Las drogas de abuso son un problema de Salud Publica de gran interés. Segun la OMS
alrededor del 10% de la poblaciéon consume sustancias psicoactivas, independientemente de
la edad, sexo, nivel educativo y poder adquisitivo. El abuso produce dependencia fisica y/o
psiquica condicionada por factores biologicos, genéticos, psicosociales, ambientales y
culturales. La enfermeria tienen gran numero de oportunidades de acceso a estos pacientes,
por ello su formacién en drogas es crucial.

OBJETIVOS:

- Promover un mayor conocimiento de las enfermeras sobre drogodependientes.

- Describir las intervenciones de enfermeria ante el abuso de sustancias.

MATERIAL Y METODOS:

Consiste en una revisiéon del tema basada en una busqueda de articulos originales en
PubMed, ISI Web of knowledge, Cinahl y Scopus.

DISCUSION:

Universidad: Incluir la materia de forma obligatoria en el plan de estudios de enfermeria.
Ambito Profesional: Formacion en drogas sobre los nuevos patrones de consumo, abordaje
biopsicosocial, e inclusién social entre otros.

PREVENCION PRIMARIA: Eliminar las causas
- Programas de Educacién Sanitaria dirigidos tanto a padres como a jovenes para disminuir el
consumo y la edad de comienzo, asi como para orientar a los padres.

PREVENCION SECUNDARIA: Inmunidad frente a la oferta
- Detectar precozmente el consumo de drogas “blandas” en jévenes para retrasar e impedir el
consumo de otro tipo de drogas en el futuro

PREVENCION TERCIARIA: Tratamiento cuando la dependencia ya instaurada.
Plan de cuidados de Enfermeria:

1. Procesos familiares disfuncionales r/c abuso de drogas, personalidad adictiva y/o
caracteristicas especificas familiares m/p deterioro de las relaciones familiares.
- Incluir a la familia.

- Identificar las repercusiones en la vida familiar.
- ldentificar relaciones de dependencia: si la pareja también consume es necesario la
desintoxicacién de los dos, si no fracasaria la intervencion.

CONCLUSIONES:

- La Enfermeria necesita un mayor nivel de conocimientos sobre drogas tanto en el ambito
profesional como universitario ya que es un problema de constante evolucion.

- Una mayor formacion repercutira en una mejor prevencion de las adiciones y en mejoras
en atencion primaria y especializada en cuidados.

G |

| N |
a‘&a droga ’

._‘)r

p frecuencia inferior a lo habltual
acion de una dieta adecuada

WY locimientos deficientes sobre habitos higiénico dietéticos y‘prevencic’)h contagioyde |
enfer edades r/c falta de mteres por el aprend|zaje y/o limitacién cognitivo- perceptl m/p con as

ISR Yeks uerio Interrumpido y/o somnolencia diurnas
- Establecer ung] hor‘\l

NS e ento de actividad diaria.

- No consumir esTylElEERola (o EERe=1{=1(sEN

rigs de suene.

REFERENCIAS:

- Lépez L. M., Caballero P., & R JCR=MPAE) Mo (0s [N RN W E RN ER EICeeelilele drogodependientes. Metas
de Enfermeria. 7 (2), 54-59. a

- Meza, M. A., & Ferreira, A. R. (ZWENRISTEHERVERRASslalii{v=To SRl IR NI TR N EREE drogas en estudiantes de
enfermeria. Rev. Latino-Am. EnfuElCluMuicIE) Mk E:H g

- Smedslund, G., Berg, R., HamnT={Sf=Iyll SRS CIICRV W RCTGEER I DEL I IR C T LS 011) Intervenciones
motivacionales para el abuso de suSENGEEN TN LN -No MYl 1o Rewews [Xel6)i:10.1002/14651858.
CD00806
EAVEETeTe] = N (O R NEIVELI VRN 0 10). Papel do enfermeiro da atengéo basnca EXEN[Na abordagem ao
dependente de drogas em Joao Pess R =M =T S CI ST B =) (=Tl 2T N MR T BT U BN



