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Resumen

Objetivo: Comprender las experiencias vividas de enfermeria en el cuidado de pacientes usuarios de drogas licitas e
ilicitas que acuden a un hospital gubernamental de Nuevo Laredo, México. Método: Estudio cualitativo fenomenoldgico
basado en la filosofia de Edmund Husserl. Los informantes del estudio pertenecian a las areas de primer y segundo nivel
de atencién sanitaria, donde fueron seleccionados mediante un muestreo tedrico. Se obtuvieron 20 participantes. Se
realizaron entrevistas grupales, las cuales iniciaron con una pregunta orientadora. Los datos fueron grabados y luego
transcritos para ser analizados mediante estrategias inductivas en blsqueda de unidades de significado, subcategorias,
categorias y finalmente el tema central. Resultados: En base a las unidades de significado emergieron seis subcate-
gorias y tres categorias que dieron como resultado a un tema central. Este reflejé las experiencias negativas que vive
enfermeria, tales como las limitantes para brindar un mejor cuidado como profesional, la percepcidn de falta de apoyo
por el circulo social mas allegado al usuario de drogas y la concepcién negativa sobre las adicciones. Conclusiones: Las
experiencias de enfermeria pueden contribuir al desarrollo e implementaciéon de mejoras en la atencion mediante la
capacitacion continua y especializada, asi como dirigirse a la modificacion de actitudes con la finalidad de que tengan
mejores herramientas para afrontar los retos del cuidado de individuos que usan sustancias adictivas.
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Abstract

Objective. To understand the lived experience of nurses regarding the care of licit and illicit drug users from a public hos-
pital in Nuevo Laredo, Mexico. Method. Qualitative phenomenological study based on the philosophy of Edmund Husserl.
The informants belonged to the first and second levels of care and were selected through a theoretical sampling. Sample
consisted of 20 informants. Group interviews were conducted, and started with an open question. The interviews were
audio-recorded and then transcribed and analysed through inductive strategies in search of units of meaning, subcatego-
ries, categories and the central theme. Results: From the examination of the units of meaning emerged six subcatego-
ries and three categories, which in turn elucidated the central theme. This reflected negative experiences that nurses go
through, such as limitations to provide better care for the drug user, the perception of lack of support by the closest social
circle of the addict, and personal negative conception of addictions. Conclusions: Identification of nurses’ experiences may
contribute to the development and implementation of improvements in nursing care through continuous and specialized
training, as well as addressing the modification of negative attitudes in order to have better tools to face the daily challen-
ges towards caring individuals that use addictive substances.
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INTRODUCCION

El consumo de drogas licitas (tabaco y alcohol)
e ilicitas (marihuana, cocaina, inhalables) se ha
convertido en un grave problema de salud publica
a nivel mundial, debido a la magnitud del consumo
y por su elevada tasa de morbilidad y mortalidad
(1). Esta problematica es factor causal de multiples
consecuencias tales como accidentes de transito,
violencia fisica y verbal, enfermedades infecciosas
tales como VIH/SIDA, hepatitis B y C, y enferme-
dades cronicas como cirrosis, enfermedades cardio-
vasculares, cancer, enfermedades mentales, entre
otras (2), mismos que han generado altos cotos al
sector salud (3).

De acuerdo a las estadisticas, en Estados Uni-
dos se observa que existen 4.6 millones de visitas
a las salas de urgencias por consumo de drogas,
de los cuales el 21.2% estaban relacionadas con el
consumo de drogas ilicitas y el 14.3% fueron con
relacién al alcohol, en combinacion de otras drogas.
El 80.9% de dichos pacientes tienen en promedio
21 afios de edad o mas, siendo el sexo masculino
el de mayor prevalencia (4). En México, el 3.0% de
los pacientes que se presentan al servicio de urgen-
cias se encuentran bajo el efecto de alguna droga,
donde la sustancia que mas consumen es el alcohol
(73.7%), seguida por la marihuana (6.2%). Asimis-
mo, el 80% de dichos pacientes son del sexo mas-
culino y en promedio tienen 21.2 afios de edad (5).

Todos estos aspectos tienen impacto y configu-
ran las actitudes de los profesionales de enfermeria
sobre el fenomeno de las drogodependencias. Di-
chas actitudes pueden repercutir en la calidad de los
cuidados proporcionados a los pacientes usuarios de
drogas (6). En este sentido, el profesional de enfer-
meria estd en una posicién estratégica en los servi-
cios de Atencién Primaria para desarrollar una serie
de habilidades sociales para que los pacientes deci-
dan no experimentar con las drogas, aunque vivan
en medios vulnerables y de alto riesgo. Ademas, el
enfermero tiene capacidad de poder intervenir en el
paciente para dar un cuidado preventivo, de calidad
y ofrecer herramientas necesarias para ayudarle a
afrontar riesgos (7). Sin embargo, en algunos casos
se han mostrado actitudes negativas del enfermero
hacia el paciente bajo el efecto de las drogas, lo que
repercute en la evolucidn de su tratamiento (3).

Historicamente, enfermeria ha estado presente
en la atencion a usuarios de drogas mas que otros
profesionales de la salud (8), por lo que ocupa un
lugar privilegiado debido a su conocimiento, natura-
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leza de su profesidn y la cercania con pacientes, fa-
milia y amigos dependientes de sustancias adictivas
(6). Por lo anterior, se considera importante conocer
el cimulo de conocimientos, actitudes, sentimientos
personales, experiencias, creencias y valores con la
finalidad de conocer y comprender la calidad en los
cuidados proporcionados a estos pacientes median-
te un estudio cualitativo.

En virtud de este nuevo paradigma, el desarrollo
de estudios fenomenoldgicos ha demostrado ser una
puerta para la reflexién y la consecucién de la calidad
en el proceso de cuidado en enfermeria. Al buscar la
conciencia y los significados a través de la investiga-
cion fenomenoldgica, las necesidades y las potencia-
lidades de los individuos (enfermeros) se dan a cono-
cer mejor y ayuda a la realizacion de nuevos cambios
en la atencion y cuidados a los pacientes (9).

No obstante, las investigaciones sobre las con-
cepciones de los profesionales de enfermeria con in-
dividuos que consumen sustancias psicoactivas son
escasas (10). Por lo anterior surge el presente es-
tudio, teniendo como objetivo comprender las expe-
riencias vividas de los profesionales de enfermeria
en el cuidado de pacientes usuarios de drogas licitas
e ilicitas que consultan en los servicios de salud de
un hospital publico de México.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio buscé comprender las experiencias
vividas por los profesionales de enfermeria a partir
de su propia perspectiva, por lo que el disefio fue de
tipo cualitativo y bajo el marco metodoldgico de la
fenomenologia (11). De esta manera se comprendié
el cuidado que brinda enfermeria al paciente que
usa y abusa de drogas licitas e ilicitas, como expe-
riencia concreta y como sujeto consciente. Especi-
ficamente, este método de investigacién encuentra
fundamento en los aportes del fildsofo Edmund Hus-
serl (12), quien estuvo interesado en descubrir las
estructuras esenciales de la conciencia de modo que
sean validas universalmente y utiles cientificamen-
te. Debido a ello este método no tiene el fin principal
de describir un fendmeno singular, sino en descubrir
en el la esencia (el éidos).

A grandes rasgos este método tiene cuatro mo-
mentos principales. El primer momento es el de la
clarificacién de los presupuestos; aqui es necesario
reducir los presupuestos basicos (valores, actitudes,
creencias, presentimientos, intereses, hipdtesis) a
un minimo (llamado epojé), misma que se realizo
previo a la recoleccién de datos en el presente es-
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tudio. El segqundo momento es la etapa descriptiva;
aqui se busca lograr una descripcidn del fendmeno de
modo que resulte lo mas completa y sin prejuicios,
apegada a la vivencia del sujeto; se llevod a cabo con la
realizacion de las entrevistas y las transcripciones. El
tercer momento es la etapa estructural; este consiste
en el estudio de las transcripciones (también denomi-
nadas descripciones protocolares). Dado la compleji-
dad y relevancia de este momento, las fases de esta
etapa son descritas en el apartado de Andlisis de Da-
tos. Finalmente se encuentra la discusion; el cual tiene
el objeto de relacionar los resultados obtenidos con las
conclusiones de otras investigaciones para comparar-
las y entender mejor las diferencias (12).

Informantes

El presente estudio fue llevado a cabo en la ciu-
dad de Nuevo Laredo, ubicada en el Estado de Ta-
maulipas, México. La poblacion estuvo compuesta
por profesionales de Enfermeria que laboraban en
un hospital gubernamental, pertenecientes a las
areas de primero y segundo nivel de atencion, don-
de se brindan cuidados a usuarios de drogas licitas
e ilicitas. El muestreo fue tedrico. Este muestreo se
caracteriza por desarrollarse a medida que el estudio
avanza, no se planea a priori. De este modo se in-
vitd a profesionales de enfermeria que participaban
en el proceso de cuidado de usuarios de drogas que
acudian a una institucién hospitalaria. En un primer
momento se efectud una entrevista grupal con diez
informantes. En base a la informacion recolectada
se decidié efectuar una segunda entrevista, misma
que contd con diez nuevos informantes. Al finalizar
esta entrevista se considerd que se llegd a la satu-
racion de los datos por lo que se dio por finalizada la
recoleccion. Todos los informantes fueron del sexo
femenino con un rango de edad entre 30 a 35 afos.
Todas tenian el grado de Licenciatura en Enfermeria,
con experiencia de 10 afios en promedio.

Recoleccidon de datos

Se realizaron entrevistas grupales las cua-
les proceden como sesiones con una metodologia
de preguntas-respuestas donde los investigadores
cuestionan y cada participante responde en su turno
(13). Se realizaron entrevistas no estructuradas con
la siguiente pregunta orientadora: ¢Como es para
ustedes la experiencia que han tenido con pacientes
que han llegado bajo los efectos de sustancias licitas
e ilicitas? Las entrevistas tuvieron como escenario
un auditorio privado del hospital y se desarrollaron
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como se describe a continuacién. Estuvieron pre-
sentes dos investigadores, uno fue el entrevistador
y otro fue el auxiliar (quien manejé el dispositivo de
grabacion e hizo anotaciones adicionales); las inves-
tigadoras se presentaron y explicaron la dindmica
de la entrevista, entre lo que destaca que las con-
fesiones serian grabadas mediante una grabadora
digital y que se harian anotaciones en cuadernillo
(notas de campo), con previa autorizacion mediante
la firma del consentimiento informado.

Durante la entrevista se pidi6 amablemente que
expresaran libremente sus vivencias sobre el tema
interrogado, de manera que las experiencias fueran
obtenidas de manera espontanea y sin coaccién. Las
entrevistas finalizaron hasta que se logré la satura-
cion de datos (es decir, hasta que las confesiones
fueron redundantes y no aportaban nueva informa-
cion al estudio). En promedio su duracion fue de 50
minutos, efectuandose en el mes de agosto de 2017
durante un horario que no afectara las actividades
laborales de los informantes.

Analisis de los datos

Se realizé un analisis de contenido cualitativo,
popular en los estudios de educacion y de enfer-
meria. En este caso se prestd atencion tanto a con-
tenido manifiesto (analisis de lo que el texto dice)
como latente (donde involucra la identificacion de
significados subyacentes en el texto). En ambos ca-
sos se busca representar la esencia del fendmeno
de la forma mas fiel a la realidad (14). El analisis se
llevd a cabo de forma artesanal, donde las grabacio-
nes fueron transcritas en un procesador de texto y
posteriormente se siguieron seis fases (12) que se
describen a continuacion:

e Fase 1. Lectura de las transcripciones (protoco-
lo): el investigador buscd sumergirse en la rea-
lidad ahi expresada, con la finalidad de revivirla
y reflexionar.

e Fase 2. Delimitacién de las unidades de signifi-
cado: consistié en una revisién lenta del proto-
colo para detectar transiciones de significados,
variaciones tematicas o cambios en la intencidn
del informante.

e Fase 3. Determinacién del tema central que
domina cada unidad (subcategorias): primero
se eliminaron repeticiones y redundancias, des-
pués se determind el tema central de cada uni-
dad elaborando su significado correlacionando
las unidades.
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e Fase 4. Integracion de los temas centrales en
una estructura descriptiva particular (catego-
rias): se elaboraron estructuras basicas sobre
las relaciones del fenémeno investigado.

e Fase 5. Integracién de las estructuras parti-
culares en una estructura general (tema): se
integré en una sola descripcién exhaustiva el
contenido de las estructuras particulares. Esta
fue una descripcion sintética, pero completa del
fendmeno.

e Fase 6. Entrevista final con los informantes: se
realizd una entrevista con los informantes para
mostrarles los resultados de la investigacion y
conocer sus reacciones ante los mismos.

Consideraciones éticas

El proyecto de investigacién fue aprobado por la
Comisién de Investigacion y Etica de la Facultad de
Enfermeria de Nuevo Laredo, con nimero de folio:
CA-036 y se contd con la autorizaciéon administrativa
de la Direccién del Hospital. Ademas, los informantes
recibieron un consentimiento informado, mencionan-
do que en caso de sentir alguna incomodidad podrian
retirarse del estudio en el momento que asi lo de-
searan. Se respetd en todo momento el anonimato
y confidencialidad de los informantes, no identifican-
doles por su nombre ni tomando video. Para cumplir
este fin, al inicio de las entrevistas se designo a cada
informante una identificacién conformada por una le-
tra y nimero (letra E, seguida de la numeracién del
uno al veinte; por ejemplo, E1, E2...). Esto ayudé a
mantener el ordenamiento de las confesiones pues
el entrevistador siempre menciond esta identificacion
durante la grabacion para facilitar los procedimientos
de transcripcién. En lo que respecta al manejo de la
informacidn, las transcripciones y grabaciones fueron
resguardadas en un lugar seguro al cual solo los in-
vestigadores tuvieron acceso.

Rigor metodoldgico

Para aumentar la rigurosidad de la investigacién
se siguieron algunos procedimientos dirigidos a for-
talecer tres criterios: la credibilidad, la auditabili-
dad y transferibilidad (15). La credibilidad se logra
cuando la informacidn recolectada (a través de los
diversos métodos) es reconocida por los participan-
tes como representativa y verdadera. En este estu-
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dio esto se logrd en la etapa estructural (fase seis).
Ademas, otros procedimientos que contribuyeron a
la credibilidad fueron la triangulacion de investiga-
dores (quienes tuvieron al menos 10 afios de expe-
riencia en el desarrollo de investigacién cualitativa;
participaron durante el estudio, incluyendo la reco-
leccion de la informacidn y el analisis), las transcrip-
ciones textuales que respaldaron los significados.
La auditabilidad o confirmabilidad es la habilidad
para que otro investigador siga la ruta de lo realiza-
do por el investigador original. En lo que concierne a
este aspecto se tuvo un respaldo digital de las gra-
baciones de las confesiones, asi como la transcrip-
cion fiel de las mismas; esto permitido que mediante
la triangulacién (contrastar los datos obtenidos) los
investigadores potenciaran la validez y consistencia
de los hallazgos del estudio. Finalmente, el criterio
de transferibilidad se refiere a la posibilidad de ex-
tender los hallazgos a otras poblaciones. Es posible
que, considerando las caracteristicas de la poblacién
aqui descrita, el rigor de la metodologia empleada,
asi como las esencias identificadas en el fendmeno
de estudio, sean razones que permitan comparar los
resultados con los de otros estudios. En todo caso,
este aspecto queda abierto al criterio del lector.

RESULTADOS

A partir de la lectura cuidadosa de las transcrip-
ciones los investigadores delimitaron unidades que
indicaban transiciones en los significados. Después,
al correlacionar las unidades entre si, se determiné
el significado de los temas centrales (denominados
subcategorias). En este proceso se identificaron seis
subcategorias. Las subcategorias se integraron a su
vez en tres estructuras bésicas particulares que ilus-
tran las relaciones del fendmeno. Para comprender
este fendmeno, las tres estructuras particulares se
integraron en una estructura general que define a la
vivencia del profesional de enfermeria ante el cui-
dado a usuarios de drogas como un cumulo de ex-
periencias que dejan entrever vacios en la practica
y connotaciones negativas. La estructura general se
mostrod a los informantes y se mostraron de acuerdo
con los hallazgos.

Los resultados de este proceso pueden verse de
forma grafica en la (Figura 1). Ahora bien, se procede
a expresar de forma mas detallada la naturaleza de las
diferentes categorias que emergieron en este estudio.
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Figura 1. Estructura general que muestra las vivencias del profe-
sional de enfermeria en el cuidado a usuarios de drogas

Categoria 1: Limitaciones del cuidado

Los profesionales de enfermeria refirieron obs-
taculos que impiden la prestacion de un cuidado
integral efectivo que sea capaz de atender las ne-
cesidades basicas del usuario de drogas. Estas li-
mitaciones fueron obtenidas en base a dos subca-
tegorias que emergieron. La primera subcategoria
fue denominada complejidad del cuidado y del tra-
tamiento, pues hace referencia a la complicacion de
atender a pacientes hospitalizados con uso y abuso
de drogas licitas e ilicitas. Esto debido a que, por
la interrupcion del consumo de drogas de cualquier
tipo, los pacientes presentan alteraciones tanto de
su personalidad, como cambios en su homeostasia
relacionados a los sindromes de abstinencia. Estas
situaciones dificultan al profesional de la salud para
llevar a cabo un cuidado holistico. Al respecto, un
informante comentd:

“"En urgencias nos llegan pacientes adultos in-
toxicados por alguna droga, traen delirio de perse-
cucion, mucha inquietud. Los canalizamos y apli-
camos algun medicamento: Naloxona o algun otro
para contrarrestar el efecto; pero son dificiles de
manejar. Tenemos que estar atentos porque en
ocasiones se tiran de la cama, estan muy inquietos,
son dificiles de manejar”. (E-3)
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Cabe sefialar que el profesional de enfermeria re-
fiere tener limitaciones del cuidado no solamente en
el adulto, sino también ante pacientes pediatricos,
tal y como lo sefiala el mismo informante:

"En pediatria, a veces nos toca atender también
bebés de madres adictas. Cuando presentan sin-
drome de abstinencia son muy inquietos y lloron-
citos, no los contentas con nada. Ellos requieren
vigilancia estrecha ya que presentan alteraciones
de sus signos vitales y convulsiones debido a la
abstinencia”. (E-3)

La segunda subcategoria se denominé falta de
capacitacion en adicciones, dado que el profesional
de enfermeria refiere que una de las principales limi-
taciones es la poca informacién sobre las adicciones,
falta de familiaridad para atender poblaciéon drogo-
dependiente, asi como falta de infraestructura para
la atencion plena de estos usuarios. De acuerdo a lo
anterior, dos informantes mencionaron lo siguiente:

"Nuestra funcién como enfermeras de primer ni-
vel en este caso es —aparte de darle orientacion
al paciente y al familiar que en ese momento lo
acompafia— orientarlo o canalizarlo a otra institu-
cion donde pueda recibir una mejor atencién, una
atencidn especializada”. (E-2)
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"Este tipo de temas de drogadicciéon no son te-
mas que frecuentemente lo vemos —ni en el hospi-
tal, ni en la unidad de primer nivel— nos enfocamos
mads a patologias, procedimientos o a técnicas como
el manual de vacunacion y todos los programas pre-
ventivos. Sin embargo, la drogadiccién se incluye
como tema preventivo en la unidad de primer ni-
vel, pero es cierto, es un tema muy aislado, muy
abandonado, no sé qué nos hace falta. Vemos la
situacion ahorita como esta, y era para que lo vol-
viéramos a retomar como algo bien importante, un
tema para darlo a conocer a la poblacion”. (E-20)

Categoria 2: Incomprension del usuario por la
familia

En el cuidado diario de los usuarios de drogas
los profesionales de enfermeria presencian falta de
comprension y apoyo por parte de las familias hacia
los pacientes. Este aspecto se considera vital debido
a que la familia es el primer vinculo afectivo y es el
soporte principal del usuario drogodependiente, lo
que ayuda en su recuperacion. Las incomprensiones
del usuario de drogas por parte de la familia se obtu-
vieron en base a dos subcategorias. La primera fue
denominada la familia desconoce la patologia, pues
hace referencia al desconocimiento de la existencia
de un problema de adiccidén a las drogas licitas y/o
ilicitas que presenta el familiar. Cabe destacar que
el profesional de enfermeria enfatiza este descono-
cimiento del problema en las madres, quienes son el
principal medio de apoyo para el paciente y principal
fuente de informacidén para enfermeria. Ante esto,
un informante comento:

"Muchas de las veces las madres no estan cons-
cientes que su hijo es alcohdlico. Tenemos un joven
qgue, alcoholizado, sufrié un accidente y se quedo
prensado en un trailer (...) Las lesiones fueron del
tallo cerebral y va a quedar postrado de por vida,
usando traqueotomia (...) Al hacer la historia clini-
ca le preguntamos a su mama, pero ella no estaba
consciente de que su hijo sea un alcohdlico, no esta
consciente de lo que él toma (...) y el paciente esta
sin poder contestar”. (E-11)

La segunda subcategoria se nombrd abandono
por parte de la familia, dado que algunos informantes
sefialaron que las adicciones no solo dafian la vida
de quienes lo padecen, sino también de su entorno
mas cercano, como la familia y amigos. Las recaidas
contribuyen a la experimentacion de tristeza, deses-
peracién y desgaste para el cuidador del usuario de
drogas, por lo que en muchas ocasiones lo mas facil
es abandonarle. Dos unidades de significado que ilus-
tran esta subcategoria son las siguientes:
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"Yo he visto que mucha (sic) de las veces se ha-
bla con el paciente, recapacita en su momento, y la
familia le da la oportunidad. Se le dio la oportunidad
también en el trabajo, pero vuelve a caer, aun asi
y con las secuelas vuelve a caer en las drogas y es
cuando la familia se aisla del paciente. De esta ma-
nera pierde todo de nuevo y el paciente se queda
solo, ya no tiene oportunidad porque él mismo cie-
rra las puertas”. (E-12)

“(...) platiqué con ella en una ocasion y me dijo
que él (el usuario) traia muchos problemas men-
tales que ya venian desde la nifiez. En cuanto a la
atencioén del esposo —que lo maltrataba, que no le
ponia atencion— (silencio) no quiso ir a la escuela y
asi lo dejaron”. (E-8)

Categoria 3: Concepcion negativa sobre la
adiccion

Esta categoria sefiala que, en lo general, los pro-
fesionales de enfermeria definen al uso de drogas
como un problema de envergadura, a la vez que
experimentan emociones no placenteras, principal-
mente por situaciones que estan fuera de su alcance
profesional. Esta constituida por dos subcategorias
que se explican a continuacion.

La primera subcategoria se denominé drogas per-
turban el bienestar social. Aqui el personal de en-
fermeria hace referencia a una posible connotacién
negativa respecto a la adiccion y uso de sustancias
como fuentes de problemas, ya sean para el usuario
y su familia (como lo indica el informante E-14 mas
adelante) o para la sociedad en general (como lo se-
fala la unidad de significado del informante E-15).
De hecho, al final de la unidad de significado de este
mismo informante parece presentarse una percep-
cién del uso de drogas como una amenaza al orden
publico.

“"Estoy en el drea de consulta externa y encontré
una familia en la que la madre y la familia se gol-
pean por la drogadiccion y alcoholismo, que incluso
ha evitado que llegue (el usuario) a atenderse a un
hospital debido a esa situacion”. (E-14)

"Es que estamos en un clima de violencia super
grande y es debido a la drogadiccién. Esto ha re-
percutido a nivel nacional (...) Hay muchas muertes,
mucho robo, mucho deterioro emocional de toda la
poblacién y no solo de los que consumen droga. Hay
mucha hambre de poder, una sociedad destruida
gue se ha salido de las manos de la cuestion de sa-
lud (silencio) es una epidemia”. (E-15)

La segunda subcategoria se denomind senti-
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mientos de frustracion. Durante las confesiones se
detectaron ciertas emociones negativas por parte
del profesional de enfermeria, tales como impoten-
cia y lastima. En lo que concierne al sentimiento de
impotencia, se relaciona con la incapacidad de ac-
tuar ante ciertas consecuencias que padecen perso-
nas inocentes de forma indirecta. Es decir, aquellos
quienes no consumen drogas, pero que sufren re-
percusiones a causa del consumo de otras personas
(como lo describe el informante E-5).

“"Acabo de pasar una experiencia con un nifio. La
madre tenia dos hijos: el bebé mas grande tiene un
afio cuatro meses y el otro bebé tenia cuatro meses,
y acaba de fallecer con diagndstico de espina bifida.
Los dos tenian ese diagndstico. El que esta en Mon-
terrey esta con traqueotomia; el papa consumia co-
caina, tenia ocho afos consumiendo y como conse-
cuencia tuvo a los dos nifios con espina bifida”. (E-5)

Por otra parte, el personal refiere lastima cuando
presencia situaciones como el abandono o falta de
apoyo de los familiares hacia el usuario de drogas.
Esto lo refiere el siguiente informante:

"Me tocé en una ocasion platicar con una sefiora
—por lo regular son sefioras ya mayores que tuvie-
ron a sus hijos ya grandes— y da lastima ver cémo
su mismo familiar abandona al paciente”. (E-8)

DISCUSION

Este estudio tuvo el objetivo de conocer las ex-
periencias de vida de los profesionales de enferme-
ria en el cuidado a usuarios de drogas de un hos-
pital publico de México. Con base en los hallazgos
se observé que el tema principal tuvo un signifi-
cado negativo conformado por tres categorias que
se discuten a continuacién. En lo que respecta a la
primera categoria, limitaciones del cuidado, englo-
bé experiencias negativas que hacen referencia a
la complejidad del cuidado y tratamiento de usua-
rios de droga, asi como la falta de capacitacion que
percibe el personal de enfermeria respecto al tema
de adicciones. Los hallazgos referentes al cuidado
y tratamiento de los usuarios de drogas concuer-
dan con un estudio realizado en el Sur de México
(16), en donde se muestra que los profesionales de
enfermeria también han experimentado dificultades
para ofrecer un tratamiento adecuado, ademas de
demandarles un mayor tiempo de atencién. Por otra
parte, un estudio realizado en Chile, mencioné que
los enfermeros describen al usuario de drogas como
dificil, que distorsiona la dinamica de su unidad, no
deseable, complejo de tratar. Esto probablemente
se debe a que implica, para enfermeria, un aumento

Nure Inv. 15(96)

Investigacién

Maria Rosalinda Medina-Briones, et al.

de la carga laboral (3).

Respecto a la falta de capacitacion que perciben
los informantes, esto se observa de forma similar en
un estudio realizado en profesionales de enfermeria
que laboraban en un hospital publico de Espafia, los
cuales sefalaron tener un déficit de conocimientos de
las adicciones. Cabe mencionar que los varones se
inclinaron mas hacia la postura de que poseen ciertos
conocimientos, mientras que las mujeres opinaban
que eran insuficientes. Asi mismo, referian no haber
recibido formacién continuada sobre este tema. En
términos globales, lo que mas limitaba en el cuida-
do hacia los usuarios drogodependientes, en mayor o
menor grado, era la falta de conocimientos (17). Por
otra parte, en un estudio realizado en Estados Uni-
dos, los profesionales de enfermeria mencionaron de
igual manera que la falta de conocimientos y habili-
dades relacionadas al manejo de drogodependientes
se percibian como una limitante potencial para el cui-
dado holistico en pacientes hospitalizados. Asi mismo
informaron percibir incapacidad general para identi-
ficar y clasificar el riesgo de consumo de drogas, y
una incapacidad para definir la meta o intervencién
apropiada para cada nivel de riesgo (18).

La segunda categoria, incomprension del usua-
rio por la familia, englobd el desconocimiento que
presentan los familiares respecto a la existencia de
un problema de adiccién a las drogas, asi como el
abandono hacia sus familiares drogodependientes.
Estos hallazgos concuerdan con una investigacion
realizada en Colombia, en la cual refieren que algu-
nos familiares se alejan del compromiso de conocer
sobre las sustancias, su accion y el manejo del ries-
go que presentan sus allegados. La mayoria referia
que esto se debia al temor a enfrentar la realidad
ante su familiar con problemas de adiccién (19). Por
otra parte, un estudio sefiala que los profesionales
de enfermeria observan constantemente el abando-
no de los pacientes por parte de las redes de apoyo
sociales o ya se encuentran en una situacién de in-
digencia, situacion que conlleva a recaidas o al con-
sumo crénico de drogas en ellos (16).

Finalmente, respecto a la tercera categoria, con-
cepcidon negativa por el profesional de enfermeria
sobre la adiccidn, englobd la perturbacién de las
drogas al bienestar social y sentimientos de frustra-
cion ante la incapacidad de poder actuar ante ciertas
consecuencias que presentan los usuarios de dro-
gas. Esto es similar a lo expuesto en otros estudios
donde se muestra que el personal de enfermeria ex-
perimenta actitudes y emociones negativas hacia el
usuario de drogas, tales como desconfianza, enojo y
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frustracion. Mismas que son resultado de la acumu-
laciéon de experiencias de atencién hacia pacientes
con cuadros agudos de intoxicacion por alguna dro-
ga y por percibir que los drogodependientes presen-
tan mayor reincidencia hospitalaria debido al consu-
mo crénico (16).

Por otra parte, la literatura refiere que en la me-
dida en que los pacientes son vistos por enfermeria
como agresivos y que distorsionan su trabajo, las
actitudes de los profesionales se vuelven mas intole-
rantes y se depositan menos esperanzas en el éxito
de los cuidados. Esto podria tratarse de una posible
consecuencia de la escasa preparacion técnica de
los profesionales para afrontar las particularidades
de los pacientes dependientes (6,20).

Una de las limitaciones que pudieron evitar un
abordaje mas extensivo fue la carga laboral de las
informantes y sus rotaciones, pues dificultaron de-
dicar mas tiempo para la exploracion profunda del
tema. Asi mismo, otra situacion que podria limitar la
generalizacion de la informacion es la conformacion
de la muestra de estudio, ya que solo participaron
informantes del sexo femenino y no se pudo indagar
sobre las experiencias vividas por parte de los enfer-
meros del sexo masculino. Aunque en México exis-
te una clara mayoria de personal de enfermeria del
sexo femenino, es posible que los varones experi-
menten otras facetas de la realidad vivida en cuanto
al cuidado de pacientes que usan y abusan de sus-
tancias adictivas. En este sentido, es preciso realizar
futuros estudios que corroboren estos vacios.

Los hallazgos obtenidos en el presente estudio
permitieron conocer los distintos factores que emer-
gieron de las percepciones y vivencias de los profe-
sionales de enfermeria ante el cuidado de usuarios
de drogas en el area hospitalaria. Estos resaltaron
diferentes limitantes para poder brindar un mejor
cuidado, la falta de apoyo por los circulo social mas
allegado al usuario de drogas, asi como la concep-
ciéon negativa sobre las adicciones. El conocimiento
de las experiencias del personal puede contribuir al
desarrollo e implementacion de mejoras en el cui-
dado enfermero, por ejemplo, mediante la prepa-
racion continua y especializada, asi como dirigirse
a la modificacién de actitudes hacia el usuario de
drogas; esto con la finalidad de que el personal de
enfermeria tenga mejores herramientas para afron-
tar el cuidado diario hacia los individuos que usan
sustancias adictivas.
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