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En Jos dltimos afios, la enfermerfa esta de-
sarrollando estrategias de intervencién de
tipo bio-psico-social, dirigidas, por una parte
hacia la prevencidn y fomento de la salud y
por otra al proceso de cuidados a individuos
familias v sociedad que los necesitan, adap-
tandose a las nuevas demandas de salud.

En los diferentes trabajos que aparecen en
este ndmero monogréfico sobre la continui-
dad de los cuidados enfermeros en la salud
mental y en las drogodependencias, se da a
conocer la metodologia del trabajo enferme-
ro, aplicado a diferentes padecimientos men-
tales, que perturban el equilibrio emocional
y la calidad de vida de las personas que los
sufren, diversas miradas y matices en el modo
de cuidar; reflexiones profesionales como fru-
to de la préctica en diferentes dmbitos de la
Atencién a la Salud Mental, asi como pro-
puestas de futuro.

Uno de los problemas que han aparecido
en los Ultimos afios y alteran el patrdn salu-
dable de un sector de la sociedad es el de I3
drogodependencia, dentro del cual encontra-
mos a personas de diferente edad, sexo, pro-
fesion, nivel cultural. Poner el acento en la
prevencion y en el trabajo dirigido a la po-
blacidn infantil v adolescente parece de vital
importancia, tanto para promover la salud
mental y la vida saludable desde un enfoque
integral como para evitar o reducir situacio-
nes de riesgo que conduzcan a las drogo-

dependencias. Los profesionales de Enferme-
rfa, junto a otros profesionales del equipo de
salud v junto a los profesionales de la ense-
fianza, tienen un reto, una responsabilidad vi-
gente en el siglo XX, va que tanto los pro-
blemas de salud mental como los de adiccio-
nes estdn en nuestro entorno en suficiente
numero y con diferentes formas cémo para
que se precise de la coordinacién vy
complementariedad de las propuestas y de
los debates que articulen las acciones y con-
duzcan a resultados eficaces.

En general, se entiende por droga a toda
sustancia que de forma natural o sintética
actla sobre el cerebro, modificando, el hu-
mor, la percepcidn, pensamiento o la conduc-

ta.

Las sustancias téxicas han sido utilizadas
desde la antigliedad en todas las culturas con
diversos fines, como instrumento religioso,
como fdrmaco, para conseguir aumentar el
estimulo perceptivo, etc. pero en todas las
epocas han estado integradas en un contex-
1o sociocultural, formando parte del sistema,
hasta el punto que podemos decir que cada
cultura ha buscado histdricamente su o sus
droga, que resultan ser las que se adaptan
mejor para resolver o compensar las deficien-
cias de sus relaciones institucionales,

Para Arlacchi, la produccién v el consumo
de sustancias toxicas, estaba reducida a pe-

— Correspondencia a:

Rafael Sales. rafael.sales@uv.es . Telefono: 963864182

Revista Espaiiola

29 (1y2) 5-8. 2004

de
Drogodependencias



Yos cuidados de enfermeria en salud mental y en las drogodependencias

/

quenos grupos, y no es hasta la segunda mi-
tad del siglo XX en que su descontextualiza-
cion vy la “mundializacion” de su consumo, se
presenta como uno de los grandes proble-
mas a nivel sanitario, penal, econdmico, etc.

La rapidez con que este problema se ha
globalizado, se ha debido entre otros, a tres
grandes factores: en primer lugar, el elemen-
to contracultural y de rebelion contra el sis-
terma que conlleva las drogas no oficiales. En
segundo lugar la necesidad de encontrar nue-
vas sensaciones placenteras, y en tercer lugar
el importante movimiento de capital que su-
pone su manipulacion.

Fuera del aspecto demagdgico sobre la
dialéctica legalizacidn-ilegalizacidn, nadie ha
encontrado una solucidn realmente eficaz al
control de las drogas, aunque si parece estar
claro, que la utilizacidn de métodos represi-
vos sobre los consumidores no es un instru-
mento valido en ningln aspecto, ni en el sa-
nitario, ni el penal, sino que por el contrario,
en lugar de disminuir su consumo, crea nue-
vos ndcleos marginales con la aparicién de
nuevos problemas de salud y de seguridad
ciudadana. El fracaso del método represivo,
quedd demostrado en EEUU. con la aplica-
cion de la décima enmienda del “Acta de
Volstead” popularmente denominada "ley
seca’’, que solo consiguid un aumento de la
represién polftico-policial y de la corrupcidn
politica con la aparicién de bolsas de
marginacion vinculadas a la produccién y con-
sumo de alcohol.

Desde la perspectiva enfermera, el trata-
miento de la drogadiccion debe dirigirse ha-
cia dos vias, por una parte hacia la preven-
cién y promocién como ya se ha sefialado
de conductas saludables que en lo posible
limiten su campo de expansidn, por otra ha-
cia el tratamiento de consumidores con el
fin de devolverles un patrén saludable y una
calidad de vida aceptable,
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La atencidn sanitaria con pacientes drogo-
dependientes, presenta varics aspectos. En
primer lugar, los derivados de la propia droga
y el tipo de efecto que provoca el tdxico,
dado que cada una ejerce un efecto diferen-
te sobre el consumidor; difiriendo de unas a
otras en funcidn de tres variables: |° efectos
que ejerce el producto sobre la conducta, 2°
grado de toxicidad y 3° capacidad de depen-
dencia.

En segundo lugar segin la via de adminis-
tracién provoca lesiones de diferentes tipos:

a.- Ingestion.- Es la via mas lenta y comporta
menor riesgo de intoxicacion vy depen-
dencia (Hongos). Las lesiones orgdnicas
por la via de administracidn son meno-
res que en otros productos.

b.- Mascada.- La entrada del producto se
efectlia porla boca,y se absorbe por dos
vias, la mucosa de la boca y por la inges-
tidn. También comporta menor riesgo de
intoxicacion y dependencia. (Peyote, ta-
baco). Las lesiones se limitan en general
a la mucosa de la boca.

¢.- Inhalada.- Se absorbe por pulmodn, llega
al cerebro en 7-10 seg. genera cuadros
de dependencia muy graves y de rdpida
instauracién (Colas). Produce lesiones,
guemaduras, etc. en las fosas nasales v la
pituitaria
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Intranasal.- Es absorbida a través de la
mucosa nasal lgual que la inhalada pro-
duce dependencia répida. Las lesiones or-
gdnicas gue provoca, son similares a las
inhaladas (Cocaina).

e.~ Administraciéon intravenosa.- Produce
mayor rendimiento coste-efecto para el
consumidor Es la via mds peligrosa en
cuanto intoxicaciones graves por
sobredosis intoxicacion e infeccidn, es la
que crea dependencia mas grave y rapi-
da (Heroina).
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f- Administracién intramuscular y subcutd-
nea.- Es una via muy minoritaria, y en ge-
neral es un via utilizada en la primera fase
de la adiccidn

En algunas ocasiones, la mezcla de dos dro-
gas diferentes, producen la potenciacién de
los sintomas, por lo que en general van uni-
das (Tabaco, café y alcchol).

En tercer lugar las caracteristicas de la per-
sonalidad de individuo que lo hace mas o me-
nos receptivo al consumo v a la dependen-
cla.

Desde la perspectiva enfermera, un de los
modelos en la deteccion de problemas es el
propuesto por M. Gordon denominado *'pa-
trones funcionales de salud". Este modelo tie-
ne como objetivo analizar en once dreas las
alteraciones que produce el problema en
cuestidn con el fin de elaborar las estrategias
de abordaje mas adecuadas.

La drogodependencia altera o puede alte-
rar cada uno de los once patrones saluda-
bles de la siguiente forma:

|- Patrdn percepcidon manejo de la salud.-
El efecto que produce la droga en el cam-
po fisioldgico no es igual en todas las dro-
gas, sino que los efectos son diferentes
en funcién de sus compuestos. Este pa-
trén se muestra alterado por diversas
causas, por una parte la negacién del pro-
blema vy la falta de conciencia de enfer-
medad que en general tiene el
drogodependiente, ya que considera que
puede dejarse el tdxico cuando quiera,
por otra las alteraciones que se produ-
cen en virtud de la formas de vida in-
adecuadas y las conductas de riesgo.

2- Patrén alimentacion.- Casi todas las dro-
gas producen un efecto anoréxico, es de-
ciry influyen en el apetito, disminuyendo
la sensacién de hambre. Otras drogas
pueden alterar el ritmo de la alimenta-
cion, combinando mementos de gran
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apetito, con otros de inapetencia. Esta
desorganizacion e irregularidad en la ali-
mentacion, repercute ademds en la eli-
minacion

3.- Patrén eliminacién.- La inadecuacion, la
falta de regulacion y la desorganizacién
en la forma de alimentarse puede pre-
sentar alteraciones de la eliminacion, apa-
reciendo despefios diarreicos alterndn-
dose con pericdos de estrefiimiento, lo
que puede provocar consecuentemente
alteraciones electroliticas.

4.- Patrén actividad/ejercicio.- El patrdn pue-
de verse alterado debido al tipo de dro-
ga 0 a la cartidad ingerida, presentando
en forma de conductas erraticas, inmo-
vilidad, inapetencia hacia los autocuidados,
etc.,

5.- Alteraciones del patron suefio/reposos.
La alteracion de este patron puede pro-
ducirse por defecto y por exceso, de-
pendiendo de la droga que se trate. Al-
gunas drogas, producen un efecto esti-
mulante, alterando el estado de vigilia, au-
mentando el estado de alerta, como es
el caso del café y el tabaco, estas drogas
influyen tanto en la capacidad de conci-
liar el suefio como en el tiempo del mis-
mo. Otras por el contrario producen un
efecto sedativo, es decir que aumentan
la sensacién de relajacién vy el tiempo de
suefio (barbitdricos y sedantes). Otros
problemas que alteran el patrdn, estan
relacionadas con la desorganizacién del
ritmo del suefio.

6.- Alteracion del patréon cognitivo-
conductual.- Cada droga provoca altera-
ciones cognitivas distintas que estdn en
funcidn de su efecto estimulantes, y pue-
den oscilar entre suaves como la nicoti-
nay la cafeina o severos como la cocai-
na, y la hercina, pero en general este
patrén se ve alterado a diversos niveles:
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¢ Alteraciones de la percepcién, con la
aparicién de alucinaciones y/o
seudoalucinaciones

* Trastornos del pensamiento en for-
ma de delirios

» Sentimientos de alerta

* Aumento del estado de vigilancia
» Sentimiento de jubilo

 Euforia con risas incontroladas

« Aumento de la autovaloracion que

puede conllevar conductas de riesgo

7.- Alteracion del patrén autopercepcion

autoconcepto - Este patrdn se muestra

alterado por una baja valoracién de sf

mismo que se presenta en el toxicdma-

no, potenciada en muchas ocasiones por

la forma de buscar los recursos econd-

micos que necesita para la consecucidn
del producto (prostitucidn, robo, etc.).

8.- Alteracién del patrén Rol/relaciones.- Tan-
to por el efecto de la droga como por la
creacion de nuevas formas de conducta
vinculadas a la relacién social de los gru-
pos marginales en que se desenvuelve,
se produce una ruptura de las relacio-
nes sociales habituales del sujeto, funda-
mentalmente las vinculadas con los lazos
familiares por la relajacion de conductas
y sociolaborales, debido al bajo rendi-
miento. Este problema repercute a su vez
en el contexto familiar, que se siente des-
bordad ante el problema, méxime si apa-
recen conductas violentas en la relacion.
La aparicién de problemas legales, con-
tribuye a esta destruccidn de lazos so-
ciales habituales y potencia nuevas for
mas de relacién con grupos marginales.

9.- Patrén sexualidad reproduccién.- Este
patron se muestra principalmente alte-
rado debido a varias causas, por una par-
te aparece una inapetencia hacia la sexua-
lidad, por otra la utilizacion de la sexuali-
dad como recurso rapido y facil para
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conseguir los recursos econémicos para
comprar el producto, lleva consigo la dis-
minucién en el patrén autoestima poten-
cia la baja valoracion de sf mismo. La uti-
lizacidn de la sexualidad sin control, re-
percute ademds en el patrén manejo de
la salud, ya que implica conductas de ries-
go, ademds conlleva consigo embarazos
no deseados.
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Patrén adaptacién tolerancia al estrés.-
Este patrdn se muestra alterado tanto
por el efecto del tdxico como por la ne-
cesidad de asegurarse la dosis siguiente,
con lo que el individuo vive en un esta-
do de constante ansiedad.

| |.- Patrones y creencias.- En el toxicomano
la estructura psicosocial que habia su-
puesto un soporte en su vida previa a la
dependencia se altera de una forma brus-
ca, credndose nuevos valores vinculados
al grupo marginal con el que se relacio-
na. Este cambio de valores no suele ser
integrado por el individuo, lo que hace
que el toxicdmano, este siempre en una
constante contradiccion.

La deteccidon y organizacion de necesida-
des de los pacientes drogodependientes con
el modelo de Patrones, supone un instrumen-
to a partir del cual las enfermeras pueden
estructurar y jerarquizar las estrategias de
intervencidn dirigidas a ayudar al individuo a
recuperar su patron saludable y aumentar su
calidad de vida. Este mismo modelo es el que
utitizamos v contextualizamos para abordar
los cuidados enfermeros en otros problemas
de Salud Mental, ya que permite dar cober-
tura a las necesidades de las personas de una
manera organizada a través de las activida-
des que disefian y explican las enfermeras y
que permiten una evaluacién de los mismas.
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