencion del
paciente

10. Llamo por su nombre al paciente

11. Propicio buenas relaciones con el paciente y sus
familiares

12. Empleo medidas de seguridad que son necesarias para
la proteccion del paciente ,

13. Aplico los principios de enfermeria en la atencién del
paciente

14. Implemento el plan de cuidados con profesionalismo

15. Soy amable con el paciente independientemente de sus
conductas
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MAPE

En mi ejercicio profesional de enfermeria, en el cuidado del PACIENTE CON

INTOXICACION AGUDA Y SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL:

- ITEMS

OPCIONES

Cn

Av

Cs

16. Proporciono al paciente y familiares solo informacion
autorizada, sobre su estado de salud

17. Evaluo los resultados del plan de cuidados

18. Trato sin morbosidad el diagnéstico medico del
paciente

19. Asumo mi papel en la atencion integral del paciente

20. Evito divulgar el diagnéstico médico del paciente

21. ldentifico necesidades en el paciente y establezco un
buen plan de cuidados

22. Guardo el secreto profesional

23. Proporciono cuidados al paciente con agrado

24. Escucho al paciente sin juzgar, criticar o condenar

25. Escucho con atencion los sentimientos, motivos e ideas
del paciente

26. Proporciono cuidado integral al paciente de acuerdo a
sus necesidades y problemas de salud

27. Estoy dispuesta cuando el paciente me solicita atencién

28. Colaboro profesionalmente en el tratamiento del
paciente

29. Evito cometer fallos en contra de la vida y los Derechos
Humanos del paciente

30. Trato a este paciente como persona enferma
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Apéndice: 4
PROGRAMA DE CAPACITACION

PROGRAMA DE CAPACITACION PARA ENFERMERIA
EN LA ATENCION DEL PACIENTE
CON INTOXICACION Y SINDROME DE ABSTINENCIA
POR ALCOHOL

I. DATOS GENERALES

PROGRAMA: De Capacitacion teérico practico

DURACION: 45 Horas / Teoria — 25 Horas / Préctica

UNIVERSO: Personal de los servicio de urgencias del Centro de Neuropsiquiatria
LUGAR: Centro de Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes

PERIODO: Febrero a marzo de 2003

ELABORO: Leticia Rocio Herrera Cisneros

I. JUSTIFICACION

El uso y abuso de sustancias adictivas representa un problema de salud individual, familiar y
social sobre todo en la actualidad, ya que en los caminos de la humanidad jamas, como hoy, existen
tantos seres humanos destruyendo sus vidas por el consumo de esas sustancias.

Hoy en dia, una de las consecuencias de la dependencia a sustancias psicoactivas es la de
requerir de servicios de salud en hospitales donde se brinde atencién al paciente, en los cuales el
personal de enfermeria entre otros, esté capacitado para ofrecer asistencia al usuario en condiciones
de intoxicacion y sindrome de abstinencia por alcohol.

En el Centro de Neuropsiquiatria se ha observado la dificultad que el personal presenta (
entre otros el de enfermeria) cuando se les demanda atencién especializada que ayude a revertir el
estado de intoxicacién y sindrome de abstinencia por alcohol, por el peculiar cuadro que presenta el
paciente sobre todo en sus irrazonables conductas, lo que de alguna manera atemorizan al personal,
esta situacién, sin duda, limita el servicio que se proporciona al usuario.

De acuerdo con estadisticas del Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes, en 1999 el Centro
de Neuropsiquiatria de la Ciudad de Aguascalientes atendié 175 casos, de los cuales 171 estuvieron
asociados al consumo de alguna sustancia adictiva, de estos casos, el 40.95% presentd sindrome de
dependencia al alcohol, y el 12.11% trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de
alcohol.

Con el propésito de mejorar la atencién del tipo de pacientes antes mencionados, se
implementara y evaluard un programa de capacitacién dirigido al Personal de Enfermeria del Centro
de Neuropsiquiatria, aprovechando la experiencia que esta gente tiene en el campo de la Enfermeria
de Salud Mental y Psiquiatrica, no solo para que refuercen los conocimientos y destrezas que ya
poseen, sino también,
para conducirlos a que construyan sus propios razonamientos sobre la asistencia a esta parte de la
poblacién, con sentido critico, analitico y humanistico.

ll. FUNDAMENTACION

Este programa de capacitacion se fundamentara en el paradigma pedagégico del
constructivismo para su implementacion, postura que se alimenta de las aportaciones de diversas
corrientes psicolégicas asociadas genéricamente a la psicologia cognitiva: el enfoque psicogenético
piagetiano, la teorfa de los esquemas cognitivos, la teoria ausubeliana de la asimilacion y el
aprendizaje significativo, la psicologia sociocultural vigotskiana, asi como teorias instruccionales, entre
otras (Diaz, 1998)
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El modelo de Virginia Henderson se enmarca en la filosofia humanista per lo que al hombre
se le estudia en los aspectos biopsicosociales y espirituales. Este modelo se sustenta en las
necesidades basicas del ser humano las cuales se necesitan satisfacer mediante la aplicacion del
Proceso de Enfermeria ( Garcia, 1997)

Este modelo se adaptard para la capacitacion la atencién del paciente intoxicado y
sindrome de abstinencia por alcohol, desarrollando cada una las etapas de dicho proceso.

lll. INTRODUCCION

El programa contiene diez unidades a seguir: 1) El alcoholismo, 2) Factores predisponentes
en el alcoholismo, 3) Epidemiologia del alcoholismo, 4) Clasificacién de la enfermedad, 5) El etanol, 6)
El alcoholismo y sus consecuencias, 7) Modelos de tratamiento, 8) Trastormos relacionados con el
consumo de alcohol, 9) Enfermeria y el paciente y 10) Procesc de enfermeria para la atencién del
paciente intoxicado y sindrome de abstinencia por alcohol.

Los contenidos corresponden a la literatura que fue revisada para el proyecto de
investigacion “Evaluacion de un programa de capacitacion para enfermeria en la atencién del paciente
con intoxicacion y sindrome de abstinencia por alcohol”

IV. OBJETIVOS
1. General

Implementar y evaluar un programa de capacitacién para el personal de enfermeria del
Centro de Neuropsiquiatria, para la atencién del paciente intoxicado y sindrome de abstinencia por
alcohol.

2. Especificos

e Implementar el programa de capacitacion te6rico practico, al personal de enfermeria para la
atencion del paciente intoxicado y sindrome de abstinencia por alcohol.

o Evaluar conocimientos, destrezas y actitudes del personal en la atencién del paciente intoxicado y
sindrome de abstinencia por alcohol, antes y después de la capacitacion.

V. CONTENIDO ANALITICO

UNIDAD 1: EL ALCOHOLISMO

Objetivo especifico

El personal de enfermeria reconocera diferentes concepciones del alcoholismo de acuerdo a varios

autores u organizaciones.

Contenido tematico

1.1 La concepcion del Alcoholismo segun:
a) Rogelio Aguirre Bortoni
b) Asociacién Medica Norteamericana
c) Organizacién Mundial de la Salud
d) Dr. Jellineck
e) Alcohdlicos Anénimos
f) NOM-028-SSA2-1999

UNIDAD 2: FACTORES PREDISPONENTES EN EL ALCOHOLISMO

Objetivo especifico

El personal de enfermeria examinara las teorias y factores que predisponen a una persona para el
consumo de alcohol.

Contenido tematico

2.1 Factores predisponentes: Rogelio Aguirre Bortoni

2.2 Teorias: Ann Isaacs
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UNIDAD 3: EPIDEMIOLOGIA DEL ALCOHOLISMO

Objetivo especifico

El personal de enfermeria identificara la situacién del consumo de alcohol en diferentes poblaciones
del mundo.

Contenido tematico

3.1 En Europa

3.2 En Latinoamérica

3.3 En México

3.4 En Aguascalientes

UNIDAD 4: CLASIFICACION DE LA ENFERMEDAD

Objetivo especifico

El personal de enfermeria identificara la clasificacién del alcoholismo de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana para la Prevencion, Tratamiento y Control de las Adicciones.

Contenido tematico

4.1 Clasificacion: NOM-028-SSA2-1999

UNIDAD 5: EL ETANOL

Objetivo especifico

El personal de enfermeria examinara la definicion y efectos del consumo de alcohol.
Contenido tematico

5.1 Definicién

5.2 Efectos

UNIDAD 6: EL ALCOHOLISMO Y SUS CONSECUENCIAS

Objetivo especifico ‘

El personal de enfermeria discriminara los dafios que causan el consumo de alcohol.
Contenido tematico

6.1 Propuesta de Rogelio Aguirre Bortoni:

a) Dafios de tipo emocional

b) Dafios en la vida familiar

c) Dafios en la vida social

e) Darios en la vida espiritual

UNIDAD 7: MODELOS DE TRATAMIENTO

Objetivo especifico

El personal de enfermeria enunciara los algunos modelos de tratamiento existentes para la atencion

del paciente alcohdlico.

Contenido tematico

7.1 Modelo Minnesota

7.2 Modelo del Centro para el Estudio y Tratamiento de las adicciones en la
Familia

7.3 Modelo del Centro de Atencion para Problemas Relacionados con las
Adicciones

7.4 Norma Oficial Mexicana para la para la Prevencion, Tratamiento y Control de
las Adicciones

7.5 Modelo del Centro Unido para la Prevencion de las Adicciones
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UNIDAD 8: TRASTORNOS RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL
Objetivo especifico

El personal de enfermeria analizar el alcoholismo como enfermedad médicamente tratable.
Contenido tematico

8.1 Definicién; Alcoholismo:

¢, Enfermedad o vicio?

8.2 Intoxicacién aguda:

a) Definicion, b) Etiologia, ¢) Cuadro Clinico, d) Fisiopatologia y d) Tratamiento

8.3 Sindrome de abstinencia y abstinencia con delirio:

a) Definicién, b) Etiologfa, c) Cuadro Clinico, d) Fisiopatologia y d) Tratamiento

UNIDAD 9: ENFERMERIA Y EL PACIENTE
Objetivo especifico
El personal de enfermeria analizara la concepcién de paciente como persona y sus actitudes con éste
en el trabajo.
Contenido temético
9.1 Quien y que es una persona
a) Quien puede llegar a ser un enfermo adicto
b) Los pacientes: personas no objetos
c) Comparacion: paciente no pacientes -
9.2 El proceso de comunicacion y el usuario
a) Relacion enfermera-paciente
b) Obstaculos en la comunicaciéon enfermera —paciente
9.3 Papel de enfermeria en el equipo de salud mental
a) Actitudes terapéuticas y antiterapetticas
b) Trato afectivo-efectivo

UNIDAD 10: PROCESO DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION DEL PACIENTE INTOXICADO Y
SINDROME DE ABSTINENCIA POR ALCOHOL, SEGUN EL MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

Objetivo especifico

El personal de enfermeria examinard el proceso de enfermeria para la atencion del paciente
intoxicado y sindrome de abstinencia por consumo de alcohol, de acuerdo al Modelo de Virginia
Henderson. ‘

Contenido tematico

10.1 Introduccién al Proceso de Enfermeria y el Modelo de Virginia Henderson

10.2 Proceso de Enfermeria: Paciente intoxicado

10.3 Proceso de Enfermeria: Paciente con sindrome de abstinencia

VL. INSTRUMENTACION DIDACTICA (Apéndice: 5 )

VIl. GUIA DE PRACTICA (Apéndice: 6)
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VIll. CRITERIOS DE EVALUACION

Area cognitiva: 20 preguntas ( Cuestionario: apéndice 1)
Valor minimo =0

Valor maximo = 100 puntos

Ponderacién = 6.0

Area psicomotriz: 8 indicadores (Lista de cotejo: apéndice 2)
Valor minimo =0

Valor maximo = 40

Ponderacion = 2.0

Area afectiva: 6 indicadores (Escala Lickert: apéndice 3)
7 items por indicador con 4 opciones de respuesta.
Valor minimo = 30

Valor maximo = 120

Ponderacion = 2.0

IX. BIBLIOGRAFIA
e Aguirre, B. 2000. Que es la adiccién a las drogas. www.adicciones.org.mx

o Alcohodlicos Andnimos. 2002. Que es el alcoholismo. www.alcoholicsanonymous.org

e Alcoholismo. 2002. www.chi.itesm.mx

e Berger, M. 1979. Como tratar con pacientes. Concepto, México.

e Centro Neuropsiquiatrico. 2002. Folleto: Centro de Atencion a Problemas Relacionados con
las Adicciones.

e Centro de Neuropsiquiatria. 1999. Principales causas de morbilidad.

e Garcia, G. 1997. El proceso de enfermeria y el modelo de Virginia Henderson, Ed. Progreso.

e lsaacs, A. 1998. Enfermeria de salud mental y psiquiatrica. McGraw-Hill Interamericana.

e Instituto de Salud del Estado de Aguascalientes. 1999. Principales causas de morbilidad

hospitalaria. www.isea.org.mx.

e Jonson, M. 2002. Diagnésticos enfermeros, resultados e intervenciones. (Ed) Harcourt,
Mosby.

e Kort, E. 2000. Unidos para la prevencion de las adicciones. Un modelo de tratamiento para la
dependencia de alcohol y drogas. www.adicciones.org.mx.

e Luis, R. 1998. De la teoria a la practica: el pensamiento de Virginia Henderson en el siglo
XXI. (Ed) Masson.

e Phaneuf, M. 1999. La planificacion de los cuidados enfermeros. (Ed) McGraw-Hil
Interamericana. \

e Principios de urgencias, emergencias, y cuidados criticos. 2003. Capitulo 10.4: Intoxicacién por
abuso de etanol. www.uninet.edu.

e Secretaria de Salud. 2001. Norma Oficial Mexicana para la Prevencién, Tratamiento y
Control de las Adicciones: NOM - 028-SSA2 —- 1999 .

e Sanchez, M. 2003. El consumo de alcohol provoca en Espafa... www.medspain.com

74




V1. INSTRUMENTACION DIDACTICA (Apéndice: 5)

FECHA/ UNIDAD TEMAS OBJETIVO ESPECIFICO TECNICAS RECURSOS | DOCENTE | EVALUACION
HORA DIDACTICAS | DIDACTICOS
24- FEB. Evaluacién de conocimientos y actitudes | Expositiva Cuestionario Lic. E. Leticia | Cuestionario
10:30 ~ 11 Inauguracién del personal de enfermeria sobre la escrito Rocio Herrera
11-11:30 Aplicacion de Escala Lickert | atencion del paciente con intoxicacién y Acetatos Cisneros Escala Lickert
11:30 - 12 Receso sindrome de abstinencia por alcohol.
12-13 Aplicacion de cuestionario | Establecer los objetivos del programa de
13-13:30 Presentacion del programa | capacitacién.
25-FEB.
10:30- 11 1.EL 1. El Alcoholismo segun: El persona! de enfermeria reconocera Expositiva Pizarrén y gis Lic. E. Leticia | Resumen de los
ALCOHOLISMO Rogelio Aguirre Bortoni diferentes concepciones de! alcoholismo de Acetatos Rocio Herrera | diferentes conceptos
Asociacion Medica acuerdo a varios autores u organizaciones. Material impreso | Gisneros del alcoholismo.
Norteamericana
Organizacién Mundial de la
Salud
Dr. Jellineck
Alcoholicos Anénimos
NOM-028-SSA2-1999 Sintesis de las ideas
11-11:30 2. FACTORES 2.1 Factores El personal de enfermeria examinara las Expositiva Pizarrén y gis mas relevantes de
PREDISPONENTES | predisponentes: Rogelio teorias y factores que predisponen a una Interrogativa Acetatos los factores
EN EL Aguirre Bortoni persona para el consumo de alcohol. Material impreso predisponentes y
ALCOHOLISMO 2.2 Teorias: Ann Isaacs teorias del
alcoholismo .
Conclusiones de la
situacion del
11:30-12 3. 3.1 En Europa El personal de enfermeria identificara la Expositiva Pizarrén y gis consumo de alcohol
EPIDEMIOLOGIA 3.2 En Latinoamérica situacién del consumo de alcohol, en Acetatos en Aguascalientes.
DEL 3.3 En México diferentes poblaciones de! mundo. Material impreso
ALCOHOLISMO 3.4 En Aguascalientes
12-12:30 R E Cc E S o
12:30-13 4. CLASIFICACION |4.1 Clasificacion: NOM- | El personal de enfermeria identificara la Expositiva Pizarrén y gis Lic. E. Leticia | Sintesis:
DE LA 028-SSA-1999 clasificacion del alcoholismo y sus Acetatos Rocio Herrera | clasificacion det
ENFERMEDAD subtipos, de acuerdo a {a Norma Oficial Material impreso | Cisneros alcoholismo, de
Mexicana para la Prevencion, Tratamiento acuerdo a la NOM-
y Control de las Adicciones. 028-SSA-1999.
13-13:30 5. EL ETANOL 5.1 Definicién El personal de enfermeria examinara la Expositiva Pizarrén y gis Cartel de la
5.2 Efectos definicion y efectos del consumo de Acetatos definicion y efectos

alcohol.

Material impreso

del consumo de
etanol.
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FECHA/ UNIDAD TEMAS OBJETIVO ESPECIFICO TECNICAS RECURSOS | DOCENTE | EVALUACION
HORA B DIDACTICAS | DIDACTICOS
26-FEB. -
10:30.11 6. EL 5.1 Rogelio Aguirre Bortoni: | El personal de enfermeria discriminara los | Expositiva Pizarrén y gis Lic. E. Leticia | Reporte escrito y
ALCOHOLISMO Y Daiios de tipo emocional dafios que causa el consumo de alcohol. Técnica de casos | Acetatos Rocio Herrera | exposicién verbal de
Sus Dafios en la vida familiar Caso clinico Cisneros los dafios
CONSECUENCIAS Dafios en la vida social . detectados, en el
Dafios en la vida espiritual caso clinico
estudiado, por el
consumo de aicohol.
Investigacién del
11-11:30 7. MODELOS DE 7.1 Minnesota El personal de enfermeria enunciara los Expositiva Pizarron y gis Modelo de
TRATAMIENTO 7.2 Centro para el Estudio y | algunos modelos de tratamiento existentes | Investigacién Acetatos Tratamiento de
Tratamiento de las para la atencién del paciente alcohdlico. Material impreso CAPRA
adicciones en la Familia Exposicion en cartel
7.3 Centro de Atencion para del Modelo de
Problemas Relacionados Tratamiento de
con las Adicciones CAPRA.
7.4 Norma Oficial Mexicana
para la para ia Prevencion,
Tratamiento y Control de las
Adicciones
7.5 Centro Unido para la
Prevencién de las
Adicciones
11:30-12 R E C E S O
12-13:30 R E T R O A L I M E NTATC I O N
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FECHA/ UNIDAD TEMAS OBJETIVO ESPECIFICO TECNICAS RECURSOS | DOCENTE | EVALUACION
HORA DIDACTICAS | DIDACTICOS
27,28 FEB. |8. TRASTORNOS 8.1 Definicion: Alcoholismo | E! personal de enfermeria analizara el Expositiva Pizarrén y gis Dr. Efrén Resumnen: definicion
RELACIONADOS ¢ Enfermedad o vicio? alcoholismo como enfermedad Diapositivas Heméndez del alcoholismo,
3. 4 MAR CON EL CONSUMO | 8.2 Intoxicacién aguda: médicamente tratable. Material impreso | Gavifia intoxicacién aguda y
! * DE ALCOHOL Definicién, Etiologia, sindrome de
Epidemiologia, Cuadro abstinencia por
10:30-13:30 Clinico, Fisiopatologia y alcohol.
Tratamiento Sintesis del cuadro
RECESO 8.3 Sindrqme de clinicg y trgtanjiento
INTERMEDIO abstinencia y abstinencia de la intoxicacioén
DE 30 MIN con delirio: aguda y sind{ome
CADA DI A Definicion, Etiologia, de abstinencia por
Epidemiologia, Cuadro alcohol.
Clinico, Fisiopatologia y
Tratamiento
5,6, 7 MAR. |9.ENFERMERIAY |9.1 Quienyque es una El personal de enfermeria analizara la Expositiva Pizarrén y gis Lic. P. Arturo Descripcion oral y
EL PACIENTE persona concepcion de paciente como personay Experiencia Acetatos Lépez Lépez escrita de lo que se
10:30-13:30 Quien puede llegar a ser un | sus actitudes con éste en el trabajo. Material impreso | Velarde vivid, comprendid,
) ) enfermo adicto sintié y las
Los pacientes: personas no inquietudes
RECESO objetos surgidas.
INTERMEDIO Comparacién: paciente no
DE 30 paciente
MINUTOS 9.2 El proceso de
CADA DIA comunicacion y el usuario

Relacién enfermera-
paciente

Obstaculos en la
comunicacién. enfermera —~
paciente

9.3 Papel de enfermeria en
el equipo de saiud mental
Actitudes terapéuticas y
antiterapedticas

Trato afectivo-efectivo
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FECHA/ UNIDAD TEMAS OBJETIVO ESPECIFICO TECNICAS RECURSOS | DOCENTE | EVALUACION
HORA DIDACTICAS | DIDACTICOS
10. PROCESO 10.1 Introduccion: Proceso | E! personal de enfermeria examinara el Expositiva Pizarrén y gis Lic. E. Leticia | Exposicion oral del
DE de Enfermeria y el Modelo | Proceso de Enfermeria para la atencién Técnica de caso | Material impreso | Rocio Herrera | Proceso de
10 AL 18 ENFERMERIA de Virginia Henderson del paciente intoxicado y sindrome de Acetatos Cisneros Enfermeria, aplicado
MAR PARA LA 10.2 Proceso de abstinencia por consumo de alcohol, de Gula de practica al caso clinico
* ATENCION DEL | enfermeria: Paciente acuerdo al modelo de Virginia Henderson Caso clinico estudiado.
PACIENTE CON | intoxicado
10:30- INTOXICACION | 10.3 Proceso de
13:30 Y SINDROME DE | enfermeria: Paciente con
ABSTIENENCIA | sindrome de abstinencia
RECESO POR ALCOHOL
DE 30
MINUTOS
CADA DIA
;&g‘_— 28 PRACTICAS DE ENFERMERIA
OBJETIVO
10:30- El personal de enfermeria aplicara los conocimientos teéricos obtenidos en el cuidado del paciente intoxicado y
13:30 sindrome de abstinencia por alcohol, en el servicio de urgencias del Centro de Neuropsiquiatria.
RECESO . . . .
INTERME Docente: Lic. Enf. Leticia Rangel Velazques
DIO DE 30
MINUTOS
CADA DIA
28 MAR. A

R
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B

VIL.

GUIA DE PRACTICA (Apéndice: 6)

PROCESO DE ENFERMERIA
MODELO DE VIRGINIA HENDERSON

78
DX. MEDICO: INTOXIC!...... AGUDA ()

FECHA PACIENTE DX. MEDICO: SINDROME DE ABSTINENCIA ( )
EDAD SEXO EDO.CIVIL RELIGION ESCOLARIDAD OCUPACION
NECESIDAD VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
(ETIQUETAS) (INTERVENCIONES) (INTERVENCIONES) |D «——» |
1. RESPIRAR: Patrén respiratorio: 1.{ ) Limpieza 1.1 ( ) Aspiraciondelas |11 ( ) 1.1
Aporte esencial de Frecuencia por minuto ineficaz de vias aéreas: vias aéreas [T T273]47]5]
oxigeno. Ritmo lrregular relacionado con disminucién
Difusién de gases a | Taquipnea del reflejo de la deglucién y 1.2( ) Posicién de 1.2 () 1.2
nivel pulmonar. Respiraciones anormales: tusigeno, manifestado por semifowler [112]3]4]5]
Intercambio de Respiracion superficial secreciones orofaringeas y
gases a nivel celular. | Aleteo nasal traqueobronquiales. 1.3( ) Posicién de 13 () 1.3
Expulsién de gas Disnea Rossier [1T2T3T4715]
carbénico y de agua. | Movimientos respiratorios:
Retraccién esternal 2( ) Patrén 21 ( ) Monitorizacionde | 21 ( ) 2.1
RESULTADOS Intercostal respiratorio ineficaz: la frecuencia respiratoria [T 123415
ESPERADOS Xifoidea relacionado con depresién 22
(OBJETIVOS) Cambios de coloracién en la del centro respiratorio, "2.2( ) Vigilanciaen la 22 () -
v h ) S gt [1T2]3[4]5|
1. Permeabilidad de | piel: manifestado por respiracién | aplicacién de la medicacion 53
las vias Cianosis irregular y superficial, I' 1123215
respiratorias. Marmérea taquipnea, disnea, cianosis, | 2.3( ) Oxigenoterapia 23 ()
_ aleteo nasal, retraccion 2.4
2, Estabilizacién de Secreciones: esternal, intercostal y 2.4( )Cambiode 24 () [112]3]4]5]
la respiracion. Orofaringeas, xifoidea. posicién
Traqueobronquiales
3. Control de la Vémito, 3.( ) Riesgode 3.1( ) Manejodel vémito | 3.1 ( ) 3.1
aspiracion. Caracteristicas del vomito, aspiracion: relacionado con [112]3]4]5 |
depresion del centro 3.2( ) Precauciones 32 () 3.2
respiratorio. para evitar la aspiracién [1T2]3T4]5 |
Otros datos objetivos o 3.3
subjetivos: 3.3( ) Posicién de 33 () [112]3]41[5]
posicién
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NECESIDAD VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
(ETIQUETAS) (INTERVENCIONES) | (INTERVENCIONES) | D €———p |

2. BEBERY Estado cardiovascular: 1.( ) Déficit de 1.1 ( ) Monitorizacién de 11 () 1.1

COMER: Presi6n arterial volumen de liquidos: la presion arterial y [t ]T2T3T74715]

Ingestion, digestion y
absorcién del agua y
los nutrientes
necesarios para la
vida.

RESULTADOS
ESPERADOS
(OBJETIVOS)

1. Equilibrio hidrico.

2. ingestion
alimentarla y de
liquidos.

Frecuencia cardiaca por minuto

Estado de hidratacién:
Mucosa oral

Diarrea

Vémito

Alimentacién:
Incapacidad para
deglutir

Otros datos objetivos y
subjetivos:

relacionado con
disminucién del liquido
intravascular, intersticial o
intracelular, manifestado por
hipotension arterial, mucosa
oral seca, diarrea y vomito.

2.( ) Deteriorodela
deglucién: relacionado con
disminucién del reflejo de la
deglucién , manifestado por
incapacidad para deglutir.

frecuencia cardiaca

1.2( ) Deteccion de
signos de hipovolemia

1.3( ) Terapia
intravenosa

1.4( ) Registro de
ingresos y egresos de
liquidos

1.6( ) Vigilanciay
registro de las
caracteristicas de la diarrea
y el vomito

1.6( ) Vigilanciay
registro de la eliminacion
urinaria

2.1 ( ) Vigilanciay
registro de la ingesta de
alimentos y liquidos

22( ) Ayudaconlos
autocuidados de la
alimentacion

23( ) Asistirla
alimentacion

24( ) Precauciones
para evitar la aspiracién

2.5( ) Glicemia capilar

12 ()
13 ()
14 ()
15 ()
16 ( )
21 ( )
22 ()
23 ()
24 ()
26 ()

1.2
[TT273T747]5]
1.3
(11273 T4T15]
1.4
[1 1273475 ]
1.5
(112374715
1.6

2.2

(1 12]3[47]5]
2.3

[t 12]3]47]5s]
2.4
[1]12]3]4]5]
2.5 .

(1 12]3]4]5s]
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NECESIDAD VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
(ETIQUETAS) (INTERVENCIONES) (INTERVENCIONES) |D +———p |
3. MANTENER LA Signos y sintomas de 1.( ) Hipertermia: 1.1’ * Monitorizacién 11 ( ) 1

TEMPERATURA
CORPORAL EN
LIMITES
NORMALES:
Equilibrio entre la
produccién de calor
por el metabolismo y
su.pérdida en la
supe(rﬁcie corporal.

RESULTADOS
ESPERADOS
(OBJETIVOS)

1. Termorregulacién

2. Termorregulacién

hipertermia:
Temperatura axilar mayor de 38°C

Piel enrojecida
Calor al tacto

Taquicardia
Taquipnea

Signos y sintomas de
hipotermia:
Temperatura axilar menor de 35°C

Palidez

Frialdad de la piel
Escalofrios,

Piloereccién

Otros datos objetivos y
subjetivos:

relacionado con probable
fallo de los mecanismos
reguladores de la
temperatura corporal,
manifestado por signos de
hipertermia y temperatura
mayor de 38°C

2.( ) Hipotermia:
relacionado con probable
falio de los mecanismos
reguladores de la
temperatura corporal,
manifestado por signos de
hipotermia y temperatura
menor a 35°C.

de i 80 ‘rratura corporal

1.2 () Regulacién de la
temperatura corporal por
medios fisicos

1.3 () Administracion
de medicacion

14 () Manejo
ambiental

1.6 () Vigilanciade la
piel

21 ( ) Monitorizacion
de la temperatura corporal

2.2 () Regulacion de la
temperatura corporal por
medios fisicos

2.3 () Aplicacion de
calor

2.4 () Manejo
ambiental

25 () Vigilancia de la
piel

12 ()
1.3 ()
14 ()
15 ( )
21 ()
22 ()
23 ()
24 ()
25 ()

K
[T T2T3T74]5]

1.2
[T 7213475 ]
1.3
[1T2]3]47]5]
1.4
[1]1271314[5]
15
[P T2T3T4]5]
2.1
(1]2]3]4T51]
2.2
[T T2T3T475]
2.3
t3(a4J1T727T57]
2.4
[3]4f172[5]
2.5
(1 12]3T475]
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NECESIDAD VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
(ETIQUETAS) (INTERVENCIONES) (INTERVENCIONES) (D « > |
4. ELIMINAR LOS Signos y sintomas de alteracién | 1.( ) Incontinencia 117 \ Cuidados de 11 () 1.1
DESECHOS de la evacuacién intestinal: fecal: relacionada con inco @1 iaintestinal [11T2]3T74715]
CORPORALES: Frecuencia de eliminacién de relajacién del esfinter anal,
Expulsién de las heces manifestado por eliminacién | 1.2 () Ayuda conlos 1.2 () 1.2
sustancias nocivas o | Diarrea de heces liquidas no autocuidados de aseo (1 T2T3J4]5]
indtiles producidas Caracteristicas de las heces formadas.
por el metabolismo o 1.3 ( ) Vigilanciade la 1.3 () 1.3
por ciertas funciones piel perianal [T 721314715
como: eliminacion Signos y sintomas de alteracién
urinaria e intestinal, urinaria:
sudor, lagrimas, Frecuencia de eliminacién urinaria
menstruacion o
loquios. Cantidad
Incontinencia urinaria
RESULTADOS 2.1
ESPERADOS Otros datos objetivos y 2.( ) Deteriorodela 21( ) Cuidados de 21 () [TT2T3 45|
(OBJETIVOS) subjetivos: eliminacién urinaria: incontinencia urinaria
1. Continencia relacionada con relajacién 292
intestinal. del esfinter vesical, 2.2 () Ayudaconlos 22 () ERFAEEERER
maniféstado por autocuidados de aseo
2. Continencia incontinencia urinaria. . 23
urinaria. 23 ( ) Sondajevesical |23 ( ) (1213415
. 2.4
2.4 Cuidados 24
perin(eale)s ¢ L1]2]3[4]5]
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NECESIDAD VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
(ETIQUETAS) (INTERVENCIONES) | (INTERVENCIONES) | [) €————p |
5. DORMIR Y Trastornos del suefio: 1. { ) Deterioro del 1.1 “omentar el 11 () 1.1
DESACANSAR: Insomnio, patrén del suefio: suel 82 [1tT2T3J47]5]
Suspensién de las Hipersomnia relacionado con excitacién
actividades y del del sistema nervioso, 1.2 () Cuidados 1.2 () 1.2
estado de conciencia | Cambios de comportamiento: manifestado por trastornos intermitentes durante el {1 ]273J4]5]1
que permite Confusién del suefio y signos de suefio
recuperar las fuerzas | Irritabilidad cambios de 1.3
del organismo. Temores incontrolables comportamiento. 1.3 () Fomento de! 1.3 () [1TT2T3Ta]5]
Angustia gjercicio
RESULTADOS Ansiedad 1.4
ESPERADOS Alucinaciones: 14 () Terapiade 14 () [1]2]3]47135]
(OBJETIVOS) Auditivas, relajacion simple
1. Descanso Visuales 15
Tactiles 1.5 () Disminucién de 15 () [T 12131415
la ansiedad ’
Otros datos objetivos y 16
subjetivos: 1.6 () Manejo 16 ( ) I' I I I 7]
ambiental: confort
1.7 () Terapia musical 1.7 () 1.7

(1 12]3]4]5]
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NECESIDAD VALORACION DIAGNOSTICO PLANIFICACION EJECUCION EVALUACION
(El'lQUETAS) (INTERVENCIONES) (INTERVENCIONES) D —» ]
6. EVITAR Equilibrio y la marcha: 1. ( ) Trastorno delos | 1.1 ( ) Manejodeideas | 1.1 ( ) 1.1
PELIGROS: Marcha inestable procesos del ilusorias, de alucinaciones {1 1237475}
Proteccién contra las | Incoordinacién de movimientos pensamiento: relacionado y del delirio con orientacién
4 amenazas, las con excitacién del sistema en la realidad 1.2
agresiones y las Temblor de: manos, nervioso, manifestado con 1.2 ( ) Manejodela 1.2 () (1 T2]73Ja4a]5]
negligencias a finde | generalizado cambios de conducta con escucha
mantener la Convulsiones, comportamiento, en el nivel activa 13
integridad fisica y Cambios de comportamiento: de conciencia, en el estado 1.3 ( ) Manejodela 1.3 () [1T]2T3]4a15]
psicolégica. Agitacion mental y alucinaciones. medicacién con vigilancia
Temor, de efectos secundarios 21
RESULTADOS Irritabilidad 2. () Ansiedad: 21 ( ) Manejodela 21 () [T 1213 (45|
ESPERADOS Actitud preocupada relacionada con excitacién ansiedad con vigilancia,
(OBJETIVOS) Autoagresividad del sistema nervioso, facilitar la expresion de
1. Control del Agresividad a otros, manifestada por cambios sentimientos y escucha
pensamiento Cambios repentinos en el estado en el comportamiento. activa 22
distorsionado. de &nimo 2.2 () Administracién 22 () ['1 [2 (31415
Conducta desinhibida de medicacién y vigilancia
2. Control de la Signos de compromiso de efectos secundarios 23
ansiedad. neurovascular periférica: 23 ( ) Potenciacionde |23 ( ) l‘ T2 131415
Coloracién de manos la seguridad
3. Control de Pies Udias 3. ( ) Riesgode 3.1 () Aislamiento con 31 () 3.1
impulsos. Parestesias en manos violencia autodirigida y a proteccidn y vigilancia [1[2]3]a]5]
Pies otros: relacionada con 32 ( ) Establecer 32 () 3.2
4. Estabilidad del Nivel de conciencia: excitacion del sistema limites y acuerdos (1 12[3[4]5]
estado Respuesta ocular nervioso. 33 ( ) Prevenciéndela | 3.3 ( ) 3.3
neurovascular Respuesta motora autoviolencia y a otros 11234715
periférico. Respuesta verbal 3.4 () Sujecidn fisica 34 () 3.4
Estado mental: 3.5 () Protecciondelos | 3.5 () [112]3T4a75]
5. Conservar el Pensamiento incoherente e derechos del paciente 3.5
estado de seguridad | incongruente, 4. ( )Riesgode 4.1 () Cuidados de 41 ( ) 1 ]2]3J4]5]
evitando las lesiones | Orientacion en tiempo, disfuncién neurovascular | inmovilizacién por sujecion 41
fisicas. lugar, persona periférica: relacionado con | fisica [T]12T73T4715]
’ Grado de atencién aplicacién de sujecién fisica. | 4.2 () Vigilancia de la 42 ( ) 42
piel
Estado de la percepcion: 43 ( ) Vigilancia de 43 ( ) %; l2]3l4]5]
Alucinaciones visuales signos de disfuncién |'1 21345
Tactiles Auditivas neurovascular en
extremidades 5.1
Otros datos objetivos y 6. ( ) Riesgode 5.1 () Potenciacién de 51 ( ) [' T 1213415
subjetivos: traumatismo: relacionado la seguridad
con excitacién de! sistema 5.2 () Prevencién de 52 ( ) 5.2
nervioso. caidas [112f3]4]5]
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7. ESTARLIMPIOY | Mucosa oral: 1.( ) Deteriorodela 1.1 () Administracion 1.1
ASEADOY Ulceraciones mucosa oral: relacionado de medicacién topica 11 () [TT2]3J47]5]
PROTEGER LOS Laceraciones con la ingesta excesiva de 1.2
TEGUMENTOS: Maceraciones, irritantes, manifestado por 1.2 () Protecciénecontra [ 1.2 () [T 727371415
Aplicacién de los Resequedad alteraciones en {a mucosa infecciones 13
cuidaos de higiene oral. [T T2]3[4]5]
esenciales para la Piel: 1.3 () Cuidado de 13 ()
salud, atencién ala | Abrasiones heridas 2.1
apariencia personal | Descamacion [TT2T3]4]5]
y preservacion de Ulceraciones 2.( ) Déficitde 21 () Ayudade los 21 ()
los tejidos que Laceraciones autocuidado: autocuidados de bafio e
recubren el cuerpo. Maceraciones bafo/higiene: relacionado higiene 292
Resequedad con deterioro de la habilidad [T12]31415]
RESULTADOS para realizar o completar 2.2 () Cuidadodelas 22 ()
ESPERADOS Higiene: por si mismo las actividades | ufias 23
(OBJETIVOS) Piel de bano e higiene, I'T[ 213145
1. Integridad tisular: | Pelo manifestado por alifio 2.3 () Cuidado de los 23 ()
piel y membranas Cavidad oral inadecuado. oidos 24
mucosas. Oido externo -
Narinas 24 () Cuidadosdela |24 ( ) [P T2]3[4]5]
2. Cuidados Ufas boca
personales: bafo e Genitales externos, 2.5
higiene. Caracteristicas de las secreciones 2.5 ( ) Cuidado de los 25 ( ) [1T2]3]415s |
genitales pies
3. Integridad tisular: 26
piel 2.6 () Cuidado del 26 ( ) [1T273J4715]
cabello
Lesiones cutineas: 2.7
Laceraciones en: 27 () Cuidados 27 ( ) [1TT2T3]415]
Muiiecas, perineales
Tobillos, 3.1
3.( ) Riesgode 3.1 () Prevencion de 31 ( ) [1TT2]3]4]5]
Oftros datos objetivos y deterioro de la integridad Ulceras por presién y
subjetivos: cutanea: relacionado con sujecién
. aplicacion de sujecién fisica. 3.2
3.2 () Vigilancia de la 32( ) [TT2T3T74]5]
piel
. 33
3.3 () Cuidados del 33 ( ) [1T2[3] 475 ]

paciente encamado
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8. COMUNICARSE Comunicacién verbal: 1. ( ) Deteriorode la 1.1 () Escucha activa 11 () 1.1

CON LOS Dislalia comunicacién verbal: (123475 ]

SEMEJANTES: Habla pastosa relacionado con excitacién 1.2 () Fomentodela 12 () 1.2

Establecimiento de del sistema nervioso, comunicacion (1] 2[3]4]5]

relaciones con los Expresidn de sentimientos: manifestado por deterioro 1.3

demas. Ansiedad de la comunicacién verbaly | 1.3 () Facilitar la 13 () [1TT273T4715]

Angustia dificultad en la expresion de | expresién de sentimientos

RESULTADOS Temor sentimientos.

ESPERADOS

(OBJETIVOS) Otros datos objetivos y

1. Comunicacién: subjetivos:

fomentar capacidad

expresiva.
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