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RESUMEN
Fondamentacién: Constimyc un desafio para las enfermeras del siglo XX, saber
enfrentar ¢l cuidado de usvarios con consumo problematico de sustancias psicoactivas y
solucionar con seguridad, conocimientos y liderazgo las cuesliones inhcrentes 2 esta
problematica. Los faclorcs personales del personal de enfermeria  podrian afectar la
calidad dc atencién hacia los usvarios adictos generando repercusiones tanto en &l
personal como en ¢l usuario.
Objetivo: Identificar los factores perscnales del personal de Enfermeria que influyen en
Ja asisteneia a usuarios con consmmo problematico de sustancias psicoaclivas en
servicios quirirgicos de un Hoespital Piblico.
Materfales y Métedos: Se realizé un esludio cuantitativo, transversal, descriptivo. La
poblacién cstudiada consistié en Licenciados y Auxiliarcs dec enfermeria que
desempefian sus funciones en servicios quinirgicos de vn Hospital Piblico. Se efectud
una caracterizacién general de Auxiliares y Licenciados en forma conjunta a los efectos
dc lograr describir la poblacion desde el punto de vista socie-demogréfico.
Postericrmente ¢l comportamiento de las variables se esiudié por scparado en ambas
poblaciones, El instrumento que se utilizd para la recoleccién de datos fue una escala
para evaluacién de actitudes tipo Likert y un cucstionario cerrado. Los datos de cada
profesional fueron ingresados a una planilla de recoleecion de datos (Microseft Office
Excel) para luego ser analizados estadisticamente,
Resultado: La muesira consislit cn un total de 82 participantes, 25 Licenciados y 57
Auxiliares de enfermeria, Con respecto a la antigiiedad laboral, la mayor parte de los
participantes tuvo menos de 10 afios de antigliedad laboral. Un allo porcentaje de los
participantes Licenciados en Enfermcria y Auxiliares de Enfermerla experimenta
sobrecarga de trabajo al cuidar de usuarios con consumo problematico de sustancias.
Para la afimnacién  “la atencion & vsuarios adictos me genera miedo” en  funcidn del
sexo, tanto para Auxiliarcs como para Licenciados en enfermerta, la poblacidn de sexo
femenino mostrd en porcenlajes superiores a la poblacidn masculing estar de acucrdo
con csta afirmacién, En cuanto a la afinnacién “La alencién a usuarios adiclos me
genera indiferencia” en funcion de la antigiiedad laberal, independicntemente de los
afios de experiencia laboral ¥ del carge desempefiade, la gran mayoria de los
participantes afirmé no estar de acuerdo con dicha afirmacion. Sobre la afirmacion “La
atencién a wsuarios adictos me generz tensién™ en funcion de antigitedad lsboral, la
poblacién de Auxiliares de enfermeria y Licenciados mostré en una elevada proporcién
estar de acucrdo con dicha afirmacién sin mostrarse grandes variaciones en funcién de
la antigiiedad laboral. En relacién a la afirmacion “Considero que los enfermeros
deberfan estar especialmente capacitados para ¢l cuidado de usuarios adictos” en
funcidn de la formacién académica, se observd que la amplia mayoria de Licenciados y
Auxiliares en enfermeria estuvo de acuerdo con dicha afirmacidn, resaltindose que la
mayoria de los participantes tiene formacidn extracurricular en el tema,
Conclusion: Lz mayoria de los participanies no siente indiferencia, ne sienten
incomodidad, no sienten micdo, ¥y no sienten rechaxo al cuidar de usuarios adictos.
Aunque s¢ encucntran presentes en bajos porcentajes, se considera que estas actitudes
no deberian existir al cuidar de estos. Ademds se debe mencionar los mayores
porcentajes de rechazo ¥ prejuicio para los Licenciados de enfermeria. Los Licenciados
en Bnformeria experimentan mayor nivel de tension en comparacién con los Auxiliares
de Enfermeria. La mayoria de los pariicipantes ticne realizadas instancias de formacién
extracurricular para ¢l tema. Aunque se puede decir que los Licenciados han realizado
mayor cantidad de instancias formativas.
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INTRODUCCION

La presente invesligacion corresponde al iiltimo requisito ncecsario para la oblencién
del #itulo de grado de Licenciaiura en Enfermeria, La periinencia de la temdtica no solo
atrae por ks prevalencia con la que se presenta en el drea asistencial, sino también por
los apertes gue pucdan realizarse a la problematica, desde la perspectiva del estudiantc.
Uruguay, al igual qgue otros pafses de América Lating, ha visto incrementada la demarnuda
asistencial vinculada al consume de drogas. Segin dafos obtenidos en €l informe del
afio 2007 sobre sitnacion y tendencias de consumo de drogas ¢n Uriguay, el alechol es
la droga més consumnida por los wruguayos. La cocaina es la segunda droga ilegal mis
consumida en el Uruguay y la prevalencia de su consumo se ha duplicada respecto a
dates obtenidos e estudios del aiio 2001, A partir del afio 2002 aparece cn Umpuay el
consutno de una nueva sustancia {denominada cominmente como Pasta Base). Esta
sustancia, que no registraba consumo en ¢l anterior esfudio del 2001, tiene gran
visibilidad en virtud de sus efectos y fundamentalmentc por producirse si consumo en
los sepmentos sociales tés vulnerables.

Se plantca un relo para las enfermeras, saber afrentar y cormegir las situaciones de salud
ocasionadas por el consuma de drogas, con seguridad y conocimientos.

Existen varios esludios rcalizados en diferentes grupos de ‘pacientes con diferentes
patologias que demosiraron ta importancia dc identificar tos factorcs laborales del
personal de enfermeria que influyen en la atencidn a usuarios consumidores de sustancia
psicoactivas.

La evidencia a favor de esla investigacidn surge de cuatro estudios: “Actitud de 1z
enfermera de un complejo hospitalario, en relacion al paciente alccholico™, “Alcohol,
alcoholismo y atcohdlico: Concepeiones vy actitudes de enfermeros de servicios piblicos
de atencién basica de salud”, "Percepcion de ia formacidén del persenal de enfermeria
para cuidar usuarios adictos intemados en servicios mdédices y quinirgicos de un
hospital general dc referencia nacienal™ y “ La formacién de enfcrmeras y el fendmeno
de tas drogas en Colombia: conocimientos, acliludes y creencias™.

Asimismo deberd tenerse presente que los equipos de salud de servicios de medicina o
cirugia, no son necesariaments especializados en adicciones, debido 2 esto no siempre
logzan concebir esta problemdtica como parte de su competitividad.

El presente trabajo tiene como objetivo identificar los factores personales del personal
de Enfermeria presenics al coidar a usnarios con consumo problemitico de sustancias
psicoaclivas en servicios quirGrgicos de un Hospital Pablico.

3¢ 1ealizé un estudic coantitativo, transversal, descriptivo. La poblacion estudiada
consistio en Licenciados ¥ Auxiliares de enfermerfa que desempeiian sus funciones en
servicios quinirgicos de un Flospital Pdblico.
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TITELO

Factores personales que influven en la atencién u wswarios adicios, aplicande la
Escala de Likert.

PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA

¢ Cuddes son los factores personales def personal de enfermerta gue infhiyen of brindar
atencion a usuarios con consumo problendtico de sustancias psicoactivas en servicios
quirtirgicos de un Hospital Piblico en ol periodo comprendido enire Octubre-
Diciembre de 20117

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

ldentificar los factores perscnales del personal de Enfermeria que influyen en la
asistencia & usuarios con consumo problemdtico de sustancias psiceactivas en servicios
fuirirgicos de un Hospital Pablico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas socio demograficas de la poblacion de enfermeria,
Reconocer las actitudes que presenta ) personal de enfermeria cn 1a asistencia a
usuarios adictos, segin la escala de likert,

* Identificar si existen diferencias de actifudes entre Auxiliares y Licenciados de
enfermeria.
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Uruguay, al igual que otros paises de América Latina, ha visto incrementada la demanda
asistencial vinculada al consumo de drogas.! Scgiin datos ebtenidos en el infonne dei
aflo 2007 sobre situacion y tendencias de consumo de drogas en Uruguay, el aleohol es
la droga mas consumida por los urugnayos,

Paor drea geogréfica se cncuentta que en Mountevideo la tasa de consume (respecto a la
Prevalencia) es significativamente mayor que en ¢l interior del pas.

La rmarhuana sigue sicndo la droga ilegal mds consumida en e Unuguay.
Aproximadamentc cl 53% de los consumidores del iltimo afio tiene un consume
bastante intenso (minimo varias veces mensualmente), Por drea geografica: para el uso
ocasional hay una mayor intensidad cn los montevideanos, en e! consnme diario, hay un
mayor porcentaje en los consumidores del interior del pafs.

1.2 cocaina cs Ia segnnda droga ilegal méds consumids en ¢l Uriguay, Aproximadamente
64.000 personas declararon haber consumido covaina en alguna oportunidad en su vida
{4.0% de la poblacion de entre 12 y 65 afies) duplicando el porcentaje obtenido en el
cstudio del 2001 v fundamentalmente s¢ da en Montevideo.

A partiv del afioc 2002 aparece en Uruguay el consumo dc una nueva sustancia
(denominada combnmente como Pasta Base). Esta sustancia, que no registraba consumo
en ¢l anterior estudio del 2001, tiene gran visibilidad cn virtud de sus efectos y
fundamentalmente por producirse su consumo on los segmentos sociales més
vulnerables. Ha provocado una importante alarma social, amplificando a nivel del
imaginario social 1a presencia de 1a misma.

Los resultados muestran que la cxperimentacion con pasta base, para toda la poblacién
alcanza apenas al 0.8% y cn Montevideo at 1%. Sin embargo, el consumo de esta
sustancia esta concentrada geogrifica y socioculturalmente en las zonas mas vulnerables
desde €l punte de vista ccondmico v social de la periferia de Montevideo y zona
noroeste.

En estas zonas, la prevatencia alcanza apreximadamente al 8%. La gran mayoria de los
usuarios de Pasta Base consumicron previamente inhalantes (40%) y Cocaina (82%).

La cxperimentacion se manificsta en las poblaciones més vulnerables,?

Los datos anteriormente presentades demuestran que si bien el consumo de marihuana
se ha mantenido constante, no ocwrre lo mismo con la cocaina ya que en esta se ha
mcrementado ¢! consumno. Cuando el consumo es excesivo es perjudicial y la
dependencia sc ha converlido en un problema de salud piblica de gran relevancia que
preocupa at conjunio de la sociedad y que demanda un compromiso activo para poder
encarar la magnitod del problema.

La prevencidn del consumo de drogas es una tarea de todos los profesionales de salud y
cn particular ef sector de enfermeria tiene un papel importante cn ella, debido a sus

! Barcenechea C, Mautone M, Triaca J, Migucz E, Pouy A, Blanco A, Vivas P, Rossi G. Programa
Nacional de atencitn a usuarios problematicos d¢ drogas. Junta Nacional de Dirogas. Diciembre 2007.

2 Cannizee F, Prieto H, Sudrez H, Tricdnico K. Siluacién ¥ tendencias del consumo de drogas en el
Uruguay. Junta Nacional de Drogas. Afo 2007,
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funciones como educadora y responssble de la asistencia clinica ¥ comunitaria cn
diversas sectores del sistema de salud, permanceiendo en contacto directo ¥ permanente
con ¢l individuo familia y commnidad, debiendo estar preparada para la asistencia de
cualguier tipo de pacicntes aue se le presente en su gjercicio profesional, como es el
caso del paciente consumidor de sustancias psico activas, el que presenta en el mayar
porcentaje de los casos afcecidn de mitltiples sistemas asociado al poli consumo at cual
se lc suman las complicaciones inherentes 2 cualquier acto quirirgico, convirtiéndose
asi en un usuario critico de alto riesgo. Enfermeria debe ser capaz de evaluar sus propias
actitudes en la relacidn con estos usuarios para brindar una atencién con calidez ¥ sin
prejuicios ya que existen evidencias que actitudes negativas de parie de los
profesionales de salud en relacion al paciente adicto, podrian afectar la habilidad de Ia
asistencia prestada 2 este grupo. * Brindar adecvados cuidados de enfermerfa a fo largo
de todo el procese asistencial del wsuario coniribuirg a reducir las complicaciones post-
operatorias y a mejorar la calidad de fa atencién prestada.

A partir de cstudios reslizades anteriormente se conoce que la comprensién del
meeanismo adictivo por parte del personal de enfermeria hace que ta descompensacidn
de un usuario adicto que ingresa por una patologia quiriirgica a un centro de segundo
nivel, sea mejor toleradz por el usnario, Bl enfermero debe estar previamente eapacitado
en €l tema adicciones, conducta del adicto, los posibles trastomos de conducta que
puede producir la adiceidn, o que existen previamente en este y fomentan su adiccion, el
use de droga, los patrones v diferentes tipos de consumo, De esta forma aplicar
adecvados cuidados de enfermeria y asi prevenir crisis de abstinencia que pudieran
darse en usuarios internados. !

La investigacidn sobre ¢l uso de sustancias psicoactivas y la educacitn formal de los
enfermeros registra la necesidad de scnsibilizar en las instituciones de edvcacidn
supctior para que le den una mayor imporfancia a la administracion de conienidos sobre
actualizacion referente al tema adicciones on los alummos de enfermeria. El
conocimiento sobre el uso de drogas v sus consecuencias son poco discutidas, de
manera consistente, en €l curriculo de pregrado. Tal hecho conlleva a ofrecer una
educacion bisica minima como prerrequisito para capacitar a la enfermera para prestar
una asistencia de calidad y al mismo tismpo realizar una asesoria adccuada a los
pacientes que hacen uso de sustancias. Es asi que las intervenciones ntilizadas en los
cuidados de enfermeria a los usuarios adictos, podrian ser perjndicadas por [a falta de
adquisicién de los conocimientos, lo que puede genecrar prejnicios sobre los mismos,

Sc plantea la necesidad de un cambio de paradigma para enfrentar ¢l "fondmena” o sea
dejar de lado ¢l concepto de que el problema de los usuarios debe ser tratado con
represidn o con solidaridad, por tante una nueva visign del modelo cxplicativo y moral,
para entenderlo come una cuestién que afecta al usuario y la familia y a la sociedad de
una nueva vision holistica, con repercusiones en los Ambitos cconomicos, politicos y
sociocuilurales,

* Reyes Navamete P; Villar L. Actitud de I3 enfermerm de un complejo hospilalario en relacidn al
paciente alcohdlico. Ao 2002,

* Bustamante M, De Ledn N, T.opez M, Lucian L, Rodriguez N. Percepcion de la Formacion del personal
de enfermerfa para coidar usuarios adictos internados en servicios medicos ¥ quinirgicos de un hospital
general de referencia nacional. Mayo 201 1.
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El papel social que las Facultades y Escuelas de Enfermeria deben asumir en el &mbito
nacional e inlemacional es un compromiso con la ensciianza dc la promoecion de la
salud, prevencion de riesgos y reinsercion social de los usuarios de substancias psico
aclivas, esto coloca desafios inusitados. 8¢ tiene que considerar que <l profesional de
enfermeria se constituye en un recurso humane imprescindible para la atencion en la
drogadiccion, también por la funcion que desempefizn en el proceso de interaccion y
comunicacion con los diferentes grupes de la comunidad, desde la nifiez, adolescencia,
adultez y otros.” En nuestro pafs la Liconciatura en enfermeria por medio del
Departamento de Enfermeria en Salud Mental, perteneciente a la- Facultad de
Enfermeria, incorpora la formacién profesional respecio a la tematica a lo largo de todo
el plan de estudios. Asimismo también contribuye a la capacitacién permancnic de
epresados z través del dictado de cursos de postgrado, especialidades y maestria en
Salud Mental. Entendicndo que deniro de los roles del Licenciade en Enfermmeria ze
encuentra la docencia, resulta imprescindible la capacitacion de cste a les efectos de
transmitir conocimientes y formar en la tematica a los Auxiliares de enfermeria, quiencs
debido a las caracteristicas de su formacion y funcién, carecen de estos conocimientos,

Ese s un desafle para las enfermeras del siglo XX, saber enfrentar y selncionar csas

situaciones de salud cotidianas, con seguridad, conocimientos y liderazgo para la
orientacidn de las cuestiones y decisiones tomadas en diferentes dAmbitos, Habilitar al
enfermero para enirentar este desafio es una iniciativa que debe ser desencadenada
desde la formacion basica.®

Por los dates anteriormente brindados, ¥ por la problemdtica que representan es que es
importante identificar los factores laborales del personal de enfermeria que influyen en
la atencidn a usuarios consumidores de sustancia psico activas, que podrian afectar la
calidad de atencion hacia los mismos desencadenando iatropenias y despaste del
personal de enfermeria en su tarea cotidiana. Es inevitable separar las vivencias
personales de actitudes, sentimicntos y pensamicntos en el enformero que brinda
atencion a estes usuarios, tales como repercusiones en cuanto al relacionamients con ¢l
misnioe, como 1espussta a la aparicidon de conductas tales como trasgresion de normas,
agresion verbal o fisica, robo deniro del servicio de pertenencies de otros pacientes o ds
la enfeimerfa Lsto conlleva a no comprender al usnarie, presentar temores,
frustraciones, rechazo, impotencia, entre otros; asi como también poco entendimicnto de
sus necesidades reales, quedando un preceso de Atencién de Enfermeria muy pobre y
poco objetivo.

A través de décadas, €] trabajador de enfermeria no consideré al paciente con lrastorno
abusivo de sustancias comoe un enfermo. La visidn que se teniz de este era de un
individuo “aprovechador ¥ sin cardcter” que cuando llegaba a la emergencia, ienia
conciencia de sus actos. lovestigacioncs moesiraron al adicto como un paciente no
tratado, que dificulta ta dindmica de funcionamiento del servicio. Estos registros cn la
bibliografia cientifica demuestran que al atender a esie tipo de usuario, ¢l enfermero
pucde tcner la expectativa de alcanzar sus objetivos, en especial con relacién a
seguimiento del tratarniento ¥ la abstinencia del mismo. Crando esto no sc da de ferma

* Vésquez Mendoza E; Tillon 5. La Formacién de Enfermeras y el Fendmere de las Drogas en Colombia:
Congeimienles, Acliludes y Creencies. Revisla Latimoamericana de Enfermerda. La formacion de las
Enfermeras y ¢l fendmeno de las drogas en Colombia. Afio 2005,
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inmediata puede ser intempretado per el profesional, come una resistenciz a la ayuda,
alejindose del paciente v cxperimentando insatisfacei6n al realizar su trabajo con este
peso moral que recae sobre la persona adicta.®

Sumado a csto les equipes de salud en un servicio de medicina o cirugia, no
necesariamente  son cspecializados en adicciones, por lo tanle no siempre logran
visualizar esta problemdtica como parte de su drea de competencia reconociéndola
como propia de otra especialidad, ne aberdando al usvario como un ser integral. Se
pretende identificar si existe desconocimiento ligado a la  falta de capacitacién y
formacion en el drea, que influyan en la escala de sentimientos y valores del personal
que aborda al wsuario, que intervengan en la eficacia, eficiencia e integralidad de la
atereidn.

Finalizando 1a justificacion de la eleccion del tema de investigacion, se procura que
dicho proyecto sirva para rcconocer la importancia de los facteres personales del
persenal de enferineria en la atencién a log usparios con consumo problemético de
sustancia psicosctivas, tomando como punto de partida Ia atencidn que se brinda en
servicios de cirugia de un Ilospital Phblico. En el transcurso se debe poder identificar
las debilidades y fortalezas de cada enfermero ya que se considera que este sera
productive a fulure, y aportara informacion para b2 mejora de la calidad de atencion.

® De Varpas D, Villar Luis M. Ateohol, Alcoholismo y Alcobélico: Cencepeiones y actitudes de
enfermeros de secvicios piblicos de ateneidn bésics de salud. Revista Latinoamericana de Enfermerfa.
Afo 2008,

g
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ANTECEDENTES

Se deslava como antecedentc una investigacion titelada “Actitud de la enfermera de un
complejo hospitalario, en rclacién al paciente alcohélice™ cuyo objetivo fuc cvaluar las
actitudes de estas en relacion a cste tipo de pacientes. Se trata de un estudio sicométrico
realizado en Bolivia cuya mucstra fue de 71 Licenciadas cn Enfermeriz de difercntes
centros de salug. *

Para esla investigacion fue aplicado un instrumento de Psicometria denominado escala
SEAMAN E MANNELLO, cspecifica para medir las actitudes de los profesionales
relacionadas al tratumiento del alcoholismo,”

Los resultados de interés muestran:

Lo cuanto a trabajar mejor con pacientes alcohdlicos, la mayor frecuencia de Tespuesia
correspondio a la posicion de discordancia (48%) scguida de la indiferencia (43%). Exa
posicion sc confirma al contestar sobre la preferencia en trabajar con alcohélicos et vez
de otros pacientes, pues 43% ni estdn de acuerdo ni en desacuerdo, pero sumando datos
se puedc evidenciar que el porcentaje de discordancia es mayor, sugirendo una cierta
ambigiiedad dc los enfermeros interrogados, frente a csa afirmativa. Sobre ¢l alcohdlico
ser merecedor de atencion hospitalaria como cualyuier ofrc pacientc ¢! mayor
porcentaje {76%} de las enfenneras concuerdan mds o menos con cse item, ©

Fn lo referente a comodidad para trabajar con alcohdlicos sobresale la posicin de
indiferencia (44%) v a conlinuacién el desacuerdo ¥ lal desacucrdo (juntas suman
J6%]}. Datos que corroboran la ambigitedad ya mencionada,’

Cabe mencionar los resvltados obtenidos en otra investigavion denominada “la
foruacion de enlemreras v ol fendmeno de las drogas en Colombia: conocimientos,
actitudes y erecncias”. Fue ima invesligacién desceriptiva, cuyo objetive fue, caracterizar
en la fomnacion de cofermeras los conceimientos, las actitides v las creencias
relacionadas con el fenomeno de 1a drogas. La mucstra consistié en 159 estudiantcs de
altimo semestre de los programas de pregrado de enfermeria. Se utilizé un instrumento
tipo cucstionario. *

Para aleohol y drogas v la prictica, a la pregunta “Una enfermera puede intervenir de
mancra zdecuady en problemas de alcohol y de ofras drogas, solo cuando ocurre una
dependencia (isica®, cf 47% estin en desacuerdo y €l 21.7% fuertemente cn desacuerdo.
Esta intercncia sc encuentra reforzada cuando ¢l 50.6% cstin de acuerde con Ia
afinnacion “Una historia detallada de drogas v aleohol cs necesario para todons los
pacicntes”,

3. Reyes Navarreic P; Villar L. Acritud de 1z enfermers de un comnplejn hospilaTario en relacidn al
paciente aleohdlico. Ane 2002,
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B. Visquez Mendeza E, Pillon 5. La Formacién de Enfermeras v ¢l Fendmeno de las Drogas en
Colombia: Conocimientos, Actiludes y Creepcias. [monografia en linea] Ade 2005. Disponible en
httpffwww.scielo.edu.ny/scicto.php [lecha de acceso 15 de febrero de 2011].

Alcohol y practica o asistencia, al scr preguntados sobre “las personas que toman
mucho, las enfermeras les poeden ayudar a cambiar sus hibitos al tomar™ 49.4% de los
g:sludiantcs concucrdan, pero también el mismo porcentaje, cantestan la apcidn ainguna.

“La enfermera tiene la responsabilidad de intervenir cuande los pacicntes cstan
ufilizando drogas, incluso cuando el consumo de drogas no sea la razdn principat del
tratamicnto®, responden cl 36.6% y el 26,5% estin fuertemente de acuerdo ¥ de
acuerdo con la afirmacion.®

Brogas vy preparacion tedrica, los datos registrados en la pregunta "Mi historia
educacional sobre e! abuso de dropas es adecuada”, mucstran gue €l 56.6% dec los
estudiantes estén de acucrdo y €1 26.5% fucrtemente de acuerdo con la afirmacién, ®

Otro estudio fitulado “Alcohol, alcoholismo y alcohdlico: Concepeiones y actitudes de
enfermeros de servicios pihlicos de atencion basica de salud™ rcalizado en Brasil tuvo
como objetivo conoeer las coneepcioncs y tendencias de actitud de enfermeros de
servicios pihlicos de atencidén bisica de salud, ante el zlcohol, alcoholismo ¥ el
alcohdlico. Se trato de un estundio cualitativo con participacion de 10 enfermeros y la
recoleccion de datos fue realizada a través de entrevistas no dirigidas y semi
estructuradas, Dentro de los resultados obtenidos se menciona que el alecholismo es
concehido por los enfenmeros como una enfermedad progresiva. Existe falta de crédito
¥ poca esperanza por parte de los enfermeros en la recuncracidn de ¢stos pacientes. El
alcoholico es considerado un individuo que tiene problemas conslantes siendo en
muchas ocasiones visto como un “caso perdido”. Asi mismo se muestra la influencia de
situaciones vividas por la familia o durante su convivencia social, Hevando al enfermero
a hacer comparaciones con sus vivencias personales, en consecuencia pensando que
todo alco'::ﬁélico &5 capaz de dejar de beber sin ningin tipo de ayuda, selo con se propia
valuntad.

El anilisis de los datos muestra que existe influencia de concepciones determinadas
sovialmente sobre el alcohdlico. Los enfermeros mostraron rechazo al alcoholismo, a
pesar de ser considerada ura enfermedad y al aleohdlico come vna persona dependiente.
Existicndo anin una fuerte tendencia de asociarlo con la poca voluntad. Los enfermeros
se mostraron pesimistas en relacion a su prondstico y consideran poca probabilidad en
st recuperacién.r’

3. Visquez Mendoza E, Fillon 5. La Formacidn de Enfermeras y ¢l Fendmeno de las Drogas en
Colombia: Conocimicnles, Achtedes y Creencias. [monografia en linea].Afie 2005 Disponible en
hup: A wow.seiclo.cduuyyscielo.php [fecha de acceso LS de febrero de 20111,
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6. D Varpas N, Villar Tuis M. Alcohel, Alcobolismo y Aleohélice: Concepeiones y aclitudes de
enfermeros de servicios pablicos de atencién bisica de salud. Revisia Latinoamericana de Enfermeria.
Ao 2005

En cuanto a estudios de rcferencia nruguayos se enconiré la siguiente investigaciin:
“Percepeidn de 1a formacion del personal de enfermeria para cuidar usuarios adictos
internados cn servicios médicos y quirirgicos de un hospital general de referencia
nacional”. Bl objetivo de esta investigacion fue conocer la pereepcién que tiene cl
personal de enfermeria respeeto al cuidado de usuarios adictos que ingresan a servicios
médico quirtrgicos del Hospital Maciel. Fue un estudio descriptivo de corte fransversal
cuantitativo. La muestra consistié en 8¢ enfermeros; de los cuales 18 eran Licenciados
de enfermeria y 62 Auxiliarcs de enfermeria, *

Los resultados mostraron respecto a la afirmacién “Atn me faltan conocimientos para
abordar usuarios adictos y aplicar correctamente cuidados de enfermeria®, un 54.8%
estuvo de acuerdo ¥ un 22,6% cstd totalmente de acuerdo.

En cuanto a la afirmacién “La formacién que recibf cn mi etapa de estudiante curricular
fuc suficiente para poder trabajar con usuarios adictos”, un 33,3% estuvo cn desacuerdo
y el mismo porceniaje esiuvo totalmente en desacuerdo.

En relacién a la afirmacion “Considero que la formacién extra curricular es necesaria y
aplicable para abordar a usvarios adictos”, un 46,8% esiuvo totalmente de acuerdo.

Con respecto a la afirmacion “Considero que sc deberfan realizar més inslancias
furmativgs y de actualizacion para €l abordaje de estos usuarios”, un 53,2% estuvo de
acuerdo.

4. Pustamante M, De Leon M, Lépez M, Luclan L, Rodripucz N. Percepeion de la Formacidn del
personal de enfermeria para cuidar usvarnios adictos internados en servicios médicos y quirirgicos de un
hospital genera! de refercucia nacional. Mayo 2011
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MARCO TEORTCO

Desde épocas remotas, el hombre acudié a sustancias diversas en busea de alivio a los
rigares de su existencia. Se picnsa que Jas bebidas alcohdlicas comenzaron a usarse
hacia cl periodo neolitice, hace unos 10.000 afios atrds.

La gente ka sofiado siempre con dirigir sus emociones y sentimientos, hacia cstados
placenteros; os decir, lograr independencia del medio y la realidad histérica que en fa
practica los determinan. Et uso de susiancias psicoactivas €8 tan solo uvna de las
miiliiples formas a las que recuire para lcgrar esto, pero s utilizacion se ha mantenido a
lo largo de los siglos y en tedo el mundo.

El fendmeno de adicciones excede la situacién de dependencia de Fas drogas, y en el
mismo se cntrelazan factores individuales, familiares, sociales, cubturales, que
contribuycn al establecimiento de vinculos adictives. Prevenir, implica aciuar sobre
todos tos factores involucrados en Ia problemitica, *

Droga es toda sustancia ya sca de origen natural o sintético que una vez que es
intraducida al organismo es capar de alterar una o mas de sus funciones.

Dentro de este trabajo nos referimos a un tipo de drogas en cspecial que son las
Hamados psicoactivas, son aguellas drogas cuyo efecto principal se ejerce en el sistema
nervioso central (SNC) provocande alteracicnes del cstado de dnimo, conducta,
comportamicntos, conciencia y percepeiones,

De acuerde con los efectos que producen en SNC las drogas se clasifican de la siguiente
manera: drogas depresoras, estimulantes v perturbadoras,

Las drogas depresoras son aquellss sustancias que tienen la capacidad para entorpecer
el funcionamiento habitual del SNC, provocando reacciones que pueden ir desde la
desinhibicién hasta el coma, en un proceso de adormecimiento cerebral. En este grupo
encontramos &l alcohol, opigecos (heroina, morfina, metadona, prepoxifeno,
meperiding), tranquilizantes, hipnétices y solventes (inhalantes).

Las drogas cslimulantes del SNC son aqueflas sustancias que aceleran el
funcionamicnto habitual de dicho sistema, provecando un estado de activacion. En este
grupo encontramos & los estimulantes mayores (anfetaminas, cocaina), estimulantcs
menores (nicotina) y xantinas (cafeina, teobromina).

Las drogas perturbadoras son aqucllas sustancias que trastocan ¢l funcionamicnio del
SNC, dando lugar a distorsiones perceptivas, alucinaciones, ilusioncs. En esla gTupo
encontramos a los LSD, hongos del genero psilocibes, datura arbédrea (fleripén),
derivados de? cannabis (marihuana, hachis), drogas de sintesis (€xtasis, Eva), ketaminas
{ancstésico disociativo) y GBH.®

Las drogas pucden consumirse por diversas vias: inhalatoria la cual puede ser intra-
nasal (cocaina y pegamentos) o fumada (marihuanz y pasta basc), via oral como ¢l
alcohol, drogas de sintesis, via intravenosa como la cocaina y heroina, Existen otras vias
que son pocos frecuentes como la rectal ¥ submucosa. ®

* ¥idal G, Alarcon R, Lolas F. Enciclopedia Iberoamericana de Psiquiatria. Afio 1995,

$Lic. Vazquez J, Lic. Romani G, Mifton, Drogas: mas informacién menos riesgo. Junta Nacional de
Drogas. 6° edicidn. Afie 2007,
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Independientemente de la via clegida, €] desting final de 1a sustancia serd &} mismo: el
SNC del consumidor, al quc llegara a través de la sangre. Una vez alli, cada sustancia
producird alteraciones especificas.®

A pesar dc que existen variadas relaciones con las drogas es neccsario establecer tres
tipos bdsicos de vinculos: uso, shuso v dependencia.

Se entiende por nso el tipe de consuma de drogas en el que tanto por su cantidad por su
frecuencia o por la propia silvacidn fisica, psiquica del individuo no se evidencian
consceuencias en el consumidor y en su entorno, es decir, sc frata de un uso no
problematico.

No basta con fijarse en la frecuencia porque puede darse consumo espotidice en el que
el sujeto abusard rotundamente dc la sustancia. Tampoco podemos atender solo a Ia
cantidad ya que podria haber consumo en apariencia no excesivos, pero repetidos con
tanta frecuencia que podrian cstar dando cuenta de una dependencia. :
También se debe considerar el entorno de! individue ya que podra tratarse de un
consumao de drogas que ademas de afectar al individuo afeete a terceros.

Se entiende por abuso aquella forma de relacion con lns drogas en la que, por su
cantidad, por sn frecuencia y/o por la propia sitwacién fisica, psiquica y social del
individuo sc producen consecugncias negativas para e consumidor v/o su entorno.

En cada caso habria que analizar los diversos elementos zeferentes a las sifuaciones, a
las pautas de consumo y al contexto personal ¥ social en el que ¢l consume liene lugar,
anles de decidir si nos encontramos en prescncia de vna situacion de uso o de abuso.

Sc puede definir la dependencia como aquella pauts de comportamiento cn Ia que ¢l uso
de una sustancia psicoactiva adquiere mayor importancia que ofras conductas gue antcs
eran consideradas como mas importantes. El consumo de drogas que pude haber
comenzade como una experiencia csporadica sin aparente trascendencia, pass a
convertirse cn una conducta entorno a la cual se organiza la vida del individuo. Este
dedicara la mayor parte de su tiempo a pensar en ol consumo de drogas, a buscarlas, a
cbtener financiacién para comprailas, a consumitlas, = recupcrarse de sus efecios, ete.
La dependencia se caracteriza por la presencia de dos clementos: el feadmena de la
tolerancia y la dependencia fisico y/o psiquico,

La tolerancia, consistc en la adaptacion del organismo al consumo repetido u
continuado dc una sustancia y se caracieriza por la disminucién de Ia respucsta del
organismo a la droga. Esto hace que se deba consumir gradualmente cantidades
mayores para conseguir los efectos que se obtenfan al principio del consumo.

La dependencia fisica, es ¢l mecanismo de neuro adaptacion del organisto a la
presencia de una sustancia, es decir, que el organismo se ha habituado a la presencia
constanie de la misma, de tal manera que necesita mantener un determinade nivel de
sustancia en la sangre para funcionar con normalidad. Este tipo de dependencia se
reconoce cuando la persona abandona bruscamente o disminuye e consumo y aparecen
sintomas y signos desagradables que constituyen el llamado “sindrome de abstinencia™,
caracteristico para cada grupo de sustancia. Conviene aclarar quc no todas las drogas
generan dependencia fisica.

La dependencia psiquica sc pone de anifiesto por consumir periGdicamente a la droga,
para experimentar un estado afectivo agradable (placer, bienestar, cuforia, sociabilidad,

5. Varquez J, Romani G, Milton. Drogas: mas informacion mengs riespo. Junta Nacional de Drogas, 6*
edicitn. Afio 2407,
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etc.} o para liberarse de nn estado afcetivo desagradable (abumrimiento, timidez, estris,
efc.).

La dependencia fisica se pnede superar tras un periode de desintoxicacidn que, en
funcién de cada droga, se prolonga modiante un tiempo determinado,

Es mas complejo desactivar la dependencia psiquica, ¥a que requiere de cambie de la
conducta y emocioncs del individue que le permitan fimeionar psiquicamente {obtener
satisfaccion, superar el shurrimiento, afrontar la ansicdad, tolerar la frustracién,
establecer relaciones, efc.) sin necesidad de recurrir a las drogas. *

Muchas veces los usvarios adiclos presentan alguna patologia médica o quirigica
requiriendo asi ser internados. Es en esta sitvacion en donde ¢l enfermero de estas
aéreas se debe enfrentar al desaffo de ahordar esta problemética que muchas veces ne
es considerada partc de su drca de competencia.

A pariir del afio 2007 se comienza a implementar e} Sistema Naclonal Integrado de
Salud, que en ¢l art.264 de! presupuesto nacional, s define “la implementacion por
parte del Miristerio de Salud Pablica (MSP) de un Sistema Nacional Intcprado de Salud
{SNIS) con ¢l objclive dc establecer ta atencién imtegral de todos los habitantes
residentes en el pafs, garantizando su cobertura equitativa y universat, definiendo las
disposiciones dc ta presente ley como de orden publico ¢ interés social. Bl sistema
propuesto se articulard sobre la basc de la complementacion publico-privada.

El Sistema Nacional Integrado dc Salud (SNIS) seré financiado por un Seguro Nacional
dc Salud como lo define el articulo 265 del Presupuesto Nacional. “...contard con un
Fondo Piblico Unico Obligatorio constituido por los apories del Estado, de las
empresas piblicas y privadas...” y el de las personas bencficiarias del Sistema, Padran
integratlo las Institucioncs de Asistencia Médica Colectiva previstas en ¢l art. 6 del
Decrcto Ley N © 15181, de 21 de agosto de 1981 y sus medificativas, asi como las
Instituciones de Asistencia Médica Privada Particular sin fines de lucro. También lo
integrarin los Seguros Integrales autorizados y habilitados por el Ministerio de Satud
Péblica (MSP) al amparo de lo dispuesto por el articulo 3 del decreto ley 15181, que
operen bajo alguna de Jas formas juridicas previstas en la ley 16.060 sin perjuicio de la
libre contratacion garantizada en este proyecto.”

Este nueva sistema propone universatizar el acceso a la salud, dar justicia en el mismo,
equidad en ¢l gasto y el financiamiento de ésta, calidad asistencial y devolver
sustentabilidad al sistema. Un primer eje es el cambio en el modelo de atencién a la
salud hacia una orientacién que privilegic Ia atencidn integral.

Un segundo aspecto se refiere al rol del Ministerio de Salud Publics como cl
responsable dc conducir el proceso de construccién del sistema y de ejercer
efectivamente la rectoria del sistema de salud.

Un tercer aspecte se reficre al cambio en ¢ sisterna de paste y financiamiento
asegurallgdu cobertura universal, equidad y solidaridad & través del Seguro Nacional de
Salud.

El consumo problematico de drogas conslituye una problemdtica compleja, por lo que
se propone abordar el mismo desde un enfoque integral, intentado SUPETAY
reduccionismos basados en paradigmas morales, juridicos, médicos, psicoldgicos o
socioldgicos, los cuales se han moskrado parciales e insuficientes para dar explicaciones

8Virquez ), Romani G, Milton. Dragas: mas informaeitn menos riesgo. Junta Nacional de Drogas, 6
cdicion. Afo 2007.

*Ministcric de Salud Pdblica. Publicaciones. Uruguay. Disponible en: hitptimsp.gub.uy.

™ Presidencia de la Repiblica Oriental del Uruguay. Sistema Nacional Tntegrado de Salud. Afin 2006.
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y respuestas satisfactorias a la problemética de las adiceiones La estrategia a utilizar se
enmarca en el nucvo modele de atencion a la salud que posibilita mayores niveles de
accesibilidad y pone el énfasis en lo promocional-preventivo, privilegiando los derechos
y la participacion ciudadana, donde los 4mbitos comunitarios, educativos y familiares
son espacios claves a forialecer.

Desde €l enfoque de Salud Celectiva, los ambitos de intervencidn referidos al use de
sustancias se dirigen en particular a ka prevencion y a los consumos problemdticos.

Para asegurar la mejor calidad posible dc la atencién es necesario un sistema de
capacitacidn continua de los téenicos involucrados, asi como de los referentes
comunitarios que participan de la temdtica,

En este marco, se considera necesaria la implementacion de wun  programa
interinstitucional de abordaje al Usuaric de Drogas con Consumo Problemitica (UCP)
que contemple los aspectos de promocién, prevencién y asistencia como contribucion
desde €] sector piblico al crdenamiento, coordinacién y conirol de las acciones que se
desarrolten en tormo al tema. BEste nuevo sistema ardiculard prestaciones de atencion
integral a la salud de beneliciarios miblicos y privados, incluyendo aquellas vinculadas
a la implementacién de politicas del Programa Nacional de Atencidn a usuarios
problemiticos de drogas, que contemple los aspectos de promecion, prevencidn,
asistencialt y rtehahilitacidn dirigidos a consumidores en una concepeidn de salud
integral.

Para lograr atencion efivaz, eficientic ¢ integral se considera importante quc ¢l personal
quic se encucntra a cargo de la atencién a los usuarios adictos, se encuentre capacitado
para desarrellar su rol. Es asi que se define formacién como la accién y efecto de formar
o formarse {dar forma a alge). La noeidn de formacion suele ser asociada a la idea de
formacidén del personal, que comprende aquellos esiudios y aprendizajes ue tienen
como objetivo la inscrcidn, reinsercidn, y actualizacion laberal. Sc considera que la
formacion cwmricular ¥ la actualizacion laboral son fundamentales para un mejor
abordaje del usuario a 12 hora de aplicar los cvidados de enfermeria.

Scgiin Organizacidn Intemacional del Trabajo (OLT 1975) “la formacidn profesional es
una aclividad cuyo objete es descubrir y desarrollar las aptifudes humanas para una vida
activa, productiva y satisfactoria. Bn funcién de ello, quienes participan de actividades
de formacion profcsional deberian poder comprender individual o colectivamente
cuanto concieme a las condiciones de trabaje y al medie social ¢ influir sebre ellos. *

*_ Barrenechea C, Mautone M, Trizca J, Miguez E, Pouy A, Blanco A, Vives P, Rossi G. Frograma
Macional de atencidn a wsvarios problemélicos de drogas. Juna Nacional de drogas. Dieiembre 2007

4. Bustamante M, De Leén N, T.opez M, Lucian L, Rodrigues N. Percepcidn de la Formacion del personal
dc enfermeria pama cuidar vsvarios adictos internados en servicios médicos y quinirgicos de un hospilal
gencral de refereneia nacional. Mayo 2011,
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Segin Cassanova “la formacién profesional es una actividad educativa orientada a
proporcionar conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para un corrcclo
desempefio profesional y laboral, para pemmitir el ejercicio pleno de la ciudadania por
parte de irabajadores y trabajadoras, con componenies tebricos ¥ pricticos, con mayor
peso de segundos en comparacion con otras formas de educacidn, con una dimension
tecnoldgica fundada en ia necesidad de acompafiar los cambios que en este mismo
campo sc observan en los procesos productivos. Conlleva un cardcter laboral no sole
dado por sus contenidos técnicos, sing también porque prepara a las personas para
insertarse dentro de determinadas relaciones de frabajo.”

El Licenciado en Enfermeria s un profesional de la salud, Con vocacidn de servicio,
juicio critice y reflexive, con capacidad propositiva,

Posee canocimientos tedricos, metodoldpicos y habilidades téenicas e intelectuales, que
le permiten a través de un codige ético, dirigir su atencion zl diagndstico y tratamiente
de las respuestas humanas. Sistematizando su trabajo profesional a través del Preceso de
Atencion de Enfermeria {(PAT), ¢n ¢l ciclo de vida. Desarrolla funciones asistenciales,
decinvestigacion, educacion y administrativas. "

La cirugia en la actuafidad se definc como 12 ciencia que se preocupa de dar atencitn y
cuidados peri operatorios (prc, trans y postoperatorios) al pacienic susceptible de
intervencion quirirgica sicndo este €] elemento principal de la cirugia, pero no el Gnico.
Esth encaminada a la correccidn de deformaciones o defectos ya sean congénitos o
adquiridos, la reparacién de lesiones, ¢l diagnoslico y fratamiento, disminucién del
sufrimiento y la prolongecion de fa vida o aumento de la calidad de esta.

Por otro lade el paciente erflico se define por la existeneia de una altsracion en la
funcién de wno o varios 6rganos o sistemas, situacién quc puede comprometer su
supervivencia cn algén momento de su evolucion.

En ¢l 4mbito nacional cada vez es mayor el niimero de servicios tanto quinirgices como
médicos que tienen que desarrollar intervenciones integradas en personas afcetadas por
un frastorno mental mds un teastormo por abuso de sustancias.

Estos pacientes “duales™ son pacicntes especialmente graves tanto desde la perspectiva
clinica como social y constituyen un reto terapéviico, no solo a titulo individual, sino
también para los sistemas sanitarios, que deben hacer frente a pacientes complejos,
enirclazando a dos redes asistenciatcs diferenciadas: la red de atencidn a
drogodependencias y Ia red de salud mental,

El personal de enfermeria constituye un grupo de contacto muy cstrecho con estos
pacientes, de ahi que dispongan de una situacién privilegiada para detectar €l uso de
drogas y molivar para que acudan a tratamicnto.

Se denomina “patologia dual” a ia concurrencia en un mismo individuo de, por lo
menos, un trastorno por consumo de sustancias y otro trastorno psiquidtrico,

En los pacicntes psiquidtricos existe una probabilidad entre 25-30% de presentar un
trastormo co maorhide relacionado con ¢l uso de sustancias,

L1.Cassanova. F. Formacién Profesivnal y Relaciones Laborales. Aflo 2003,
1? Guerrero. Enfermeria. Septiembre 2014,
" Diccionario de Medicina, Barcelona, Daéano Mosby, Cuarta edicién.
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También sc estima una probahilidad dcl 80% de pacientes que son drogodependientes
que presentan simullaneamente olro diagnastico psiquidtrico. ™

Este tipo de pacientcs presentan numerosas dificullades clinicas, gue dificultan el
manejo, ] tratemiento y oscurecen ¢l prondstico:

Mayer tasa de recaldas, en la dependencia y ¢n €l trastomo psiquidtrico, con €l
consignicnte avmento de nameros de ingresos.

Las estancias hospitalarias son més prolongadas de lo habitual,

Pebre adhesion al tratamiento.

Mayor incidencia de conductas violentas y eriminales,

Aumento de comportamiento suicida.

Dificultades diagndsticas y terapéulicas, por enmascaramiento y atipicidad de
los sintomas.

Mis conductas de riesgo ¢ infecciones asociadas fales como Virus de la
Inmunodeficiencia FHumana (¥1H} ,Vims de la Hepatitis C (VHC)
,Enfermedades de transmisién sexual (ETS).

Pérdida de las relaciones familiares y sociales,

Mayor 1asa de desempleo y marginacion.™*

= Pérez Buepaventura L, Carralero Montero A, Castro Cerceda T, Panrmias Walifia N. Ll papel dc
enfermeria en ta patologia dual. Afio 2007.
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METODOLOGIA

I. Tipo v disefio general del estudio

El tipo de estudio a utilizar serd cuantifativo, descriptivo dc corte transversal.

2. Deliniciones aperacionales (operacionalizacién delas variables}.

= Sexo
Definicion Conceptuai: Condicidn orgénica que diferencia al inacho de la hembra.
Definicion Opceracional: Disiribucién de la poblacién seleccionada correspondiente a los
Auxiliares y Licenciados cn enfermeria segin su sexo,
Clasificacién: Cualitativa nominal.
Cateporizacidn: Masculine y femenino.

= KEdad
Definicién Conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde el momento de! nacimieato
a la fecha de realizacidn del cuestionario. )
Definicién Operacional: Disiribucion de la poblacién selcccionada correspondicnte a los
Auxiliarcs y Licenciados de enfermeria, del Hospital Universitario, scgiin su edad en
intervalos tomados de a 10 afios,
Clasificacion: Cuantitativae discreta.
Categorizacion: Entre 20-30, entre 31-44), entre 41-50, entre 51-60 y mds de 60.

=  Estadg civil
Definicidn Conceptual: Situacion dc las persenas fisicas determinada por sus rclaciones
de familia, provenientes del matrimonio, yue establoce ciertos derechos y deberes,
Definicidn Operacional: Distribucién de la poblacién seleccionada correspondiente a los
Auxiliares y Licenciados de enfermeria, del Hospital Universitario, segim su estado
civil.
Clasificacidn: Cualitativa nominal.
Categorizacién: Soltero, casado, unidn cstable, divorciado y viudo,

* Hijos a cargo
Definicién Conceptual: Nimero de hijos de un individuo que s¢ encuentran bajo su
responsabilidad ccondmica,
Dafinicion Operacional: Disiribucion de 1a poblacién scleecionada carrespondiente a los
Auxiliares y Licenciados de entermeria, det Hospital Universitario, segim su nfmero de
hijos.
Clasificacidn: Cuantitativa discreta.
Cateperizacién: 1,2 y més de 2.

= Cargo
Definicidn Conceptual: Rol que desempeia ¢l funcionario dentro del servicio.
Definicidn Operacional: Licenciados y Auxiliarcs de enfermeria que desempefian sus
funciones en los servicios quinirgicos seleccionados para la recolcceion de datos.
Clasificacién: Cualitativa nominal.
Cateporizacicn: Auxiliares de enfermeria y Licenciados en enfermeria.
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=  Formacién académica
Definicion Conceptual: Conecimiento adquitido por el individue mediante la
realizacion de cursos, participacién cn congresos, kalleres, jornadas de actualizacion y
formacién permanente sobre la temdtica consumo problematico de sustancias psico
activas por parte del personal de enfermeria,
Decfinicién Operacional: Informacidn que exprese ¢l individuo.
Clasificacion: Cualitativa Nominal.
Categorizacion: Cursos, talleres, congresos y jomnadas de Enfermeria

= Antigiicdad laboral
Definicién Conceptual: Afios de trabajo cn €l rol de Auxiliar/Licenciado en Enfermeria
hasta 1a fecha actual. _
Definicidn Operacional: Informacidn que exprese el individuo.
Clasificacion: Cuantitativa discrcta.
Cateporizacion: Menos de 10 afios, de 10 a 20 afios y més de 20 afios.

*  Niamero de trabajos

Definicién Conceptual: Nimero de trabajos que desempeiia €] funcionario a la fecha de
realizacidén del cuestionario.
Definicién Qperagional: Infonnacion que exprese el individuo,
Clasificacion: Cuantitaliva discreta.
Categorizacicn: 1,2 y més de 2.
Si ticne otro trabajo:
Atiendc nsuarios con consumo de suslancias Psicoactivas en su olro empleo.

e 5i

» Np

=  Actitud
Definicién  Conceptual: Conjunto de creencias, sentimientos y tendencias de un
individuo que dan lugar s un determinado comporiamiento.
Definicién Operacional: Informacidn recolectada mediante Ia escala de Liket.
Clasificacidn: Cualitativa Nominal.
Categorizacion; Tolalmente en desacuerdo, en desacuerde, indeciso, de acuerdo ¥
totalmente de acuerdo.

3. Area de estudio
Cuidad de Montevideo, Hospital Universitario, Servicios Clinicas Quirirgicas A, By F.
4. Universo de estudio
El universo de estudio esluve represcatado por 100 participantes del personzl de
enfermeria profesional (30) y auxiliar (70) que desempefa sus funciones en los servicios

quirrgicos “Clinica Quirdrgica A” “Clinica Quirirgica B y “Clinica Quirtrgica F” del
Hospital Universitaric.
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5. Mucsira

Se obtuvo mediante un muestreo no probabilistico, por conveniencia una muestra de §2
participanics, 25 Licenciados en Enformeria v 57 Auxiliares de Enfermceria gue
desempefian sus funciones ¢n las Clinicas Quirdirgicas A , B y F del Hospital Pithlico
en los tumos matutino, tarde, vespertino ¥ noctumo que acepten participar en el estudio.

6. Sujefos de estudio

Licenciados y Auxiliarcs de Enfermeria del Hospital Piblico en €] periodo {(Octubre-
Diciembre 2011).

CRITERIOS DE INCI.USION:

Enfermercs Auxiliazres y Licenciados de enfermeriz que sean funcionarios de las
Clinicas Quirirgicas del Hospital Pablico en el periodo de estudio, en calidad tante de
titulares como suplentes del cargo, en los 4 tumaos.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Auxiliares y Licenciades en Enfermeria que se encueniren de licencia reglamentaria o

médica.
Personal que no esté de acuerde en participar de la investigacion.
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PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

1. Instremento e instructive de Reeoleecion de Datos

Confeccionada por los investigadores se utilizara vna escala para medicion de actindes
tipo Likert ¥ un cuestionario cerrado.

Se iniciard la investigacidn con la previa solicitud de la autorizacion a la Division de
Enfermeria del Hospital Piblico, para llevar a cabo nuestro trabsjo de investigacitn en
los servicios mencionados. Posteriomuentc sc¢ coordinard con  los  serviclos
comespondicntes las fechas en las cuales se efecivard la recoleccidn de datos. Los
mismos serdn recabados por ¢l equipo investigador y por iltimo sc recalizara la
cuantificacién, relevamiente ¥ agrupacién dc los datos obtenidos, para realizar un
andlisis mimiciozo asi como también 1as conclusiones de dicho trabajo de investigacién.
Los datos de cada profesional serdn ingresados a una planilla de recoleccion de datos
(Excel) para luego ser analizados estadisticamentce.

Los materiales que se utilizaran para la realizzeion de este serdn; Bscala de Likert,
cuestionario cerrado, instructive de recoleccidon de datos, insumos de escritorio v
computacicén, medios de transporte de acceso al hospital, .

2. Fuente de datos

Informacién proporcionada ca cucstionatios y Escala de Likert.
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RESULTADOS

A continuacion se presentaran los datos obtenidos por los investigadores luego de
finalizada la etapa de ejecucion de la investigacion. Los mismos fueron ingresados a una
planilla de recoleccién de datos (Excel) para luego ser analizados estadisticamente. La
investigacion fue realizada en las Clinicas Quirtrgicas A, B y F del Hospital Publico.

Tabla N° 1: Distribucidn de la poblacion de Auxiliares y Licenciados en Enfermeria que se
desempefian en las Clinicas Quirirgicas A, B v F del Hospital Publico, segin sexo.

lFF\ FR (%)
Sexo Femenino lEB 80,5
Masculino 16 19,5
Total |82 1000

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador.

Grafico N® 1: Distribucidn de la
poblacién segun sexo
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En cuanto al sexo. se destaca que la poblacion femenina (80,5%) de auxiliares y
licenciados en enfermeria es ampliamente superior a la poblacion de sexo masculino
(19.5%).
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Tabla N° 2: Distribucién de la poblacion de Auxiliares y Licenciados en enfermeria que se
desempefian en las Clinicas Quirtrgicas A, B y F del Hospital Pubico, segin edad.

FA FR{%)
FEdad 20 a 30afios 28 34,1
31 a 40 afos 29| 35,4
41 a 50 afos 18 22,0
51 a 60 afos 7 a5
Taotal 82 100,0

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador,

Gréfico N° 2: Distribucidn de la poblacién
segin edad
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Respecto a la edad de los participantes un 35,4% tuvieron edades comprendidas entre 31
y 40 afios, seguidos de un 34.1% con edades entre 20 y 30 afios.
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Tabla N° 3: Distribucion de la poblacion segun cargo que ocupa en las Clinicas
Quirirgicas A, B y F del Hospital Publico.

FA FR{%)
|Carge Auxiliar de Enfermeria 57 69,5
Licenciado de Enfermeria 25 30,5
Total 82 100,0

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador.

Grafico N° 3: Distribucidn de la
poblacion segin cargo
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En lo que respecta al cargo desempefiado en los servicios, se destaca que un 69,5% de
los participantes correspondieron a auxiliares en enfermeria, v un 30,5% a licenciados
en enfermeria.
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Tahla N° 4: Dislribucién de 12 poblacion de Auxiliares ¥ Licenciados en enfermeria de las
Clinicas Quirdrgicas A, B y F del Hospital Piiblico semin formacién académica.

Cargo
Awrdliar do Licenciada de

Enfermena Enfermerfa Total
FA FR% |FA FR%|FA FR%
lFormacién académica CUrsns 15 25 |2 8|17 21
lalleres 2 4 10 0|z 2
CONgresos 2 4 1 4|3 4
tallaraz ¥ congrasos 2 4 |0 0|z 2
CUrS0S ¥ CONGrescs o 4 1 419 M
Cursas y jomadas 5 LI 416 7
lodos 13 23 12 48 |25 3
jormadas y congresos 2 41 412 4
curzos, jomadas y talleres 3 5|6 24| 1
cursos, talleras y congrasos | 11 4|2 2
cursos ¥ talleres 1 110 o i
nada 3 5|0 03 4
Tolal 57 100|25 100 |62 100

“Fuente: Cuestionario de receleccion de datos elaborado por el equipo investigador.
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Gréfico N® 4: Distribucion de la poblacién de
Licenciados de Enfermeria segin formacion
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Grafico N° 4.1: Distribucién de la poblacion de
Auxiliares de Enfermeria segin formacidn academica
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En relacién a la formacion académica de los Licenciados en enfermeria, cabe destacar que
un 48 % de los participantes manifestaron haber realizado cursos, talleres, jornadas y
congresos, v un 8% haber realizado nicamente cursos.

En relacion a la formacion académica de Auxiliares en enfermeria, cabe destacar que un
26 % de los participantes manifestaron haber realizado cursos, y un 23% haber realizado
cursos, talleres, congresos y jornadas en relacion a la temdtica planteada. Solo 5%
refirid no haber participado en ninguna de las instancias educativas mencionadas
anteriormente.
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Tabla N° 5: Distribucion de la poblacidn de Auxiliares v Licenciados en enfermeria de las
Clinicas Quinirgicas A, B y F del Hospital Pablico, segan antigiiedad laboral.

FA FR (%)
Antigiedad [menos de 10 anos 51 62,2
[eberal  lde 11 a 20 afios 19 232
mas de 20 afios 12 14,6
Total g2 100,04

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador.

Grafico N° 5: Distribucidn de la
poblacién segun antigiiedad laboral
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Se destaca que un 62,2% de los participantes tienen menos de 10 afios de antigiiedad
laboral, seguido de un 23.2% entre 11 y 20 afios de ejercicio y un 14,6% con mas de 20
afios de experiencia laboral.
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Tabla N° 6: Distribucion de la poblacién de Auxiliares y Licenciados en enfermeria de las
Clinicas Quirtirgicas A, B y F del Hospital Publico, segin estado civil.

Frecuencia | Frecuencia
absoluta relativa (%)
|Estado  |Soltero 40 48,8
ol Casado 27 32, 9]
union estable i 8.5
Divorciado 7 8.5
Viudo 1 1,2
Total 82 100,0

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador.

Grafico N° 6: Distribucidn de la
poblacién seglin estado civil
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En lo que respecta al estado civil, el 48,8% de los participantes se encontraban solteros,
seguido de un 32,9% de casados, luego con un 8,5% se igualaron en porcentaje los
divorciados v en union estable.
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Tabla N° 7: Distribucion de la poblacion de Auxiliares y Licenciados en enfermeria de las
Clinicas Quirirgicas A, B y F del Hospital Piiblico, segin hijos a cargo.

FA FR(%)
Hijos a Q0 as 46 3
PR30 oo 24 29,3
2,00 12 14,5
mas de 2 8 9,8
Total 82 100,01

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador.

Grifico N° 7: Distribucién de la
poblacién segun hijos a cargo
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B mas de 2

Refiriéndose a los participantes que tienen hijos a cargo, se observd que la mayoria de
ellos no presentan hijos a su cargo con un 46,3%, seguido con el 29,3% que presentan
un hijo a cargo, el 14,6% con dos hijos a cargo y el 9,8% con mas de 2 hijos a cargo.
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Tabla N° 8: Distribucién de la poblacidn de Auxiliares y Licenciados en enfermeria de las
Clinicas Quirargicas A, B ¥ F del Hospital Publico, segiin nimero de trabajos.

FA FR {%)
INemera 1,00 a7 451
e 2,00 45 54,9
rabajos
Total 82 100,01

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador.

Grafico N2 9: Distribucion de la
poblacién de Auxiliares y Licenciados
de Enfermeria seglin nimero de

trabajos. :
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En cuanto al namero de trabajos se ohservé que la mayoria cuenta con dos empleos con
un 54,9%, contra el 45, 1% de participantes con un empleo.
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Tabla N° 9: Distribucion de la poblacién de Auxiliares y Licenciados en enfermeria de las
Clinicas Quirargicas A, B y F del Hospital Piblico, segin en su otro trabajo asiste a
usuarios adictos.

FA FR (%)
Si tiene atro sl 20 40
trabajo, asiste e 19
usuarios adictos
a veces 1 22
Total 80 100

*Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos elaborado por el equipo investigador.

Grafico N° 9: Distribucion de la
poblacion de Licenciados y
Auxiliares de Enfermeria segun
en su otro trabajo asiste a
usuarios adictos
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En lo que se refiere al doble empleo y el cuidado de usuarios adictos, de los usuarios
que refirieron tener dos empleos (60 usuarios), el 40% de los participantes cuida de
usuarios adictos en su otro empleo, seguido del 38% que no trabaja con usuarios adictos
en su otro empleo y por altimo el 22% a veces trabaja cuidando usuarios adictos en su
otro empleo.
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Tabla N° 10: Distribucion de la poblacién de Auxiliares de enfermeria y Licenciado de

enfermeria, segun Escala de Likert.

Cargo
g::fr; ?EL;SS'}I;:OS ST [ Auxiliar de Lic. de

Enfermeria Enfermeria Total

FA FR % |FA FR% | FA FR%
totalmente en desacuerdo 11 2 8|6 10
en desacuerdo 12 21 |5 2117 20
indeciso 7 12 |1 2 10
de acuerdo 24 42 |12 48136 44
totalmente de acuerdo [+] 14 |5 2113 15
Total 57 100 |25 100)82 100

*Fuente: Escala de Likert.

Grafico N2 10: Distribucién de la poblacién de
Licenciados de Enfermeria segln escala de Likert
para la pregunta cuidar a usuarios adictos me
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Grafico N2 10.1: Distribucién de la poblacién de
Auxiliares de Enfermeria segilin escala de Likert
para la pregunta cuidar a usuarios adictos me

genera tensién
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Respecto a la afirmacion “Cuidar a usuarios adictos me genera tension™ se observo que
no hubo marcadas diferencias entre las manifestaciones de auxiliares y licenciados en
enfermeria. Para la poblacidn de auxiliares, un 10,5% refiri¢ estar totalmente en
desacuerdo con la afirmacion mencionada. Un porcentaje similar (8%) se observé en la
poblacion de licenciados en enfermeria. Se destaca un 42% y un 48% de participantes
respectivamente que refirieron estar de acuerdo.
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Tabla N° 11; Distribucion de la poblacion de Auxiliares de enfermeria y Licenciados de
enfermeria, segin Escala de Likert.

Cargo
:;;Eg:iingi::?:ﬁas Auxiliar de Licenciado de
rechazo, |Enfermeria Enfermeria Total
Jea FR% |FA FR%|FA  FR%
totalmente en desacuerdo 15 26 |5 20 |20 24
en desacuerdo 21 37 |10 40 |31 38
indeciso 10 17 |4 16(14 17
de acuerda B T |5 2019 11
totalmente de acuerdo 7 121 4 |8 10
[Total 57 100(25 100|82 100

*Fuente: Escala de Likert.

Grafico N2 11: Distribucion de la poblacién
de Licenciados de Enfermeria segun la
escala de Likert para la pregunta la atencidn
a usuarios adictos me genera rechazo.
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Grafico N2 11.1: Distribucién de la poblacién
de Auxiliares de Enfermeria segun la escala de
Likert para la pregunta la atencidn a usuarios
adictos me genera rechazo.
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En cuanto a la afirmacion “La atencidn a usuarios adictos me genera rechazo”, se destaca
gue un 12% de auxiliares en enfermeria manifestaron estar totalmente de acuerdo con la
afirmacién contra un 4% de licenciados en enfermeria. Un 37% de auxiliares v un 40% de
licenciados estuvieron en desacuerdo con la atirmacion.



“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la

Escala de Likert”
D e e e e ———————— —

Tabla N° 12: Distribucidn de la poblacion de Auxiliares de enfermeria v Licenciados de
enfermeria, segtin Escala de Likert.

jAtender a usuarios
adictos me provoca
miedo. Cargo
Auxiliar de Licenciado de
Enfermeria Enfermeria Total
FA FR% |FA FR% [FA FR%
totalmente en desacuerdo 11 19 |6 24 N7 21
en desacuerdo 28 49 110 40 jas 46
indeciso 6 10 |4 168 |0 12
de acuerdo 10 17 |2 g8 |12 14
totalmente de acuerdo 2 3 |3 12 |5 ]
Total 57 100 -25 100 jaz 100

*Fuente: Escala de Likert.

Grafico N2 12: Distribucién de la poblacién de
Licenciados de Enfermeria segin la escala de
Likert para la pregunta atender a usuarios
adictos me provoca miedo.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Grafico N2 12.1: Distribucién de la poblacidn
de Auxiliares de Enfermeria segtin la escala de
Likert para la pregunta atender a usuarios
adictos me provoca miedo.

60% —
49%
50%
0% B Totalmente en
desacuerdo
30% 5
19% B En desacuerdo
20% 7%
10% i) ® Indeciso
0% -
o o b o o
oéb \}e}b & e,‘b \)c."b ® De acuerdo
L5 o o o
8
& {\héh o ¥ ;
.3-@ L% && ® Totalmente de
-G‘é‘ _@\@ acuerdo
oy 4.0
<P
,.-\l::

En relacion a la afirmacion “Atender a usuanios adictos me provoca miedo”, se destaca que la
mayoria de los participantes, tanto auxiliares como licenciados en enfermeria estuvieron en
desacuerdo con dicha afirmacion con un 49% v 40% respectivamente.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Tabla N° 13: Distribucion de la poblacion de Auxiliares de enfermeria y Licenciados de
enfermeria, segiin Escala de Likert.

Cargo
Auxiliar de Licenciado de
Enfermeria Enfermeria Total
FA FR% |FA FR%|FA FR%
Me siento incomodo al  [totalmente de desacuerdo 10 17 |13 12 |13 16
cuidar de Usuarics en desacuerdo 24 4z [11 44 |35 43
adictos.
indeciso (] 10 |56 20 |1 13
de acuerdo 14 24 |4 16 |18 22
totalmente de acuerdo 3 5 |2 8 |5 6
[Total 57 100 |25 | 100 |82 100

*Fuente: Escala de Likert.

Grafico N2 13: Distribucién de la poblacién de
Auxiliares de Enfermeria segun escala de Likert
para la pregunta me siento incomodo a cuidara

usuarios adictos.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”
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Grafico N2 13.1: Distribucién de la poblacion de
Licenciados de Enfermeria segun la escala de
Likert para la pregunta me siento incomodo a

cuidar usuarios adictos.
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En lo que refiere a la afirmacién “Me siento incomodo al cuidar de usuarios adictos™, se destaca
que un 42% de auxiliares en enfermeria y un 44% de licenciados en enfermeria estuvieron en
desacuerdo con la afirmacion.
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“Factores personales que influyen en la atencién a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”
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Tabla N° 14: Distribucidn de la poblacidn de Auxiliares de enfermeria v Licenciado de
enfermeria, segun Escala de Likert.

*Fuente: Escala de Likert.

Grafico N2 14: Distribucién de la poblacién de
Licenciados de Enfermeria segin la escala de
Likert para la pregunta reconozco ser prejuicioso
al cuidar usuarios adictos.
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Cargo
Auxiliar de Licenciado de
Enfermeria Enfermaria Total
FA FR% [FA FR% |[FA FR%
Reconozco ser prejuicioso al |totalmente en desacuerdo 13 23 |6 24 |19 23
cuidar de usuarios adictos. en desacuerdo 23 40 s 20 |28 34
indeciso 2 313 12 15 6
de acuerdo 13 23 |11 44 |24 29
totalmente de acuerdo & 10 |0 0|6 T
Total 57 100 |25 100 |B2 100




“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la

Escala de Likert”
e ——— e e e ——— — e ———

Grafico N2 14.1: Distribucidn de la poblacién de
Auxiliares de Enfermeria segun la escala de
Likert para la pregunta reconozco ser
prejuicioso al cuidar usuarios adictos.
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En cuanto a la afirmacién “Reconozco ser prejuicioso al cuidar de usuarios adictos™, se
reconoce una marcada diferencia entre lo referido por auxiliares de enfermeria y licenciados
en enfermeria. Un 63% de auxiliares de enfermeria refiri6 estar totalmente en desacuerdo y
en desacuerdo con dicha afirmacion comprado con un 44% de licenciados en enfermeria
que se encontraron de acuerdo.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Tabla N° 15: Distribucion de la poblacion de Auxiliares de enfermeria v Licenciado de
enfermeria, segun Escala de Likert.

Cargo

E:::;%irz ;z;:gg:;; Auxiliar de Licenciado de

sobrecarga de trabajo al |Enfermeria Enfermeria Tolal

personal de enfermeria IFA FR% |FA FR% |FA FRo%
totalmente en desacuerdo |6 10 |0 0 |6 T
en desacuerdo 6 10 1 4 |7 8
indeciso 1 2 1 4 |2 2
de acuerdo 22 38 |11 44 |33 40
totalmenie de acuerdo 22 38 |12 48 |34 41

Total 57 100 |25 100 |82 100

*Fuente: Escala de Likert.

Grafico N2 15: Distribucion de la poblacidn de
Licencados de Enfermeria segun la escala de
Likert para la pregunta considero que cuidar a
usuarios adictos genera sobrecarga de trabajo
al personal de Enfermeria.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Grafico N2 15.1: Distribucidon de la poblacién de
Auxiliares de Enfermeria segun la escala de
Likert para la pregunta considero que cuidar a
usuarios adictos genera sobrecarga de trabajo
al personal de Enfermeria.
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Segln la afirmacién “considero que cuidar a usuarios adictos genera sobrecarga de trabajo al
personal de enfermeria” se destaca que la gran mayoria de auxiliares v licenciados en
enfermeria estdn totalmente de acuerdo y de acuerdo con dicha afirmacion correspondiéndose
a un 76% vy 92% respectivamente.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la

Escala de Likert”
e e e e e

Tabla N° 16: Distribucion de la poblacién de Auxiliares de enfermeria y Licenciado de

enfermeria, seglin Escala de Likert.

Considero que los
lenfermeros deberian estar
lespecialments capacitados
para &l cuidado de

usuarios adictos,

Cargo

Auxiliar de Licenciado de

Enfarmeria Enfarmeria Total
IFA FR% |[FA FR% [FA FR%
totalmente en desacuerdo 2 3o a2 2
en desacuerdo 1 210 o 1
de acuerdo 20 35 |8 32 |28 34
totalmente en acuerdo 34 59 |17 68 |51 62
Total a7 100 |25 100 |82 100

*Fuente: Escala de Likert.

Gréafico N2 16: Distribucién de la poblacidn de

Licenciados de Enfermeria segin escala de Likert
para la pregunta considero que los enfermeros
deberian estar especialmente capacitados para

el cuidado de usuarios adictos.
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“Factores personales que influyen en la atencién a usuarios adictos, aplicando la

Escala de Likert”
T e e e e

Gréafico N2 16.1: Distribucion de la poblacion de
Auxiliares de Enfermeria segun la escala de
Likert para la pregunta considero que los
enfermeros deberian estar especialmente
capacitados para el cuidado de usuarios

adictos.
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En lo que refiere a la afirmacion “Considero que los enfermeros debieran estar
especialmente capacitados para el cuidado de usuarios adictos™ la gran mayoria de
auxiliares (94%) vy licenciados (100%) refirié estar de acuerdo v totalmente de acuerdo con
la afirmacién.
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“Factores personales que influyen en la atencidn a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Tabla N° 17: Distribucién de la poblacién de Auxiliares de enfermeria v Licenciado de

enfermeria, segiin Escala de Likert.

Cargo
lAuxiliar de Licenciado de
Enfermeria Enfermeria Total
IFA FR% |FA FR% |[FA FR%
|La infraestructura de su totalmente en desacuerdo 30 53 |18 72 |48 58
servicio es segurapara o, gasacuerdo 16 |4 16 [13 16
atender a usuarios adictos.
indeciso 4 7l i 4 15 3]
de acuerdo 4 7 |0 0 |4 5
totalmenta de acuerdo 10 17 |2 8§ 12 15
Total 67 100 |25 100 |82 100

*Fuente: Escala de Likert

Gréfico N® 17: Distribucién de la poblacién de
Licenciados de Enfermeria segun escala de Likert para
la pregunta la infraestructura de su servicio es segura

para atender a usuarios adictos.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la

Escala de Likert”
e e

Grafico N ° 17.1:; Distribucién de la poblacién
de Auxiliares de Enfermeria segun escala de
Likert para la pregunta la infraestructura de su
servicio es segura para atender a usuarios
adictos.
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Respeeto a la afirmacion “La infraestructura de su servicio es segura para atender a usuarios
adictos”. no se destacan diferencias emtre la poblacion de auxiliares y licenciados en
enfermeria, ya que un 69% de auxiliares en enfermeria y un 88% de licenciados en
enfermeria manifesto estar totalmente y en desacuerdo con la afirmacidon.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”
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Tabla N° 18: Distribucion de la poblacion de Licenciados en enfermeria y Auxiliares de
enfermeria segun respuesta a la afirmacion “la atencion a usuarios adictos me genera
miedo” en funcion del sexo.

Sexo
Femening Mesculing Total
Cargo |FA FR% | FE® len.  pR%
(Auxiliar de Atender a totalmente en 7 16(4 28 1M 19
|Enfermeriz  usuarios adictos |desacuerdo
me prevocs en desacuerdo 20 468 57 |28 49
PR indeciso 5 1)1 7 |6 10
de acuerdo 9 211 7 (10 17
totalmente de 2 5|0 0|2 3
acuerdo
Tatal 43 100|114 100 |57 100
Licenciado de  Atender a totalmente en & 26(0 0|6 24
|Enfermeria usuarios adictos |desacuerdo
me provaca  len desacuerdo 8 352 100[10 40
e ndeciso 4 170 ola 16
de acuerdo 2 8|0 0}2 8
totalmente de 3 13|0 013 12
acuerdo
Total 23 100 |2 100 25 100
*Fuente: Escala de Likert.
Grifico N° 18: Distribucion de la poblacion de

Licenciados de Enfermeria seglin respuesta a |la
afirmacién la atencién a usuarios adictes me genera
miedo en funcidn del sexo.
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Grafico N2 18.1: Distribucién de la poblacién de Auxiliares
de Enfermeria seg(in respuesta a la afirmacién la atencién a
usuarios adictos me genera miedo en funcion del sexo.
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Se destaca que dentro de la poblacién de auxiliares de enfermeria, un 26% de las
mujeres sienten miedo al cuidar de estos usuarios contra un 7% de la poblacion
masculina.

Para los licenciados en enfermeria, la poblacién de sexo masculino refirio en el 100%
de los casos estar en desacuerdo con la afirmacion, mientras que un 21% de las mujeres
estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con la afirmacidn.
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“Factores personales que influyen en la atencién a usuatios adictos, aplicande In
Escala de Likert”

Tahla N° 19: Distribucién de la poblacién Livenciados en enfermeria y Auxiliares de
enfermeria sepfin respucsta a la afirmacién “La atencidn a usuarios adictos me gencra
indifcrencia” en funcion de Ia antigiiedad laboral.

Antigiadad lzboral
menos de 10 |[de 11z 20 més de 20
o ANNS 2nns Taial

argo FA FR% |FA FR% [FA FR% |FA FR%

Auxiliar e La atencldn a totalmente en 12 azs 5514 40|21 37
Enfermeria usuarics adictos me |desacuerdo

genera indferencla. en desacuerdo 18 474 454 40126 45

indeclso i aln 1] i} 102 3

de acuerde 5 130 on 10|6 110G

totalmente de acuerdo |2 510 o0 nj2 3

Tatal Kii] 100(4 00|10 10057 100

|Licenciade La atencldn a totalmente en 3 23 |4 401 508 32
de usuarios adictos me |desacuerdo

Enfermerz genera indierencia. |.n sesacuerdo 4 31 |4 a0l 509 36

indecise 2 16 k2 2010 0|4 16

de acuerde 3 23 o (K] a3 i2

tolalmente de acuerde |1 & |0 Qo oji 4

Tolal i3 10¢ |10 100|2 10025 100

“Fuentc: Escala de Likert
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“Factores personales que influven en la atencién a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”
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Grafico N2 19: Distribucién de la poblacion de
Licenciados de Enfermeria seglin respuesta a la
afirmacion la atencién a usuarios adictos me
genera indiferencia en funcién de la antigliedad
laboral.
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“Factores personales que influyen en la atencidn a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Grafico N2 19.1: Distribucidon de la poblacién de
Auxiliares de Enfermeria segin respuesta a la
afirmacién la atencién a usuarios adictos me
genera indiferencia en funcién de la antigiiedad
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En lo gque refiere a la afirmacion “La atencién a usuarios adictos me genera
indiferencia” en funcién de la antigiiedad laboral, se destaca que para los auxiliares de
enfermeria con antigiiedad laboral comprendida entre 11 y 20 afios, el 55% de los
participantes estuvo totalmente en desacuerdo con la afirmacioén. Para los auxiliares con
menos de 10 afios de experiencia se destaca que la gran mayoria (47%) estuvo en
desacuerdo con la afirmacion.

En cuanto a los auxiliares con més de 20 afios de experiencia laboral, €l porcentaje de
estos que refiere estar totalmente en desacuerdo con la afirmacion es de un 40%.
Respecto a los licenciados en enfermeria, no se evidencian grandes diferencias en
comparacion con la poblacién de auxiliares ya que para los participantes con menos de
10 afios de experiencia, un 31% refiri6 estar en desacuerdo con la afirmacion. Para los
licenciados con 11 a 20 afios de antigiiedad laboral, un 40% estuvo totalmente en
desacuerdo con la afirmacién. Finalmente licenciados con més de 20 afos de
experiencia, refirieron en el 50% de los casos estar totalmente en desacuerdo con la
afirmacion.

54



“Factores personales gue influyen en Ia atencidn a usuarios adictos, apiicando ia

Ezscala de Likert”
ﬁ

Tabla N° 20: Distribucién de la poblacién Licenciados en enfermeria y auxiliares de
Enfermeria segiin respuesta a la afirmacién “La atencién a usuarios adictos me genera

tension” en funcidn de antigiiedad laboral.

Antigiedad laboral
mencs de 10 |de 11220  |[mas de 20
HoE anos angs Toial
JCargo FA FR%|FA FR%|FA FR%|FA FR%
Auziliar de Cuidara talmenteen |6 16{0 o|o G5 10
{Enfermerla uzuarios adiclos |desacuerdo
M gsnerd en desacuerde |6 162 2214 sz 21
ke indecisc 7 18|¢ G0 o7 12
de acuerde 16 4216 662 20|24 42
tolalmente de |3 L 114 408 14
acusrdo
Tolal 38 400}9 1G0[10 100 |57 100
Licenciado  Cuidar a usuaros [tofalmenteen |2 i510 00 0|2 8
de aficles megensra |[desacuende
Enfermeria  tansion en desacuarde |1 84 40 |0 0|5 20
ingieciso 0 4 [4] o 501 4
da acuerdo 7 5|4 40 1 30|12 48
kitzimenleds |3 23|12 20 |0 05 20
acuerdo
Tatal 13 100 1o 100 |2 10025 100

*Fuente: Escala de Likert
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“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la

Escala de Likert”
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Grafico N2 20: Distribucidon de la poblacion de
Licenciados de Enfermeria seglin respuesta a la
afirmacion la atencién a usuarios adictos me genera
tensién en funcién de antigiiedad laboral.

60%

54%
0%
50%
40% 40% a0%
40% m Totalmente en
desacuerdo
0% B En desacuerdo
23
20% 20 ¥ Indeciso
u Totalmente de
10% 1 % acuerdo
o o ® De acuerdo

o
Masde 10 Della2d Masde 20
anos anos anfos

-]

36



“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Grafico N2 20.1: Distribucién de la poblacién de
Auxiliar de Enfermeria seglin respuesta a la
afirmacién la atencién a usuarios adictos me genera
tension en funcién de antigiiedad laboral.
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Para la afirmacién “La atencidén a usuarios adictos me genera tension” en funcién de
antigiiedad laboral, cabe mencionar que la poblacion de auxiliares de enfermeria con
menos de 10 afios de experiencia laboral refirié en un 42% estar de acuerdo con la
afirmacion. Los auxiliares de enfermeria con experiencia laboral comprendida entre 11
y 20 afios mostraron estar de acuerdo con un 66%. Con un porcentaje de 60% se
encuentran los auxiliares de enfermeria con mas de 20 afios de experiencia laboral,
totalmente y en acuerdo con la afirmacion.

Para la poblacién de licenciados en enfermeria se observé que un 77% de los mismos,
con menos de 10 afios de experiencia laboral se encontraron totalmente de acuerdo o de
acuerdo con la afirmacién. Los licenciados de enfermeria con experiencia laboral
correspondiente entre 11 y 20 afios, manifestaron estar totalmente de acuerdo o de
acuerdo en su gran mayoria con un 60%. mientras que los licenciados de enfermeria con
mas de 20 afios de experiencia laboral refirieron en 50% estar de acuerdo con la
afirmacion.

57



“Factores personales que influyen en la atencién a usuarios adictos, aplicando lo
Escala de Likert”

Tabla N° 21: Distribucién de la poblacién Auxiliares en enfermeria segin respuesta a la
afirmacion “Considero que los enfermeros deberian estar especialmente capacitados
para ¢l cuidado de usvarios adictos™ en funcion de la fermacién académica.

Consldero que los enfermos deberian estar especialmenta

capacitados para & culdado de usuarios adictos.

otalmanle en  |en desa - de acuerdo  [|totalmenta en
desacuerdo cugrde acuerdo Total
Cargo FA FR% |FA FR% |[FA FR%.EA FR% |FA FR%
LArdiliar de CI50% |D 0o a6 3019 2615 26
Enfermeria i jares o olo 0o o2 62 3
CONDEsos O Q0 apn 5 312 3
lalleres y congresos [0 010 o2 10 |0 Q|2 3
cUrs0s y congresas 9 1N 100 |4 20(3 9|5 14
cursos ¥ jomadas O 0 |0 an 5|4 | o
todos 1 50 |C 1] ) 1519 26|13 23
jomadas y congresos [0 0|0 1} o] 0|2 g2 3
cursos, jormadasy [ 50 |0 Ol 5 b ) L
lalleres
cursos, talleres ¥ 10 0 |0 a 5|0 o 2
congresos
curzos v lallares O 0 D 0|0 on ai 2
nada 0 0 |0 o 5|2 6|3 5
Total 2 100 |1 100 |20 160 |34 100 |57 100

*Fuente: Escala de Likert
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Grafico N2 21: Distribucién de la poblacidn de Auxiliar de
Enfermeria seglin respuesta a la afirmacién considero que los
enfermeros deberian estar especialmente capacitados para el
cuidado de usuarios adictos en funcién de la formacion

académica.
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En relacion a la afirmacién “Considero que los enfermeros deberian estar especialmente
capacitados para el cuidado de usuarios adictos” en funcion de la formacion academica,
se observé que un 61% de los auxiliares de enfermeria manifiesta estar totalmente de
acuerdo con la afirmacion,
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Tabla N® 22: Distribucién de la poblacién Licenciados en enfermcria segiin respuesta a
la afirmacion “Considero guc los enfermeros deberian estar especialmente capacitados
para el cuidado dc usuarios adictos” en funcion de la formacién académica. :

Considere que los enfermos deberzn estar especialmente
capacilados para el culdado de usuasics adictos.
tolalmente en en desa - da acLerdo fotalmenie en
desacuerdo cuerda acuendo Tolal
|Cargo FA FR% |FA FR%: |FA FR%|FA FR% |FA FR%
ILicem;iadu de Formacl |cursos 0 0|2 12 |2 8
CHgeED: congresos 1 12 |o 0 |1 4
academ]
cursos y 1 12 |0 o 4
ca
CONQrases
Cursas 1 1230 o1 4
jomadas
bk 4 50 |8 47112 45
omadas y 0 o g1 4
COngresns
cursns, 1 12|15 26|86 24
[ernadas y
allgras:
cUrsos, ] opn 61 ]
talleras y
CONQasns
Tolal 8 100 |17 100 k25 1 100

*Fuente: Lscala de Likert
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Gréafico N2 22: Distribucién de la poblacién de Licenciados de
enfermeria seglin respuesta a la afirmacion considero que los
enfermeros deberian estar especialmente capacitados para el
cuidado de usuarios adictos en funcién de la formacion

académica.
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En relacion a la afirmacion “Considero que los enfermeros deberian estar especialmente
capacitados para el cuidado de usuarios adictos” en funcion de la formacion académica,
se observo que un 68% de los Licenciados de enfermeria manifiesta estar totalmente de
acuerdo con la afirmacion. Se destaca la ausencia de desacuerdo para los Licenciados de
enfermeria para dicha afirmacion.
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Tabla N° 23: Distribucidn de la poblacion Licenciados ¢n cnfermeria y Auxiliares de
Enfermeria seghn respuesta a la atirmacidn “Cuidar usuarios adictos me pencra tension”
en funcidn de 1a edad.

Edad
20230 |31ad0 [41-50 51 ab)
afigs =] afios ains Tats!
Cargn FA| FRE|FA [FRY% |FA| FRY% |FA| FR%|FA FR%

|Auxiliar de  Cuidar a usuarios  [lotalmente en 3 N 5 |2 15 |0 0|6 10
Enfermeria adictos ma genora |desacuerda

tensidn

en desacuardo |4 17 13 17 |3 22 |2 BG |12 21
indasian 5 22|12 11|90 o |0 a |7 i2
de acuerdo 3 B0 | 555 38 [ 34 |24 42
tolalmente de |3 13 |2 1143 23 |0 0|8 14
acuerdo

Toial 23 10018 | 100 |13 | 100|3 104G |57 100

Licenciado Culdar a usuarios |tolalmentean |1 20 |0 0 o 0 {1 25 |2 8
da adictos me genera |desacverdo

Enfermaria tgnsidn

sn desacugrdo |G o |4 36 |1 20 |0 0 |5 20
indeciso O LR L] o |0 0 |1 25 |1 4
de acuarde 3 60 {4 36 |3 60 |2 50 |12 48
lotalmenta de 1 20 13 28 1 20 |O ois 20
acuardo

Tola) k] 100111 1001[5 104 |4 100 |25 100

*EFuente; Fscala de Likerl
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Grafico N2 23: Distribucién de la poblacién de
Licenciados de Enfermeria segun respuesta a la
afirmacién cuidar usuarios adictos me genera tension
en funcidn de la edad.
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Grafico N2 23.1: Distribucién de la poblacién de
Auxiliares de Enfermeria segun respuesta a la
afirmacién cuidar usuarios adictos me genera tension
en funcidn de la edad.
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En cuanto a la afirmacién *“Cuidar usuarios adictos me genera tension” en funcion de la
edad, sc destaca para los auxiliares enfermeria que tienen entre 20 y 30 afios que un
35% de los mismos manifestd estar de acuerdo con la afirmacion contra un 60% de
licenciados en enfermeria. Para auxiliares entre 31 y 40 afios de edad el porcentaje de
participantes que estan de acuerdo con la afirmacion se incrementa a un 55%. Para los
licenciados en enfermeria el porcentaje corresponde a un 36%. Para auxiliares de
enfermeria con edades comprendidas entre 41 y 50 afios de edad el porcentaje de
participantes que se encuentran de acuerdo corresponde al 38%, mientras que para los
licenciados es de un 60%. Para trabajadores con mas de 51 afios un 66% de auxiliares
de enfermeria manifiesta estar en desacuerdo comparado con un 50% de licenciados en

enfermeria que manifiestan estar de acuerdo con la afirmacion en el mismo rango de
edad.
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ANALISIS

El universo dc estudio fuc de 100 padicipantes y la mucstra total fue dc 82
participantes, de los cuales ¢l 69,5% fueron Auxiliares de enfermeria ¥ el 30,5%
Licenciados en enfermeria. Se efectud una caracterizacion peneral de Auxiliares y
Licenciados, a los efectos de lograr describir la poblacién desde cl punto de vista socio-
demografico. Postcriormente el comportamiento de las variables se esludi6 per separado
en ambas poblaciones, ya que desde el punto de vista formativo y en lo que respecta al
rol profesional, no sers apropiado estudiar estos dos grupos poblacionales en forma
conjunta.

Tal como lo marca Ja historia de Ja enfermeria, la poblacién de mujeres enfermeras
sigue siendo ampliamente supcrior a la poblacion masculina. El 30,5% de los
participantes fueron mujeres, hecho que debe ser considerado con detalle cn la temitica
investigada, entendiendo su estrecha vinculacion con algunos de los factores estudiades
a través de la escala utilizada. Las mujeres siguen siendo cntonces, las principales
cuidadoras a cargo de enfermos, que cn este caso especifico sc caracterizan por su
amplisima complejidad. Si se observa la relacién plantcada entre la variable sexo y €l
factor miedo de la escala de Likert, se reconoce una notoria diferencia entre la respuesta
plantcada por mujeres {47%) y hombres (7%]). )

Se puede ohservar que un porcentaje bajo de mujeres enfermeras, tanto Avxiliares como
Licenciadas, sicnten miedo al cuidar de usuarios con consumo problematico de
sustancias psicoactivas dentro de servicios quirdrgicos, 26% de Auxiliares y 21% dc
Licenciados en enfermeria respectivamente.

No obsiante, se obscrva vn porcentaje menor (7%) de Auxiliares de enfermeria y 0% de
Licenciados en enfermeria del sexo masculino, que refirié experimentar miedo en el
cuidado de estos usuarios. Se considera que facter miedo podria ser determinante de la
calidad de cuidado brindado a los wsuarios.

Se resaltan cstos porcentajcs debido a que Ilama la atencion que en la poblacién de sexo
femenino el porcentaje de enfermeros que manificsta miedo, es mayor que para el scxo
masculino. Bl sexe de wn trabajador no debe ser su herramienta para abolir este
sentimiento. F| profesional debe asistir con conocimiento y confianza de que su
accionar es el comecto y asi erradicar por completo ¢ micdo. Para esto debe conocer las
caracteristicas de las sustancias psicoactivas, de cada tipo de consumo y de la
sintomatologia que presenta cl usuaric antes de una crisis, para asi poder prevenirla y
cvitar una descompensacion, lante de la patologia quirGrgica como de la adictiva,
Estudios ulteriores podrian estudiar 1a probable vinculacion entre el miedo y la calidad
del cuidado enfermero proporcionado # estos usuarios.

Respecto a la cdad de los participantes, sc destaca que un 35,4% tuvieron cdades
comprendidas entre 31 v 40 afios, seguides de un 34,1% con edades entrc 20 y 30 afios.
Se entendia que lz edad podra vincularse a clertos factores estudiados dentro de la
escala de Likert, tales como la tensién. Al analizar la fabla bivariada, se observa que los
datos aun no permiten extraer grandes conclusiones, mostrande si, diferencias entre lo
manifestado por Auxiliares y Licenciados en enfermeria. Por un lado, en cl caso de los
Auxiliares de enfermerfa, se puede sugerit que para e} rango de edades que se extiende
entre los 20 y los 50 afes, a mayor edad de los enfermeros, mayor presencia del factor
tensién 2l momento de cuidar usuarios adictos. Es decir, los onfermeros jovenes,
experimentan menos tension zl evidar de estos usuarios, que los enfermercs con mayor
edad. No obstantc, Ia presencia del factor tensién disminuys notoriamente en Auxiliarcs
dc enfenmeria con mds de 51 afios, presentindose én un 34% de los participantes.
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Esto puede responder a diferentes causas, uno de los motivos gue sc plantean, es que, en
la actualidad el tema adiccioncs cs més conocido por la sociedad y existen cursos,
charlas, congresos de capacitacidn, dirigidos a mejorar la atencién 2 estos usuarios, Fara
los Auxiliares de enfermeria, se podria sugerit, quc el interés para desarrollar sus
habilidadcs de cuidado en estos usuarios, disminuye a medida que avanza la edad hasta
los 50 afios. Pesde esta edad, la disminucidn de tension, se pucde explicar por mayor
experiencia en el trato con estos usuarios.

Para los Licenciados en enfermeria, ¢! 80% de los profesionales jovenes (20 — 30 afios})
experimenta tensién al cuidar de estos usuarios, valtor que experimenta un leve descenso
en Ia franja etaria comprendida entre los 31 y 40 afios y nuevamentc sc incrementa en
los enfermeros con edades cntre 41 y 50 afios. Los Licenciados en enfermeria con
mayor edad cxperimentan mayor lension que los Auxiliares en enfermeria, 50% confra
34% respectivamente,

El primer aseenso puede deborse a la falta de expericacia, sumado 4 que &l Licenciado
tiene e rol de prestar educacion y asesoramiente al personal de su servicio. El cuidado
de los usuarios es su responsabilidad. Aunque se observan leves descensos en la
presencia del factor tensién, en determinados rangos, segin los datos obtenidos, los
Licenciados en enfermeria cxperimentan mas tensidn al cuidar usuarios ¢on consumo
problemdtico de sustancias, con respecto a los Auxiliares en-enfermeria. Bste hecho,
probablementc pucda estar asociado a las respensabilidades inherentes a un cargo y
ofro, ya que, a la gestion del servicio, del personal, de los recursos, debe sumarse Ia
gestién del cuidado a usuarios con una extrema complejidad.

En cuanto ab estado ¢ivil, la mayoria son soltcros (48,8%6), seguide de los casados
{32,9%). En relacion a la presencia de hijos a cargo, ¢l 46,3% no tiene hijos a su cargo,
seguido de los que presentan un hijo a carge con el 29,3%.

Es comin, cn la actualidad, la prescncia del multi-empleo, por lo que se indagd sobre
este tema. Fl 54,9% de los participanics, presentan dos empleos, seguido del 45,1% que
cuentan con un empleo. Se cree importante, en caso de presentar mulii-empleo, conocer
si en su ofro empleo, ¢} enfermero cuida de usuarios adictos. Este factor puede ser
importante, ya que puede generar tension al enfermere, el permanecer mucho tiempo al
cuidado de estos. Se observo que el 40% de los enfermeros cuidan de usuarios adictos
en su otro cmpleo.

La formasién académica de los participantes, tespecto al problema planteado (cuidado
de usuarios adiclos) fue considerada por los investigadores como factor clave para
evaluar su incidencia o posible vinculacion con los diferentes ¢lementos cstudiados. Se
planted una asociacion dirceta, entre, la ausencia de capacitacion y la presencia positiva
de las actiludes cvaluadas en 1a cseala de Likert.

Cabe mencionar, que para la poblacion de Auxiliates de Enfermera, un 95% refirid
haber realizade alguna o varias instancias de formacion extracurricular on relacién a la
temética cstudiada. Es asi, que se destaca que solamentc un 5% de los Auxiliares de
enfermeria, rofirié no haber participado en ninguna insfancia cducativa. No ebstantc, el
23 % de la poblacion de Auxiliares de enfermeria realiz todas las instancias planteadas
comparadas a un 48% de Licenciados de enfermeria que refirié haber realizado todas las
instancias cxtracwriculares planicadas. Por esto ¢s que se evidencian difercncias
significativas con respecto a la formacion de los Licenciados en cnfermeria. Ademis, cs
necesario hacer alusién, a que los Licenciados en enfermeria cucntan desde su
formacién de grado, con contenidos formalivos en relacién al tema, difcrencia
significativa con los Auxiliares de enfermeria, quienes reciben cxclusivamente de
formacion extra curricular para capacitarse en la temética.
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Es jmportante mencionar, que précticamente cl 100% de los participantcs, tanto
Auxiliares como Licenciados en enfermeria, reconocieron que los enfermeres deben
estar adecuadamnente capacitados en el area, para lograr cuidar adecuadamente de estos
usuaries. Con estos datos se podria decir que la capacitacidn de los enfermeros respecto
al cuidado de usuarios con consumo problemdtico dc sustancias, s importante para
ellos al cuidar usuarios adictos en la mayorla dc los casos.

Es aqui donde surge la interrogante, respecto a dénde se preduce la falla en la ateneion
de estos usuarios. ;Cudles son los motivos por los que los funcionarios sienten miedo y
tengion?

En ¢! 4mbito nacional, cada vez es mayor ¢l nimero de servicios, tante quirirgices
como médicos, que tienen que desarrollar intervenciones integradas en personas
afectadas por un trastorno mental, més un trastorno por abuso de sustancias. Por lo
tanto, se consideran importantes las prestaciones en capacitacién para la atencion a estos
usuarios, con 1a mayor calidad y exigencias de destrezas por parte de los funcionarios,
ascgurande herramientas de trabajo equilativas y de calidad a tado el personal.

En selacién a la antigiiedad Yaboral, se destaca que un 62,2% dc los participantes, tienea
menos de 10 afios de antigitedad laboral. Al relacionar dicha variable con la tensién
gencrada por cl cuididlo de wsuarios adictos, se observa que a medida que se incrementa
la antigiiedad laboral, €1 factor tensién se presenta con mayor frecuencia en los
auxitiarcs de enfermeria.

En estas variables el comporlamiento es similar que para la edad en funcién de la
tension laboral. Como ya se dijo csto puede deberse a aclualizaciones en ol mangjo de
usuaros adictos en la poblacin mis joven.

Para la poblacién de Licenciados en enfermeria, ¢] comportamiento de ambas variables
se invierie, un 77% de los mismos, con menos de 10 afios de experiencia laboral, se
encontraron totalmente de acuerdo o de acuerde con 'a afirmacion gue sstablece la
presencia de! factor tension al cuidar de estos usuarios. Dicho porcentajc se reduce a un
60%, para Licenciados de enfermeria con expericncia Jaboral correspondiente entre 11 ¥
20 afios, micntras quc los Licenciades de enfermerfa con mds de 20 afios de experiencia
laboral, refiricron en 50% cstar de acucrdo con la afirmacion.

Como se planteo anteriormente, para tada la poblacion el comporfamiento tiende a
mostrar mayorcs porcentajes de Licenciados en enfermeria que sufren tensidn, en
comparacién con Auxiliares, independientemente de su antigiicdad laboral.

En cuanto & la presencia del factor “rechazo” sl euidar de usuarios adictos en servicios
quirirgicos, se reconoce la prescncia de un porcentaje de participantes que refirieron
estar de acuerdo con 12 existencia de esie factor., Es asi que el 12% de Auxiliares en
enfermeria reconocio la presencia del mismo, porcentaje que se incrementa a un 24% cn
los Licenciados en enfermeria. Si bien resulta preocupante la presencia de dicha actitud
en el cuidado de estos usuarios, debe mencionarse que un 37% de Auxiliarcs y un 40%
de Licenciados, estuvieron cn desacuerdo con la afirmacion.

Se considera que el rechazo al cuidado de cualquier usuario, sea cual sea su afeccidn,
interfiere cn su asistencia y condiciona la efectividad del tratamiento preporcionado,
limitando sus posibilidades de rehabilitacion como ser integral. Sc propone que para
lograr cuidar adecuadamenic a un usuario, lo primcro que gl enfermero debe de
entender, cs la condicién fisica, biologica y social del enfermo; el desconocimiento de
este pencra sesgos permandntes en su atencion.

67



“Factores personales que influyen en Ia atencidn a ysuarios adictos, aplicando la
Escala de Likert”

Un 29 % de Auxiliares y un 24% de Licenciados en enfermeria, reconocieron sentirse
incomodos al cuidar de usuarios adictos, factor que asimismo resulta preacupantc, ya
que no debeda estar presente en auxiliares y mucho menos en licenciados de
enfermeria, Los datos presentados no muestran una gran difcrencia entre Auxiliares de
enfermeria v Licenciados, lo que llama la atencién, debido a que los Licenciados
estarian més preparados para enfrentar dicha situacion. Se debe tener cn cuenta del
mismo modo que €l porcentaje que se encontrd en desacuerdo con esta afimuacién
supeta el anterior mencionado.

Un 69% de Auxiliarcs en enfermerfa y un 88% dc Licenciados e¢n enfermeria,
reconocieron que la infracstructura de los servicios quiriirgicos del hospital, en el cual
se desartoll® la investigacion, no cs segura para atender a estos usuarios. Esto dificulta
al enfermero a la hora de realizar los cuidados. Estos resultados no son datos que
sorprendan, debide a que el Hospital Piblico fue construide hace vn tiempo atrds,
cuando la sitwacién epidemioltgica respecto al problema de cstudio era difercrite, de
manera tal, que no fuc considerada al momento de edificar la planta fisica del servicio.
Este aiin signc sin tencr modificaciones, generando de esta mranera una infraestructura
no especializada para ¢! alojamiento dc usuarios con consumo problematico de
sustancia con afecciones quirirgiens. Es asi, que se identificd  que el programa
intcrinstitucional dc abordaje al Usnario de Drogas con Consumo Problemitico (UCP),
que contempla los aspectos de promocidn, prevencion y asistencia como contribueidn
desde el sector piblico, no ha sido totslmente aplicados ¢n este hospitat.

Fn lo que respect2 a s indiferencia hacia estos usuarios en relacibn a la antigliedad
laboral, se identificd ¢! bajo porcentaje de Auxiliarcs de enfermerfa tanto como
Licenciados cn enfermeria que se encuentran de acuerdo, observandose en Auxiliares de
enfermeria con menos de 10 afios de profesién un 18% y con més de 20 afios de
profesion un 10%. Para los Licenciados en eafermeria, solo sienten indifercncia hacia
estos usuarios, los que presentan menos de LG afios de experiencia laboral, con ¢l 31%.
Se destaca el bajo porcentaje mencionado, ya que, la indiferencia podria crear barreras
que dificultan ¢l compromise que debe tener ¢l profesional de Enfermeria al trabajar
con €l usuario adicto, Este sentimiento no es propio de profesionales capacitados para
los cuales €1 bicnestar y progreso del usuario deben ser sumamente imporiantes.

FEs comiin en la sociedad actual que al hablar de drogadiecién puedan surgir una scrie de
prejuicios, es por esto que se indagd sobre 1a presencia de Jos mismos cn €l personal de
cnfermeria participante de csta investigacion. E1 33% de los Auxiliares dc enfermeria,
reconocieron ser prejuiciosos al cuidar de un usuario adicto, siendo mayer en los
Licenciados de enfermeria, con un 44%. El presentar prejuicios frente a estos usuarios
podria generar diferencias a la hora de realizar las funciones competentes dc enfermeria.

Un profesional adecuadamente capacitado contcmpla a todes los aspectos del usuario
adicto, visualizandolo con su problema de adiccidn como agravante de la patelogia
quirirgica, si Hegara a descompensarsc. No juzga, solo sabe que la adiccién constituye
una problemética biopsicosocial, que perjudica a todos, Observa con ojos de cuidador,
intenta evitar las recaidas, las cstancias hospitalarias prolongadas, conductas viotentas y
criminales en g} servicio, comportamicata suicidas, ete. Busca una adhesién oportuna al
tratamicnto y facilitar ¢l diagnostice y medidas terapéuticas del adicto.

68



“Factores personales que influyen en la atencidn a usuarios adictos, aplicando ia

Escala de Likert”

[l 73% de los Auxiliares de enfermeria, consideran gue cuidar vsearios adictos genera
sobrecarga de trabajo al personal de enfermeria, asi mismo casi la tofalidad de los
Licenciados de enfermerfa coinciden en la afirmacion, con up 02%,. Ademads de realizar
los cuidados propios de un wsuario con patologia quirirgica, se suma el factor adiceidn,
debiendo conocer el comportamiento de estc tipo dc usuario pars poder brindar una
atencitn integral e individualizada, lo cual puede generar sobrecarga en la labor, siendo
aun mayor si ¢l enfermero no se encucatra capacitado sobre Ia temética.

La formacién académica que prescnta el personal de enfermeria, es sumamente
importantc a la hora de aplicar cuidados, vna adecvada formacién permitird una vision
del usuaric come un ser integral, aplicando los cuidados correspondientes. Es por ello,
que interesa conocer Ja formacion académica que presenta el personal de enfermeria
parlicipante sobre usuasios adictos, asi come también, su relacién con Ja respuesta a la
afirmacién:” Considero gue los enfermeros deberian estar especialmente capacitados
para ¢l cuidado de usuarios adictos™. De esta forma se vincularon cstas dos variables,
ohservandose, quc los Auxiliares de enfermeria se encontraron de acuerdo cn casi su
totalidad sobre la importancia de la capacitacién sobre atencién a estos usparios,
demostrando interds cn su capacitacién personal, observindose una amplia capacitacidn
realizada de diferentes medalidades, lo que favorece a una afencién optima v especifica
a este tipo de usnarios.

Ls totalidad dc Licenciades en enfesmeria se enconird de acuerdo con la afirmacicm,
donde sc resaita que ¢l 100% han profundizade sobre la temdtica mediantc la
realizacion de curses, congresos, talleres y jormadas.

Cabe destacar, quc aunque estos fueron los resultados de datos cxpresades por los
participantcs, es dificil ¥ subjetivo decir que cl personal se cncuentra adecuadamenite
capacitado para atender @ este tipo de usuarios, debido a que ne se ticne datos reales
medidos en conocimiento del tema.
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SUGERENCIAS

Se sugiere indagar en estudios posteriores sobre la calidad en la formaciéon académica
brindada, para poder visualizar si tienen influencia significativa sobre los factores que
gc han mencionado ¢n esta tesis,

Asimismo, se deberian plantear y elaborar ea servicios quirfrgicos, protocolos de
atencién a usuarios adictos que ingrescn por patologias quirfrgicas y capacitar al
personal sobre €1 correcto cumplimiento y aplicacién de los mismos, de manera tal de
contribuir a brindar una alencidn cohcrente.

Se sugiere dar continuidad a las Jineas de investigacion refercntes a la problematica
planteada, responsabilidad inherenic a Ia Facultad de Enfermeria y &l Hospital Piblico.
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CONCLUSION

Al abordar ¢l fenémeno de atencién de usuarios con consumo problemdtico de
sustancias psicoactivas cn servicios quirirgicos s imporlante que se contemple tode €l
entorno de} mismo, debido 3 la sitvacién social que en <] momento se esta viviendo
respecto a este tema. Ademnds considerando que la tematica de las drogas ilicitas cs cada
vez mds apremiante, & punto dc ser considerada como un fendmeno, se hace
fundamenta) que ¢l personal de enfermcria esté capacitado tenicndo una visidn amplia y
dinamica sobre estos usuarios.

Con respecto al cumplimiento de los objetivos planteados, se considera que s¢ han
podido identificar los factores personales que nfluyen en la atencién a los usuarios
consumidores de suslancias psicoactivas en scrvicios quirirgicos.

Sc logrd caracterizar a Ja poblacion desde es punto de vista socio demogrifico, se
pudicron reconocer las actitudes de los profesionales de enfermeria 2 la hora de cuidar
de este tipe de usuarics y realizar una comparacion de eslas entre Auxiliares y
Licenciados de enfermeria.

En relacién a los factores personales del personal de Enfermeria que influyen en la
asistencia a usuarios con consumo problemdatico de sustancias psicoactivas en servicios
quinirgicos, se observan diferencias respecto a la formacién cxtracurricular en tos
Licenciados de Enfermeria con respecto a los Auxiliarcs de Enfermeria sobre la
lematica. Si bien estc dato se considera importante cabe destacar que Ia gran mayoria de
los participantcs contaban con formacién académica extracurricular en relacion al tema
estudiado, por to que sc considera que este no deberia ser un factor negalivo a Ya hora de
cuidar estos usuaries.

Se cree que al contar con una adecuada formacion, lns sentimicntos fales como rechazo,
miedo, indiferencia, deberian dejarsc de lado para poder cuidar integralmente al
pacienic con consume problemdtico. De csta manera s¢ sugiere profundizar cn estudios
ulteriores la calidad de formacidn del personal.

Uno de los planteos a aualizar en la investigacion fue que la atencidon a los usuarios
consumidores de sustancias psicoactivas genera cn el personal sobrecarga de trabajo, to
cual se comprobd. Un alto porcentajc de los participantes Licenciados en Enfermeria y
Auxiliares de Enfermeria estdn totalmente de acuerdo con la afinmacién planteada, D
esla mancra se sugiere promover una csirategia de trabajo en cquipo que facilite la
atencién a cstos usuaios.

Con respecto a Ia infracstructura del servicio, <l personal de enfermetia considera que
no €s segura para la atencidn de sstos usuarios lo que puede generar inseguridad para €l
trabajador, impidicndo ) cuidada integral del usuario.

Otro de los planteos fue analizar la relacién entre la antigiedad laboral ¥ Ya indiferencia
en ¢l cuidado de pacientcs con consumo problemdtico, obscrvindose que la mayoria de
los participantes no sientc indiferencia hacia estos usuarios, sc destaca quc en el grapo
etario que si s¢ obscrvo 1a prescncia de indiferencia, fue en ¢l de menor edad. Con estos
datos se concluye que la antigiiedad laboral no se corresponde a la actitud de
indiferencia de Licenciados y Auxiliares de Enfermeria.

Evasluande la actitud de tensitn al cuidar de usuarios con consumo problematice en
fincién de cargo que ocupa, sc puede decir que en €l cargo de Licenciados de
Enfermeria se percibe un mayor nivel de tensién en comparacién con el cargo de
Auxiliares de Enfermeria, se sugiere cotonces que a INayor Cargo es mayor la tensidn
que se genera al cuidar de estos pacientes,

il



“Factores personales que influyen en la atencion a usuarios adictes, aplicando Ia
Escala de Likert"

Con esta investigacion se pudo visualizar los factores personales, ain falta prefundizar
en lo que se refierc a tos factores laborales gque influyen en la atencion a usuarios coen
consumo problematico de sustancias psicoaciivas. De esta maners sc lograra detcctar las
principales falencias, corregirlas, y generar un cambio que permita ampliar la
comprension y atencion # estos usuarios.

Se sugicre desde la perspectiva profesional el plantco ¥ elaboracién en scrvicios
quirirgicos, dc protocolos de atencién a wsuarios adictos gue ingresen por patologias
quirirgicas y capacitar at personal sobre el correcto cumplimicnto ¥ aplicacion de los
misnios, de manera tal de contribuir a brindar una atencién coherente.

Ademds se sugiere dar continuidad a las lineas de investigacion referentes a la

problemdtica planteads, responsabilidad inhercnte a ta Facultad de Enfcrmeria y al
Hospital Pablico.
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ANEXO 1
Carta de solicitnd de Antorizaeidn;

Montevideo, Noviembre 2011
HOSPITAL PUBLICO

DIVISON DE ENFERMERIA

Por la presente quienes suscriben Br. Echenique Amoza, Viviana; Br. Felix Janavel,
Liliana; Br, Gonzdlez Gonzdlez, Marcia; Br. Ithurralde Lemes, Marna y Br. Matskeeff
Giordano, Josefina solicitamos a usted en ¢l marco de la propuesta del trabajo de
investigacion final necesario para la obtencién del titulo de Licenciado en Enfermeria,
la autorizacién para realizar la investigacion titulada “Actitudes del personal de
eiifermerta de servicios quiritrgicos al alender a usuarios adictos, evaluades o fravés de
la Escala de Likert” a cargo de tutores de la citedra de ENSAME perteneciente a la
Facultad de Enfermeria de la UDELAR.

Se realizard un estudio cuantitativo, descriptive transversal que involucrara
personal auxiliar y licenciado en enfermcria que desempefia sus funciones en las
Clinicas Quirirgicas A, B y T en los 4 tumos (Matutino, tarde, vespertino y nocturno} y
quc se manifieste de acuerdo con la participacién cn el mismo. Los datos serin
recabados mediante un cucstionario cerrade y escala de likert que sera entregado a los
parlicipantes.

Por estc medio se le solicila a usted la autorizacién para levar a cabo la
recoleccién de datos en el periedo vomprendido entre Diciembre y Encro del 2011-
2012,

Por la misma también se solicita a usted la autorizacion para hacer vefercncia sn
inslitucién en nuestra investipacion asi como también una vez fiualizada la misma,
poder explicitar los datos y la fuente de donde fueren recabados.

Desde ya agradecemos su colaboracién con nuestro trabajo de investigacion
final.

Salnda Atentamenie.
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Prof, Agdo. Mg. Alvaro Diaz.
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ANEXO N"2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Consentimlento informado:

Me han infarrnado sobre Yos ohjctives de la investigacion y la recabacion de los datos,
al ignal que su finalidad, por lo que manifiesto mi voluntad de participar de la misma.

Firma de Conformidad
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LA ERE CAD ANEXD N03
CELL FzLrd
CUESTIONARIO

e

sexo: F [ ]
it [
EDAD: 20-30 afios
31-40 afios
A41-50 afios
51-60afios
> 60 afios
ESTADO CIVIL: Soltcro
Casado
Unidn Estable
Divorciado
Vindo

HIJOS A CARGO: 1

Jo0o0oououobbddd
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#

Miasde 2

CARGO: Licenciado en Enfenmeria

Auxiliar de Enfermeria

FORMACION ACADEMICA (') Cursos

Jomadas

Tallercs

Congresos

0000 du

(*) Referida a cuidado de usvarios con consume problemético de sustancias psico

activas.

ANTIGUEDAD LABORAL: Menor a 10 afios E:]

De 1} a 20 afios E:‘
Mayor & 20 afios I:]

NUMERO DE TRABAJO: 1 ‘:l
2 ]
Mis de 2 I:I

Si tiene oire irabajo:

Atiende usuarios con consumo de sustancias Psicoactivas en su otro empleo.

Si

No

A veces

ipigl
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ANEXO N4
«lsai ESCALA DE LIKERT. ACTITUD ER FY. CUIDADO DE ENFERMERIA A USUARIOS
CON CONSUMO MROBLEMATICO DE SUSTANCIAS PSICO ACTIVAS
HOSPITALIZADOS EN CLINICAS QUTRIjRGlCAS A, BY FDE UN HOSPITAL
PUBLICO.

1. Ls atencifin a usearios adictos me genera indiferencia.
1) Totalmente en desacuerdn.
2) En desacuerdo.
3 Indeciso.
4) De acverdo.
5} Totalmente dc acuerdo.

2. Laatencibn a wsuarios adictos me genera rechazo.
1) Totalmente en desacucrdo.
2) [Endesacuerdo.
)} Indeciso.
4] De acuerdo.
5) Totalmente de acucrdo,

3. Atender a usuarios adictos i provoca miedo,

} Totalmente cn desacuerdo.
2} FEndesacuerdo.
3 Tndeciso.
4) Deacuerdo.
5) Totalmenle de acverdo.
4. Mg sirnie incdmodo al cuidar de usuarios adiclos.
1] Totalmenie en desacuerdo.
2]  Endesacoerdo.
3} indceiso.
4} De acuerdo.
5) Totalmente de acuerdo.
5. Reconozeo ser prejuicioso al cuidar de usvarios adictos.
1) Totalmente en desacuerdo.
2) En desacuerdn.
3} Indeciso.
4% De scuerdo.

5} Totaimente de acucrdo.
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4. Cuidarusuarios adictos me gencia tensitn,
1) Totalmente en desacuerdo.
2) Tindesacuerdo.
1) Indeciza.
4} De acuerdo.
5) Tolalmente de acuerdo,
7. Considero que enidar a usuarios adictos genera sobrecarga de trabajo al personal de

enfermeria.

1} Totalmente en desacuerdo,
2) [ndesacusrdo.
1) Indeciso.
4) DPeacuerdo.
5) Totaimente de acuerdo. .
8. Considera que los enfermeros deberlan estar especialments capacitados para el cuidado

de usuarios adictos.

1} Totalmente en desacuerdo.
1) Endesacuerdo.

3) Indecizo.

4} B¢ acuerdo.

5) Tolalmente de acuerdo.

9. La infraestruciura de su servicio €8 sepura para alender a usuarios adictos

1) Totalmente ea desacuerdo.
2} En desacuerdo.

1) TIndeciso.

4) De acuerdo.

5} Totalmente dc acuerdo.
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INSTRUCTIVO:

Evalué cada item cn una escala de § puntos. Indique hasta qué punte estd de acuerdo o
en desacucrdo con cada pregunta, teniendo en cuenta la siguiente escala:

1) Totalmente en desacucrdo.
2} En desacuerdo.
3) Indeciso.

4) De aenerdo.
5) Totalmente de acuerdo.
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