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1. RESUMEN

En este trabajo se presenta un caso clinico en el que un joven de 19 anos
ingresa en la unidad de corta estancia de psiquiatria del hospital San Jorge
de Huesca por brote psicotico y heteroagresividad fisica y verbal hacia su

madre a consecuencia del consumo habitual de cannabis y cocaina.

Con respecto a la valoracion del paciente se ha empleado el modelo de
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon. Ademas se ha utilizado la
taxonomia NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
(2015-2017), NIC (Nursing interventions classification) y NOC (Nursing
outcomes classification), y la escala tipo likert para evaluar los resultados,

ademas de otras escalas especificas.

En referencia a los problemas observados, se ha seleccionado el diagndstico
Conocimientos deficientes: consecuencias del consumo de drogas
(cocaina y cannabis) r/c no se le ha proporcionado suficiente informacién,
falta de interés m/p conductas inapropiadas: consumo diario de cannabis y
mensual de cocaina. Informes verbales:” No creo que fumar sea tan malo.

Cuando lo hago me siento bien y me olvido de todo”.

El plan de cuidados se dirige a aumentar los conocimientos del paciente
acerca de las drogas y sus efectos tanto en su salud como en los distintos
ambitos de su vida, asi como la motivacion para que tome la decisién de

comenzar a abandonar su consumo.

Tras mes y medio de ingreso en la unidad, una vez llevadas a cabo las
actividades de enfermeria, el paciente adquirié conocimientos acerca de las
drogas y se hizo consciente de su situacion. Se dio cuenta de que las drogas
no son la solucion para resolver sus problemas y encontrd la motivacion

para tomar la decisién de dejarlas.

Palabras Clave: Cannabis, cocaina, abuso de marihuana, trastornos

psicoticos, psicosis inducidas por sustancias, atenciéon de enfermeria.



2. INTRODUCCION

Los trastornos psicéticos engloban un gran nimero de subcategorias de

trastornos mentales que se caracterizan por la presencia de psicosis.

La psicosis hace referencia a la pérdida de contacto con la realidad, con
grave deterioro de la evaluacién de la misma. Entre los sintomas que la
caracterizan se encuentran los pensamientos confusos, las falsas creencias
(delirios), las alucinaciones, los cambios en la conducta, afectivos y de

percepcién (),

Dependiendo de los sintomas, de la duracién de los mismos y de los
factores etioldgicos, se pueden encontrar diversos tipos de psicosis. En este
trabajo, el tipo de psicosis que se presenta es la psicosis inducida por
consumo de drogas que se caracteriza por la presencia de sintomas
psicoticos como consecuencia de los efectos fisioldgicos directos de alguna
droga, en este caso debido al consumo prolongado de cannabis y

cocaina® @),

La aparicion de este trastorno produce en el individuo que la padece una
gran incapacidad ya que interfiere en numerosas areas de la vida
impidiendo que el sujeto desarrolle su vida académica o laboral, social y
afectiva. Asi pues, sera realmente importante la adherencia al tratamiento
tanto farmacoldgico como psicoterapéutico puesto que son fundamentales
en el curso de la enfermedad, en la disminucién de los sintomas, en la
prevencion de recaidas, en la mejora de las habilidades de afrontamiento y

en el funcionamiento de las actividades diarias .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las drogas son sustancias
gue introducidas en el organismo por cualquier via de administracién,
producen una alteracion del funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y son ademas susceptibles de crear dependencia, ya sea
psicoldgica, fisica 0 ambas. Asi, el abuso de drogas ilegales como la cocaina
y el cannabis es uno de los grandes problemas de salud publica que se
presentan hoy en dia en la sociedad, especialmente entre los adolescentes y

adultos jovenes (1) (9,



La cocaina y el cannabis son las drogas ilegales cuya prevalencia de
consumo ha aumentado de forma mas clara en la ultima década. El éxito
entre los jovenes se debe a que son relativamente baratas, son faciles de

elaborar y tienen fama de no crear dependencia ®.

Los preparados del cannabis sativa (hachis, marihuana, polen...),
constituyen la droga ilegal mas extendida en Europa. Mas de 78 millones de
europeos reconocen haberlos utilizado en algin momento de su vida.
Teniendo en cuenta que en Espafa el 17,2% de la poblacién entre 15y 24
anos reconoce haber consumido cannabis en el Ultimo mes, se puede dar
una correcta dimension al problema social que supone el trafico y consumo

de esta droga ilegal (¢ ),

En referencia al consumo de cocaina, Espafia es lider europeo. De media, en
Europa 14 millones de personas han consumido por lo menos una vez en su
vida. La tasa de abuso a lo largo de la vida se estima en un 2%, con un

consumo maximo en la franja de 18- 25 afios (1,3%) y 26-34 anos (1,29%)

siendo los varones lo que méas consumen()®),

Resolver un problema como la drogodependencia es un proceso largo en el
tiempo y dificil para la persona afectada, asi pues la labor enfermera en
este caso clinico tendra el objetivo de informar al paciente y aumentar su
conocimiento sobre las consecuencias del consumo habitual de drogas asi
como ayudarle y motivarle para que tome la decisién de abandonar dicho

consumo.



3.

OBJETIVOS

Los objetivos que se pretende alcanzar con este trabajo son:

GENERAL

>

Desarrollar un caso clinico utilizando el modelo de valoracion por
patrones funcionales de salud de Marjory Gordon, que cumple las
competencias disciplinarias adquiridas y descritas en el plan de

estudios de Grado en Enfermeria.

ESPECIFICOS

>

Resaltar la labor enfermera a la hora de otorgar los conocimientos
necesarios en relacion al consumo de drogas.

Evaluar la capacidad del paciente de comprender la magnitud del
problema como es el consumo de drogas.

Determinar los principales problemas que presenta el paciente con
trastorno psicotico inducido por drogas: cocaina y cannabis.
Aumentar la motivacion del paciente para alcanzar la etapa de
preparacién e iniciar su deshabituacion.

Aplicar las competencias adquiridas y descritas en el plan de estudios

Grado.



4. METODOLOGIA

Para llevar a cabo la valoracion del paciente se ha empleado el modelo de

patrones funcionales de salud propuesto por Marjory Gordon ¢,

Con respecto a la formulacion de los diagnésticos enfermeros vy la
planificacion de los cuidados se ha utilizado la taxonomia NANDA (North
American Nursing Diagnosis Association)(2015-2017)® , NIC (Nursing

interventions classification)** y NOC (Nursing outcomes classification)(*?,

Ademas, se ha usado la escala tipo Likert para evaluar la consecucion de los
objetivos. También se ha evaluado la intensidad de la ansiedad segun la
escala de ansiedad de Hamilton (*3) ANEXO I, la motivacién para dejar de
fumar mediante el test de Richmond **) ANEXO II, el deseo por fumar
(craving) (*®) y |a fase de cambio en la que se encuentra en relacién al
consumo de drogas segun el Modelo Transtedrico de Prochaska y
Diclemente (**) ANEXO III.

Busqueda Bibliografica

La busqueda bibliografica se ha realizado durante el mes de Enero, Febrero
y Marzo de 2016, en diferentes bases de datos y buscadores: Scielo, Dialnet

y el repositorio Zaguan.

Ademas, se ha recogido informacion en la Unidad de Corta Estancia del
hospital San Jorge de Huesca y en el Servicio de Menores del Instituto

Aragonés de Servicios sociales.



5. DESARROLLO
5.1 VALORACION GENERAL

-TABLA 1. Datos generales.

NOMBRE: Javier. *

EDAD: 19 anos.

SEXO: varon.

PERSONA CON LA QUE CONVIVE: Padres.

PROFESION HABITUAL: Estudiante.

SITUACION LABORAL ACTUAL: Realiza un taller de empleo del INEM.

PERSONA QUE PROPORCIONA LA INFORMACION: El propio paciente y
sus padres.

DIAGNOSTICO MEDICO: Psicosis inducida por consumo de drogas
(cannabis y cocaina).

MOTIVO DEL INGRESO (EN PALABRAS DEL PACIENTE): "Tenia
alucinaciones, veia a la virgen tapada de negro que me decia iguapo
guapo!, y pensé que mi madre era un hombre y le pegué”.

ALERGIAS CONOCIDAS: No conocidas

-Antecedentes patoldogicos de interés

e Intervencion quirdrgica: hidrocele congénito.
e Radiografia de térax con calcificaciones.

e Abuelo (por parte de padre), fallecié por tuberculosis.

-Antecedentes psiquiatricos de interés

e Consumo de téxicos (cannabis, cocaina).

*Para evitar la identificaciéon del paciente, se hace referencia en todo
momento a un nombre ficticio. (Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre,
de proteccidon de datos de caracter personal).




-Enfermedad actual

Javier es un varon de 19 afos que acude a urgencias por primer episodio

psicotico con alucinaciones visuales y auditivas. El paciente es consumidor

diario de cannabis y mensual de cocaina. Tras valoracién en urgencias

ingresa de forma voluntaria por primera vez en la unidad de corta estancia

de psiquiatria del hospital San Jorge de Huesca para su estabilizacion.

-Tratamiento médico

- TABLA II. Tratamiento farmacolégico. Medicaciéon pautada en

la unidad 7).

FARMACOS POSOLOGIA | ACCION EFECTOS VIA DE
FARMACOLOGICA | SECUNDARIOS | ADMINISTRACION
Amisulprida 9h- 1 Antipsicotico con Temblor, Oral. comprimido
400g comprimido | afinidad D2/D3 del | rigidez, escasez
13h-1 receptor de
comprimido dopaminérgico movimientos,
20h -1 humano. aumento de
comprimido salivacion,
somnolencia
Olanzapina 10 | 9h-5mg Antipsicético, Somnolencia, Oral. Comprimido
mg 13h-10mg antimaniaco, aumento del bucodispersable
20h-10mg estabilizador del apetito y peso,
animo. hipotensién
ortostatica.
Lormetazepam | SI PRECISA | Ansiolitico. Trastorno de Oral.comprimido
img (15-30 min atencién,
antes de somnolencia,
acostarse. Si mareo,
insomnio) sedacion,
vomitos,
nauseas.

-Tratamiento psicoldgico pautado en la unidad:

Evitar que el personal sanitario masculino hable con él, ya que se tensa y
se pone nervioso. Es preferible personal femenino.




-Objetivos del ingreso

- Disminucién de la sintomatologia

- Adherencia al tratamiento

- Aumento de conocimientos acerca de las drogas y sus efectos.

- Aumento de la motivaciéon para comenzar a abandonar su consumo.
(Evolucién de la fase de contemplacién a la fase de preparacion).

-Valoracion fisica

TABLA III. Constantes vitales.

Tension arterial brazo derecho: 135/68 mmHg (Milimetros de mercurio)

Tension arterial brazo izquierdo:130/62 mmHg

Pulso radial: 115 x°  (Pulsaciones por minuto)
Pulso pedio: 108 x~

Patron respiratorio:
- Frecuencia respiratoria: 15 r.p.m (respiraciones por minuto)
- Ritmo : Regular
- Volumen : Normal

- Caracter : Sin esfuerzo, sin uso de los musculos accesorios, sin ruidos.

Temperatura axilar: 36,5°C (axila)

Saturacion: 98 spO, (Saturacién de Oxigeno)

TABLA 1V. Exploracion fisica.

Peso: 67 kg

Talla : 1,78 metros

IMC: kg/m? = 21.20 (normopeso)

Piel integra, normocoloreada y normohidratada

No presenta dificultades en la masticacidn ni en la deglucién.

No presenta alteraciones en el gusto

Dilatacion en la oreja (derecha) y piercing en la nariz

Pupilas isocéricas y normoreactivas
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No lleva protesis dental

TABLA V. Valoracion sensoperceptiva.

Buena orientacion autopsiquica y alopsiquica

Alucinaciones visuales y auditivas

Estado ansioso por no poder fumar

TABLA VI. Otras valoraciones. Al ingreso.

Test de motivacién para dejar de Resultado al ingreso- puntuacion: 3
fumar- RICHMOND puntos

Craving- Tabaco.(Deseo de fumar) Resultado al ingreso- 8 (deseo
Valoracién del 0-10. intenso)

-0: Ningun deseo

-10: Extremadamente intenso

Test de ansiedad de HAMILTON Resultado al ingreso: 20 (muy
ansioso)

Etapa de cambio segun el modelo Resultado al ingreso: Fase de

transtedrico de Prochaska vy contemplacion

Diclemente.

-Historia clinica

Javier es un vardn de 19 afios procedente de Monzdn que ingresa el dia
26/01/2016 en urgencias por primer episodio psicético y heteroagresividad
fisica y verbal hacia su madre a consecuencia de ello. Tras valoracion en
urgencias ingresa de forma voluntaria por primera vez en la unidad de corta

estancia de psiquiatria del hospital San Jorge de Huesca.

Javier vive con sus padres en Monzon. No tiene hermanos. Al preguntarle

por ello, contesta: “Soy de Monzon, vivo con mis padres leo y géminis”.

Actualmente realiza un taller de empleo del INEM para ser electricista, dice
estar contento. Hasta el momento tenia buenos rendimientos y cumplia

horarios. Estudié 3° ESO sacando buenas notas, en 4° ESO repitid y
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abandond los estudios. En el afio 2013/14 comenzd un grado medio en

Huesca que también abandond, asi como la escuela de adultos en Monzén.

Es consciente del motivo de su ingreso. Comenta: “Estoy aqui porque tenia
muchas alucinaciones. Llegué de las practicas a casa y cuando entré en la
cocina vi a la virgen cubierta con un manto negro, ademas se tapaba la
boca timidamente y me decia iguapo! iguapo!, también crei que mi madre
era un hombre, tenia la mirada de un hombre virgen... le pegué varios
pufietazos, me volvi loco. Me arrepiento de haber pegado a mi madre, pero

es que esa imagen me asustaba”.

Al preguntarle si semanas antes de su ingreso habia tenido alucinaciones
dice: “Si, en las practicas también tenia, veia bichos en el techo con ojos
rojos que me miraban. Un dia me subi a una escalera a arreglar unos cables
y al girar la cabeza aparecieron monstruos por todos los lados. Tuve que
bajarme de la escalera y decirle a mi compafiero que siguiera él, porque yo
estaba flipando”. Ademas refiere que estos Uultimos dias veia a una chica con
la que salia, a la que llama “virgo”. “Estos ultimos dias veia a virgo en

alucinaciones en el espacio exterior”.

Su comportamiento durante este ultimo mes era extrafio, especialmente las
dos ultimas semanas anteriores al ingreso segun sus familiares. Javier le
decia a su madre: “éme has dicho gay?” sin embargo, la madre no habia
hablado. Ademas, tenia risas inmotivadas y episodios de
autoreferencialidad: “Me ha mirado un hombre”, "la gente me mira”. En el

bano soliloquios:” Calla, calla, déjame en el bafio”,”calla que no te

escucho”. Estaba inquieto, suspicaz.

Fuma un paquete de tabaco y 2 porros de cannabis diario. Lleva fumando
(tanto tabaco como porros) desde los 13 afios. Refiere que comenzod en el
instituto con amigos. Dice que a veces cuando sale de fiesta, consume
cocaina (0,5-1gramo mensualmente).Lo lleva haciendo desde los 15 afios.
Empez6 con su primo. Ademas expone que el dia de antes al ingreso habia
consumido cocaina y habia fumado porros. Dice:” No creo que fumar sea
tan malo. Cuando lo hago me siento bien y me olvido de todo”. No lo oculta,

se define a si mismo como un “yonki”.
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Esta inquieto e intranquilo porque quiere fumar y no puede al estar

ingresado.

Al preguntarle por la dieta comenta:”yo como lo que me hace mi madre”.

Su dieta habitual es:

Desayuno: Café con leche, zumo, galletas, a veces tostada.
Comida: Acelgas, pechuga, yogurt.

Merienda: Bocadillo de “Nocilla” y un zumo.

Cena: Pescado y ensalada.

Mi comida preferida son los macarrones con tomate. No me gusta mucho la

fruta.

Toma 8 vasos de agua al dia (2,5 Litros). Entre semana no bebe alcohol, ni
durante las comidas ni cuando queda con los amigos. Cuando sale de fiesta,
una o dos veces al mes, bebe dos copas. No tiene problemas para masticar
ni para deglutir. No lleva prétesis dental. No tiene alteraciones en el gusto.
No tiene signos de deshidratacion. Piel y mucosas integras y

normocoloreadas.

Defeca 1 o 2 veces al dia, heces blandas, sin dolor ni molestias. Orina 6

veces al dia, orina clara y olor normal. La sudoracion también es normal.

Se encuentra satisfecho con su imagen corporal, lleva ropa adecuada a su
edad y clima. Se ducha 5 veces a la semana y se lava los dientes 2 0 3

veces al dia.

En casa duerme 8 horas y se levanta descansado, sin embargo comenta,
que al estar ingresado en la unidad, le cuesta conciliar el suefio porque esta
nervioso, quiere fumar. Normalmente no duerme siesta, aunque a veces si

llega cansado de las practicas si que se echa 20 minutos.

Comenta que le gusta escuchar musica, ver peliculas, también dice:” Me
gusta salir a pasear todos los dias con mi colega Adrian y su perro” Ademas,
le gusta acompafar a otro amigo a hacer descenso con la BMX. Dice que

antes él también practicaba, pero que ahora no porque le da mas miedo.
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La velocidad, cantidad y volumen de su lenguaje es normal. No obstante,
tiene problemas a la hora de comunicarse con el personal sanitario

masculino. Cuando lo hace se muestra tenso y nervioso.

Javier presenta un conflicto interno con su orientacion sexual lo que le
genera un gran malestar. Impresionan los rasgos obsesivos con respecto a
la homosexualidad. A los 14 afos refiere ser homosexual, no obstante,
ahora niega serlo y se muestra ofendido con respecto al tema. Al
preguntarle por su época en el instituto contesta:” En el instituto me
llamaban igay, gay! al final yo me lo crei y actuaba como tal. Me he liado
con chicos. Después conoci a una chica, virgo, estuve con ella dos meses y
me dejo por otro. Ella me decia imaricon! imaricon!”. Esta situacidén de
inseguridad con respecto a su identidad dificulta ain mas la relacién con sus
padres, la cual no es buena por las constantes discusiones debido a la baja
tolerancia a la frustracion de Javier y a su consumo de toxicos. Javier se

siente incomprendido por ellos.

Los padres se encuentran muy confusos y desconcertados con la
orientacidn sexual de Javier: “A los 14 afios nos dijo que era homosexual,
ilo dijo para provocarnos!, pero bueno... Sin embargo, ahora desde verano
esta obsesionado por tener novia iahora le gustan las mujeres e insulta a

los homosexuales!, no hay quien le entienda”.

Actualmente no tiene pareja. Dice que cuando mantiene relaciones sexuales

utiliza medidas de prevencion de enfermedades de transmisién sexual.

Javier comenta que la persona mas significativa en su vida es su abuelo

paterno fallecido. Se entristece al recordarlo.

En referencia a sus creencias dice que no cree en la iglesia catélica. Refiere:

“No creo en Dios, creo en otras cosas”.

Durante la entrevista se muestra colaborador, orientado en espacio y

tiempo.
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-Organizacion de los datos por patrones funcionales de salud de
Marjory Gordon.

TABLA VII. Patrones funcionales de salud de Marjory Gordon.

1. PATRON PERCEPCION/MANTENIMIENTO DE LA SALUD

Conciencia de enfermedad: Es consciente del motivo de su ingreso.

Habitos perjudiciales: Fuma un paquete de tabaco y 2 porros de
cannabis diario. Lleva fumando (tanto tabaco como porros) desde los 13
anos. Comenzo en el instituto con amigos. Dice que a veces cuando sale
de fiesta, consume cocaina (0,5-1gramo mensualmente).Lo lleva haciendo
desde los 15 afos. Empezd con su primo. Ademas refiere que el dia de
antes al ingreso habia consumido cocaina y habia fumado porros. Dice:” No
creo que fumar sea tan malo. Cuando lo hago me siento bien y me olvido
de todo”.

2. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO
Dieta habitual: Al preguntarle por la dieta comenta:”yo como lo que me
hace mi madre”. Su dieta habitual es:
Desayuno: Café con leche, zumo, galletas, a veces tostada.
Comida: Acelgas, pechuga, yogurt.
Merienda: Bocadillo de “Nocilla” y un zumo.
Cena: Pescado y ensalada.
Mi comida preferida son los macarrones con tomate. No me gusta mucho la
fruta.
Ingesta diaria de liquidos: Toma 8 vasos de agua al dia (2,5 Litros).
Entre semana no bebe alcohol, ni durante las comidas ni cuando queda con
los amigos. Cuando sale de fiesta, una o dos veces al mes, bebe dos o tres
copas.
Alteraciones observables en la alimentacion: No tiene problemas para

masticar ni para deglutir.

3. PATRON DE ELIMINACION
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Intestinal: Defeca 1 o 2 veces al dia, heces blandas, sin dolor ni
molestias.
Urinaria: Orina 6 veces al dia, orina clara y olor normal. La sudoracién

también es normal

4. PATRON DE ACTIVIDAD Y EJERCICIO

Vestido/arreglo personal: Lleva ropa adecuada a su edad y clima. Se

ducha 5 veces a la semana y se lava los dientes 2 o 3 veces al dia.

Actividades habituales diarias: Sale a pasear todos los dias con un
amigo (Adrian) y su perro. Le gusta escuchar musica, ver peliculas...
También le gusta acompanar a otro amigo a hacer descenso con la BMX.
Dice que antes él también practicaba, pero que ahora no porque le da mas

miedo.

5. PATRON SUENO/DESCANSO
Patron habitual de suefo: En casa duerme 8 horas y se levanta
descansado. Sin embargo comenta que al estar ingresado en la unidad, le
cuesta conciliar el suefo porque esta nervioso, quiere fumar. Normalmente
no duerme siesta, aunque a veces si llega cansado de las practicas si que

se echa 20 minutos.

6. PATRON COGNITIVO/PERCEPTIVO

Orientacion: Se encuentra orientado en espacio y tiempo.

Expresion del lenguaje: La velocidad, cantidad y volumen de su lenguaje
es normal.

Alucinaciones: Presenta alucinaciones visuales y auditivas. Comenta:
“Estoy aqui porque tenia alucinaciones. Llegué del trabajo a casa y cuando
entré en la cocina vi a la virgen cubierta con un manto negro, ademas se
tapaba la boca timidamente y me decia iguapo! iguapo!, también crei que
mi madre era un hombre, tenia la mirada de un hombre virgen... le pegué

varios pufietazos, me volvi loco”.
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“Si, en el trabajo también tenia, veia bichos en el techo con ojos rojos que
me miraban. Un dia me subi a una escalera a arreglar unos cables y al
girar la cabeza aparecieron monstruos por todos los lados. Tuve que
bajarme de la escalera y decirle a mi compafiero que siguiera él, porque yo
estaba flipando” Ademas refiere que estos Ultimos dias veia a una chica con
la que salia, a la que llama “virgo”. “Estos ultimos dias veia a virgo en
alucinaciones en el espacio exterior”.

Javier le decia a su madre: “éme has dicho gay?” sin embargo, la madre no
habia hablado. Ademas, tenia risas inmotivadas y episodios de
autoreferencialidad: “"Me ha mirado un hombre” “La gente me mira”. En el

bano soliloquios:” calla, calla, déjame en el bafio”,”calla que no te

escucho”.

7. PATRON AUTOPERCEPCION/AUTOCONCEPTO

Sentimientos respecto a si mismo: Se encuentra satisfecho con su
imagen corporal.

Se define a si mismo como un “yonki”.

8. PATRON ROL/RELACIONES

Profesion: Actualmente realiza un taller de empleo del INEM para ser
electricista, dice estar contento. Hasta el momento tenia buenos
rendimientos y cumplia horarios.

Estudié 3° ESO sacando buenas notas, en 4° ESO repitid y abandond los
estudios. En el afio 2013/14 comenzdé un grado medio en Huesca que
también abandond, asi como la escuela de adultos en Monzdn

Estructura y rol familiar: Javier vive con sus padres en Monzon. No tiene
hermanos. La relacién con sus padres no es buena por las constantes
discusiones debido a la baja tolerancia a la frustracién de Javier y a su

consumo de toxicos diario

Relacion con los demas: Tiene problemas a la hora de comunicarse con
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el personal sanitario masculino. Cuando lo hace se muestra tenso y
nervioso.

Persona mas significativa: Su abuelo paterno fallecido.

9. PATRON SEXUALIDAD/REPRODUCCION

Medidas de prevencion de ETS: Dice que cuando mantiene relaciones
sexuales utiliza medidas de prevencion de enfermedades de transmisién
sexual.

Pareja: Actualmente no tiene pareja.

Observaciones: Javier presenta un conflicto interno con su orientacion
sexual lo que le genera un gran malestar. Impresionan los rasgos
obsesivos con respecto a la homosexualidad. A los 14 afos refiere ser
homosexual, no obstante, ahora niega serlo y se muestra tenso y ofendido
con respecto al tema. Al preguntarle por su época en el instituto contesta:”
En el instituto me llamaban igay, gay! al final yo me lo crei y actuaba como
tal. Me he liado con chicos. Después conoci a una chica "virgo”, estuve con

|II

ella dos meses y me dejo por otro. Ella me decia imaricon! imaricon

10. PATRON ADAPTACION/TOLERANCIA AL ESTRES
Estrategias de adaptacion/control: Consume cannabis y cocaina como
recurso para afrontar los problemas: “"Cuando lo hago me siento bien y me

olvido de todo”. Baja tolerancia a la frustracion.

11. PATRON VALORES-CREENCIAS

No cree en la iglesia catdlica. Refiere: “No creo en Dios, creo en otras

cosas”.
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-Analisis de los datos

Javier es un joven de 19 anos que vive con sus padres en Monzén. Ingresé
en la unidad de corta estancia de psiquiatria del hospital San Jorge de
Huesca tras ser valorado en urgencias por primer episodio psicético y

heteroagresividad fisica y verbal a su madre a consecuencia del mismo.

Desde hacia un mes, en especial las dos Ultimas semanas anteriores al
ingreso, presentaba alucinaciones auditivas, visuales y un comportamiento

extrafo: risas inmotivadas, soliloquios, episodios de autorreferencialidad.

Javier fuma diariamente un paquete de tabaco y dos porros de cannabis
desde los 13 anos, y consume cocaina (0,5-1 gramo) mensualmente desde
los 15 afios. Desconoce los efectos nocivos de fumar cannabis y consumir
cocaina, ya que dice que no cree que sea tan malo. Ademas dice que se
siente bien cuando lo hace. A su vez, refiere encontrarse intranquilo e
inquieto por no poder fumar mientras esta ingresado en la unidad y que

tiene dificultades a la hora de conciliar el sueno.

La relacién con sus padres no es buena, existen problemas de convivencia
familiar y constantes discusiones. Su confusion acerca de su orientacion
sexual y la obsesion con respecto a la homosexualidad es uno de los
problemas que dificultan la relacion paterno-filial, debido al malestar y la
inestabilidad emocional que esto le produce y el sentimiento de falta de

apoyo por parte de sus padres.
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5.2-FORMULACION DE PROBLEMAS

-Problemas de colaboracion

- PC: Alucinaciones visuales y auditivas secundarias a trastorno
psicotico inducido por drogas

- PC: Heteroagresividad secundaria a trastorno psicético inducido por
drogas

- PC: Sindrome de abstinencia secundaria a consumo de cocaina y
cannabis.

- PC: Dependencia a la nicotina secundaria a fumador de un paquete
diario.

-PC: Relacion paterno-filial disfuncional secundaria a falta de
comprension y apoyo.

-Diagnésticos de enfermeria %

- 00126 Conocimientos deficientes: consecuencias del consumo de
drogas (cocaina y cannabis) r/c no se le ha proporcionado suficiente
informacidn, falta de interés m/p conductas inapropiadas: consumo diario
de cannabis y mensual de cocaina. Informes verbales:” No creo que fumar

sea tan malo. Cuando lo hago me siento bien y me olvido de todo”.

-00188 Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c
fracaso al intentar conseguir una sensacion de control éptima m/p abuso de

drogas: cocaina y cannabis.

5.3-PLANIFICACION/EJECUCION DE LOS CUIDADQS (11 (12) (18)

- 00126 Conocimientos deficientes: consecuencias del consumo de
drogas (cocaina y cannabis) r/c no se le ha proporcionado suficiente
informacidn, falta de interés m/p conductas inapropiadas: consumo diario
de cannabis y mensual de cocaina. Informes verbales:” No creo que fumar

sea tan malo. Cuando lo hago me siento bien y me olvido de todo”.
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Definicidn: Carencia o deficiencia de informacién cognitiva relacionada con

un tema especifico.

Criterio de resultado (NOC) 2

e (1812) Conocimiento: control del consumo de sustancias

Definicion: Grado de comprensién transmitido sobre el control del uso de

drogas adictivas, productos quimicos téxicos, tabaco o alcohol.
Objetivo general:

Javier en el plazo de un mes y medio adquirird los conocimientos
suficientes sobre las consecuencias del consumo de cannabis y cocaina y
habra desarrollado motivacion suficiente para reducir o eliminar su

consumo.

TABLA VIII. Escala tipo Likert de conocimiento: control de
consumo de sustancias.

INDICADORES DIA 1 | PUNTUACION
DIANA

181202 Consecuencias adversas sobre la salud 3 5

del abuso de sustancias

181203 Beneficios de eliminar el consumo de 2 5

sustancias psicoactivas

181205 Consecuencias sociales del consumo de 1 5

sustancias psicoactivas

181206 Responsabilidad personal en el control 1 5

del consumo de sustancias

Puntuacioén: 1: Ningun conocimiento/ 2: Conocimiento escaso/3:
Conocimiento moderado/4: Conocimiento sustancial /5: conocimiento

Objetivos especificos

-Javier en el plazo de la primera semana expresara su deseo por obtener
informacion sobre las drogas que consume (cannabis, cocaina) y sus efectos

en la salud.
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-Javier en el plazo de la segunda a la cuarta semanas explicard con sus
palabras qué es la cocaina y el cannabis, los efectos adversos que su toma

producen en su estado de salud asi como en su funcionamiento social.

-Javier en el plazo de la quinta semana relacionara la apariciéon de su

sintomatologia psicética con el abuso de cocaina y cannabis.

- Javier en el plazo de la sexta semana asentard los conocimientos y
actitudes adquiridas sobre el consumo de toxicos y evaluara la utilidad de

estos conocimientos en el manejo de su situacion de salud.

e 1407 consecuencias de la adiccion a sustancias psicoactivas

Definicion: Gravedad del cambio en el estado de salud y en el

funcionamiento social debido a la adiccidn a sustancias psicoactivas.
Objetivo general:

Javier en el plazo de un mes y medio sera consciente de los cambios que las

drogas provocan en su estado de salud y funcionamiento social.

TABLA IX. Escala tipo Likert de consecuencias de la adiccion a
sustancias psicoactivas

INDICADORES DIA 1 | PUNTUACION
DIANA

140720 Dificultad para mantener el 2 5

rendimiento

140709 Dificultad para mantener 2 5

adecuadamente el empleo

140721 Dificultad para mantener las 1 5

relaciones sociales

Puntuacion: 1: Grave/2: Sustancial/3: Moderado/4: Leve/5: Ninguno

Objetivos especificos:

-Javier en el plazo de las dos primeras semanas relacionara el consumo de

drogas con la disminucion de su rendimiento diario.
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-Javier en el plazo de la tercera y cuarta semanas explicara cdmo las drogas

han afectado en su estado de salud.

-Javier en el plazo de la quinta y sexta semanas explicard como las drogas

han afectado a sus relaciones personales.

Intervenciones de enfermeria (NIC) ‘1)

5510- Educacion sanitaria
5602- Ensenanza: proceso de enfermedad

5230- Aumentar el afrontamiento.

-Actividades enfermeras

TABLA X. Actividades enfermeras

SEMANA 1

e Actividades relacionadas con los conceptos basicos sobre las
sustancias adictivas y su consumo:

El objetivo es explicar de forma clara y comprensible qué son las
drogas y la drogadiccion. Para ello, se proyectaran en el aula

principal de la unidad los videos explicativos del DVD “Todo sobre las

drogas” editado por la Fundacién de Ayuda a la Drogadiccién (FAD){9),

Estas proyecciones se haran por bloques relacionados de lunes a viernes
durante la primera semana en horario de 10 a 11 horas. Todas las
actividades de este apartado se realizaran de forma individual para este
paciente o en grupo, en caso de haber otros pacientes que pudiesen

beneficiarse de las mismas.

Después del visionado de cada video, Javier comentara lo que para él es
mas significativo y se establecera un didlogo en el que se aclararan las

dudas y se asentaran los conceptos y aprendizajes. Se proyectaran
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entre 3 y 4 videos por sesién y el orden de visionado sera el siguiente:

- Lunes: Bloque de conceptos basicos I:

Conceptos generales (8" 49”)

Qué se consideran drogas (2'51")

Riesgos de la adicciéon (3'27").

Martes: Bloque de conceptos basicos II:

¢Es el adicto un enfermo? (1'38"),

¢Se puede terminar con las drogas? (1'07"),

¢Es dificil desengancharse de las drogas? (41")

Actitud ante las drogas (1'32").
- Miércoles: Bloque de sustancias:
e Alcohol (726"),
e Derivados del cannabis (7'05"”) y cocaina (4'56")
- Jueves: Bloque de razones de los consumos:
e (¢Como funciona el cerebro (3'01")
e Razones antropoldgicas (2'30")
e Factores de riesgo (3'35").
- Viernes: Bloque de riesgos genéricos:

e Riesgos para la salud (6’) (haciendo especial hincapié al final del
este video en el que se asocia el consumo de cocaina con los

sintomas psicoticos)
e Riesgos para el entorno préximo (2'50").

e Riesgos legales y sociales (4'25").




SEMANA 11

e Actividades relacionadas con el consumo de cannabis:

El objetivo es informar al paciente de manera sencilla qué es el
cannabis y los efectos nocivos de su consumo en la salud. Se
desarrollaran durante la segunda semana de ingreso, en el mismo

horario de lunes a viernes y de 10 a 11 horas.

Se iniciaran con el visionado del video sobre derivados del cannabis del

n (19)

DVD interactivo “Todo sobre las drogas y las actividades se

programaran en este orden:

- Lunes: Lectura por el paciente y en voz alta del capitulo sobre el

cannabis del libro “Guia sobre drogas” del Plan Nacional sobre Drogas

del Ministerio de Sanidad (®*®? que se adjunta como ANEXO III. Leerd

en concreto los apartados:
-¢Qué es?
- {Qué efectos inmediatos produce en el organismo?

Tras la lectura, Javier debera resumir los conceptos basicos sobre la
lectura y reconocer qué efectos inmediatos, tanto fisicos como

psiquicos, producia en él el consumo de esta sustancia.

- Martes: Continuacién de la misma lectura en los apartados sobre
riesgos y consecuencias del consumo de cannabis y situaciones de
especial riesgo (paginas 32-34). Se prestara especial atencién al punto

que hace referencia al consumo de cannabis y la psicosis (pagina 33).

Tras la lectura, Javier debera resumir cuales son los principales riesgos
de su consumo y debera identificar qué situaciones de las recogidas en

la lectura eran de mayor riesgo para él en su ciudad de origen.

- Miércoles: Trabajo sobre los mitos y realidades sobre el cannabis.
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Esta tarea se realizard con el “Libro marrén del cannabis” editado por la
(21)

Fundacion Ades y el Ministerio de Sanidad
ANEXO IV

que se adjunta como

Se leerdn las 6 frases topicas o mitos sobre el cannabis que aparecen

al principio de cada tema, en concreto:

“Es una sustancia muy natural”, “Hoy en dia la consume todo el
mundo”, "No es tan mala como otras cosas”, “Dicen que sirve para
curar algunas enfermedades”, “Habria que legalizarlo como en

Holanda”.

Tras la lectura de cada frase, Javier dara su opinién al respecto y
posteriormente se contrastara con los datos objetivos, con el fin de
sustituir las ideas erréneas basadas en mitos sobre el consumo por

ideas realistas y contrastadas.

- Jueves: Continuacion del trabajo sobre mitos y realidades del

consumo de cannabis. Para ello se utilizara el triptico “"Cannabis éte

crees todo lo que te cuentan?” (*®, editado por la Diputacién Foral de

Alava, que se adjunta como ANEXO V

La metodologia es similar al dia anterior, se leeran las ideas erréneas
sobre el consumo de esta droga que aparecen en la parte superior del
triptico: “El cannabis no produce adiccion”, “Es un producto natural”,
“Sus efectos no son tan graves como los de otras drogas”, “"Ayuda a

curar enfermedades”, “"Ayuda a concentrarse” y “"Ayuda a relacionarse”.

Tras la lectura de cada idea errénea, se solicitara a Javier su opinién y
posteriormente se le dara el triptico para que pueda contrastar la idea

erronea con la verdadera.

- Viernes: Autoevaluacion del consumo de cannabis previo al ingreso

hospitalario y actividades sobre toma de decisiones para su abandono.

Se utilizara el folleto “Cannabis: lo gue hay que saber” editado por la

Fundaciéon Edex y el Ministerio de Sanidad (*®, que se adjunta como
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ANEXO V1

Javier contestara al cuestionario de Autoevaluacion del Consumo y asi
autoevaluara su consumo anterior al ingreso en la UCE, estableciendo
asi si su consumo es esporadico o hay un componente adictivo que
precisa de atencidn especializada. Posteriormente con el “Libro marrén
del cannabis”, en concreto con la parte final “Ahora te toca a ti” *V), Se
trabajara con una tabla. Se recogeran los beneficios del consumo de
cannabis en la izquierda y los perjuicios de su consumo en la derecha.
Finalmente, se dialogara sobre beneficios y perjuicios, y debera decidir
por si mismo si desea mantener el consumo o desea eliminarlo

definitivamente.

SEMANA III

e Actividades relacionadas con el consumo de cocaina:

El objetivo es informar al paciente de manera sencilla qué es la cocaina
y los efectos nocivos de su consumo en la salud. Se desarrollaran
durante la tercera semana de ingreso, en el mismo horario de lunes a

viernes y de 10 a 11 horas.

Se iniciaran con el visionado del video sobre cocaina del DVD

interactivo “Todo sobre las drogas” y las actividades se programaran en

un orden similar al desarrollado la segunda semana de ingreso con el

cannabis.

Los materiales didacticos de apoyo estardn relacionados con esta

sustancia:

- El capitulo sobre cocaina del libro “Guia sobre drogas” del Plan

Nacional sobre Drogas del Ministerio de Sanidad %,

- El librito “Rayas: el libro negro de la coca”, editado por la Fundacién
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Ades, el Ministerio de Sanidad y el Gobierno de Aragdn,®®% que se
adjunta como ANEXO VII

- El libro “Cocaina”, editado por el Gobierno de Aragén y dirigido a

poblacion joven,(?®) que se adjunta como ANEXO VIII

- El folleto “Inférmate: Cocaina”, editado por el Ayuntamiento de

Huesca y el Gobierno de Aragén,®®)que se adjunta como ANEXO IX

SEMANA IV

e Actividades relacionadas con el consumo de alcohol y tabaco:

El objetivo es informar al paciente de manera sencilla cémo actua y
cuales son los efectos nocivos de su consumo de alcohol y tabaco en la
salud. Se desarrollaran durante la cuarta semana de ingreso, en el

mismo horario de lunes a viernes y de 10 a 11 horas.

Se iniciaran con el visionado de los videos sobre alcohol y tabaco del

DVD interactivo “Todo sobre las drogas” y las actividades se

programaran en un orden similar al desarrollado las segunda y terceras

semanas de ingreso con el cannabis y la cocaina.

Los materiales didacticos de apoyo estaran relacionados con esta

sustancia:

- El librito “Y tu de gué vas cuando bebes alcohol”, del Plan Nacional

sobre Drogas del Ministerio de Sanidad, editado por la Fundacién Ades

(27 que se adjunta como ANEXO X

- El folleto “Inférmate: Alcohol”, editado por el Ayuntamiento de Huesca

y el Gobierno de Aragdn,®® que se adjunta como ANEXO XI

- El triptico “Alcohol: conoce tus limites”, editado por el Ayuntamiento
de Huesca,®?’que se adjunta como ANEXO XII

- El folleto “Inférmate: Tabaco”, editado por el Ayuntamiento de Huesca

y el Gobierno de Aragdn,®® que se adjunta como ANEXO XIII

28




SEMANA V

e Actividades relacionadas con el consumo de drogas y la

aparicion de sintomatologia psicética:

El objetivo es informar al paciente de la relacidn directa existente entre

el consumo de drogas y la posible aparicién de sintomatologia psicética.

Se desarrollaran durante la quinta semana de ingreso, en el mismo
horario de lunes a viernes y de 10 a 11 horas y partiran del estudio de
casos clinicos en los que existe sintomatologia psicética asociada

claramente al consumo de cannabis y cocaina.

- Lunes: El profesional de enfermeria presentara al paciente, el caso
clinico 4 “Cannabis y trastorno de conducta adolescente” del libro
“Casos clinicos de psiquiatria relacionados con el consumo de

cannabis”(3t)

Tras la presentacidén del caso, el paciente debera relacionar los
consumos de cannabis del adolescente con los sintomas delirantes y
alucinatorios que le provocaba, asi como el deterioro en sus relaciones

personales.

- Martes: Se realizara una actividad similar con el caso clinico 21
“Sintomatologia afectiva y psicotica del consumidor”, presentado en el

mismo libro y relativo a un joven de 18 afios. %

- Miércoles: Se realizarad una actividad similar relacionada con el
consumo de cocaina, en concreto con el caso clinico “Mania vs psicosis

toxica vs trastorno de conducta”.(3®

- Jueves: Se analizara el caso clinico del propio paciente. Javier deberd
identificar en sus vivencias personales alucinatorias las causas de las
mismas, y lo que le han provocado: conductas y situaciones de riesgo,
deterioro de sus relaciones familiares y de sus capacidades laborales y

de aprendizaje.

- Viernes: Se analizard en su caso particular la relacion existente entre

el consumo de toxicos en su vida diaria y la aparicién de problemas
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fisicos, psiquicos y sociales. Se expondra la importancia de la
abstinencia y adherencia al tratamiento farmacolégico con la

disminucidn o desaparicion de sintomatologia psicética.

SEMANA VI

e Actividades de refuerzo de los conocimientos adquiridos,
sobre la toma de decisiones y alternativas al consumo:

El objetivo de las actividades es asentar los conocimientos adquiridos
las semanas anteriores, fomentar la asertividad en el paciente y
ofrecerle alternativas de ocio saludable. Se desarrollaran durante la

sexta semana de ingreso y en el mismo horario de 10 a 11 horas.

- Lunes: Se le realizaran una serie de preguntas en relacion al cannabis
y cocaina para comprobar sus conocimientos, 3% se adjuntan como
ANEXO XIV

Tras responderlas, se establecerd un didlogo contrastando las
respuestas de Javier con las adecuadas, reforzandose sus aciertos y

aclarando sus errores y dudas.

- Martes: Actividades sobre la decisidn personal ante el consumo de
drogas. Se iniciara la actividad con la lectura de la pagina 14 del libro

” (3%) editado por el Gobierno de Aragdn, En ella

“Te va a tocar la china
se definen las conductas asertivas ante el consumo de drogas. Tras la
lectura se establecera un didlogo relacionando sus conductas pasadas
durante la etapa de consumo y las alternativas asertivas que podra

realizar en situaciones futuras.

- Miércoles: Actividades sobre cdmo evitar o superar la presion de
grupo. Se iniciara la actividad con la lectura de la pagina 15 del libro “Te
va a tocar la china” %, en ella se plantean situaciones en las que el
grupo de iguales presiona a un joven para el consumo. Javier debera
elaborar respuestas propias y adecuadas para superar esta presion en

situaciones similares.
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- Jueves: Actividades artisticas I. Dado que se trata de un paciente
joven se iniciara la actividad escuchando canciones de grupos musicales
actuales en cuyas letras se banaliza o incluso se hace apologia del
consumo de drogas, como “Cannabis” del grupo Ska-P o “"Necesito
droga y amor” de Extremoduro. Tras escucharlas se establecera un
didlogo critico sobre sus letras y el efecto que puede suponer para quien

las escuche.

- Viernes: Actividades artisticas II. Como ultimo dia de actividades se
propondra al paciente el realizar una actividad artistica personal sobre
lo trabajado estas seis semanas, como: Redactar un “Rap del cannabis”,
redactar una “carta de despedida” hacia una sustancia téxica o

cualquier otra actividad similar que pueda proponer el propio paciente.

ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

e Actividades complementarias:

Se propone realizar otras actividades complementarias que ayudaran al

paciente en su proceso de deshabituacién a las drogas:

- Darle a conocer enlaces de paginas web relacionadas con su situacién
sanitaria para que pueda consultarlas,®® que se adjunta como ANEXO
XV

- Participar en las sesiones de relajacion de la unidad a las 12 de la

manana.

- Se le ensefiara a establecer una rutina de ejercicio fisico diario. Los
martes y jueves Javier con la supervision del personal sanitario, saldra

a correr durante media hora.

Por ultimo, se hara llegar a los padres del joven diversa documentacién

y guias de actuacion para padres, aprovechando las visitas a su hijo en
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la unidad. En concreto se les aportara la siguiente documentacién:

- “Drogas: Guia para padres y madres”,(®”) que se adjunta como
ANEXO XVII

- Se les entregara el DVD “Familias: Educar para la Vida”, editada por la
FAD.G®

5.4-EVALUACION/SEGUIMIENTO

TABLA XI. NOC control de consumo de sustancias. Escala tipo
likert.

PRIMER 1 PUNTUACION
INDICADORES ota | medio | DIANA

T DESPUES
181202 Consecuencias adversas sobre la salud 3 5 5

del abuso de sustancias

181203 Beneficios de eliminar el consumo de 2 5 5
sustancias psicoactivas
181205 Consecuencias sociales del consumo de 1 4 5
sustancias psicoactivas
181206 Responsabilidad personal en el control 1 3 5

del consumo de sustancias

Puntuacion: 1: Ningun conocimiento/ 2: Conocimiento escaso/3: Conocimiento
moderado/4: Conocimiento sustancial /5: conocimiento extenso

TABLA XII. NOC consecuencias de la adiccion de sustancias
psicoactivas. Escala tipo likert.

INDICADORES PRIMER | 1 mes y medio PUNTUACION DIANA
DIA DESPUES

140720 Dificultad para mantener el 2 4 5

rendimiento

140709 Dificultad para mantener 2 4 5

adecuadamente el empleo
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140721 Dificultad para mantener las 1 4 5

relaciones sociales

Puntuacion: 1: Grave/2: Sustancial/3: Moderado/4: Leve/5: Ninguno

TABLA XIII. Otras valoraciones. Al alta.

Test de motivacion para dejar de
fumar- RICHMOND

Resultado al alta- puntuacién: 8
(alta)

Craving- Tabaco.(ganas de fumar-
intensidad)

Valoracién del 0-10.

-0:Ninguna

-10: Muchas

Resultado al alta- puntuacién: 5
(Deseo moderado)

Test de ansiedad de HAMILTON

Resultado al alta: 10 (ansiedad
moderada)

Etapa de cambio segun el modelo
transtedrico de Prochaska y
Diclemente.

Resultado al alta: Preparacién

Tras mes y medio de ingreso en la unidad de corta estancia de psiquiatria

del hospital San Jorge de Huesca Javier ha conseguido:

e Aumentar sus conocimientos acerca de lo que son las drogas y sus

efectos perjudiciales en la salud.

Reconocer la relacién directa que existe entre el consumo de drogas y

la aparicion de sintomatologia psiquiatrica.

Reconocer el deterioro de las relaciones familiares y sociales que

supone el consumo de drogas.

Aumentar su motivacién para el abandono definitivo del consumo de

drogas.

Conocer alternativas de ocio saludable frente al ocio basado en el

consumo de toxicos.

Conocer estrategias basicas de afrontamiento en situaciones de

riesgo para el consumo de drogas.
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Al alta del paciente de la Unidad de Hospitalizacién se le derivara con el
informe de enfermeria a la Unidad de Atencion y Seguimiento de Adicciones
(UASA) de referencia, en concreto a la UASA de Monzdén ubicada en el
Centro de Salud de esta localidad, para que reciba la atenciéon precisa de

enfermeria en su proceso de deshabituacion del consumo de drogas.

6-DISCUSION/IMPLICACION PARA LA PRACTICA CLINICA.

El consumo de drogas es uno de los problemas sociales y sanitarios a los
que nos enfrentamos. El desconocimiento de las consecuencias del consumo
de estas sustancias asi como las creencias erroneas con respecto a ellas,
son factores que favorecen su consumo, especialmente entre la poblacién
joven, mas vulnerable que el resto de grupos etarios. Es por ello, que el
aumento de informacion sera fundamental para que nuestros jovenes

tomen consciencia de los peligros que se derivan.

Con este caso clinico, me gustaria dejar constancia de uno de los problemas
al que el consumo de drogas puede derivar y que con frecuencia el joven
consumidor no le presta importancia, la psicosis, la cual genera una gran
incapacidad en el individuo que la sufre, puesto que afecta al buen

funcionamiento de numerosas areas de la vida.

Tras la eleccién del diagndstico conocimientos deficientes:
consecuencias del consumo de drogas (cocaina y cannabis), llevado
a cabo el plan de cuidados y analizando los objetivos propuestos y
conseguidos, queda reflejada la importancia de la labor enfermera a la hora
de informar y aumentar los conocimientos en referencia al consumo y sus
consecuencias adversas asi como en la motivacidén del paciente

drogodependiente para abandonar el consumo.

De este modo, espero que este trabajo pueda servir de consulta a otros

profesionales de enfermeria que se encuentren en casos clinicos similares.
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ANEXOS
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ANEXO I (1%

TEST DE RICHMOND
Medicion del nivel de motivacién para dejar de fumar.

Valora la motivacién para dejar de fumar en una escala de 0 a 10 puntos.

e ¢Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo facilmente?

NO. ot e e e e e e e e e 0
punto
] 1
punto

e ¢éCuanto interés tiene usted en dejarlo?

Nada en absoluto. . . ... ... .. . 0 punto
AlgO. . . e e e 1 punto
Bastante. . .. ... . e e 2 puntos
Muy seriamente. . . . . . o e e e 3 puntos

e <¢Intentara usted dejar de fumar en las préoximas dos

semanas?
Definitivamente no. . . . . . . . .. ... 0 punto
QUIZAS. . . . 1 punto
1 T 2 puntos
Definitivamente si. . . . . .. .. .. 3 puntos

e ¢éCual es la posibilidad de que usted dentro de los proximos 6

meses sea un no fumador?
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Total puntos:
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ANEXO II (*3

TEST DE HAMILTON DE ANSIEDAD
Definicion:

Se trata de una escala en la que el entrevistador puntia de 0 a 4 puntos
cada item, valorando tanto la intensidad como la frecuencia del mismo. Se
pueden obtener, ademas, dos puntuaciones que corresponden a ansiedad
psiquica (items 1, 2, 3, 4, 5, 6 y 14) y a ansiedad somatica (items 7, 8, 9,
10, 11, 12 y 13). Es aconsejable distinguir entre ambos a la hora de valorar

los resultados de la misma.

No existen puntos de corte. Una mayor puntuacion indica una mayor
intensidad de la ansiedad. Es sensible a las variaciones a través del tiempo

o tras recibir tratamiento.
Paciente:

Seleccione para cada item la puntuacién que corresponda, segun su
experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos
que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que

defina mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items

deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS
DE ANSIEDAD

Ausente

Leve

Moderado

Grave

Muy

grave

1. Estado de animo
ansioso.

Preocupaciones, anticipacion
de lo peor, aprensién
(anticipacidon temerosa),
irritabilidad.

2. Tension.

Sensacion de tension,
imposibilidad de relajarse,
reacciones con sobresalto,
llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.
A la oscuridad, a los
desconocidos, a quedarse
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solo, a los animales grandes,
al trafico, a las multitudes

4. Insomnio.

Dificultad para dormirse,
suefo interrumpido, sueno
insatisfactorio y cansancio al
despertar.

5. Intelectual (cognitivo).
Dificultad para concentrarse,

mala memoria.

6. Estado de animo
deprimido.

Pérdida de interés,
insatisfaccion en las
diversiones, depresidn,
despertar prematuro, cambios
de humor durante el dia.

7. Sintomas somaticos
generales (musculares).
Dolores y molestias
musculares, rigidez muscular,
contracciones musculares,
sacudidas cldnicas, crujir de
dientes, voz temblorosa.

8. Sintomas somaticos
generales (sensoriales).
Zumbidos de oidos, visidon
borrosa, sofocos y escalofrios,
sensacion de debilidad,
sensacion de hormigueo.

9. Sintomas
cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones,
dolor en el pecho, latidos
vasculares, sensaciéon de
desmayo, extrasistole.

10. Sintomas respiratorios.
Opresion o constriccién en el
pecho, sensacién de ahogo,
suspiros, disnea.

11. Sintomas
gastrointestinales.
Dificultad para tragar, gases,
dispepsia: dolor antes y
después de comer, sensacion
de ardor, sensacion de
estdmago lleno, vémitos
acuosos, vomitos, sensacion
de estdmago vacio, digestion
lenta, borborigmos (ruido
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intestinal), diarrea, pérdida de
peso, estrefimiento.

12. Sintomas
genitourinarios.

Miccidn frecuente, miccidn
urgente, amenorrea,
menorragia, aparicién de la
frigidez, eyaculacion precoz,
ausencia de ereccion,
impotencia.

13. Sintomas auténomos.
Boca seca, rubor, palidez,
tendencia a sudar, vértigos,
cefaleas de tension,
piloereccion (pelos de punta).

14. Comportamiento en la
entrevista (general y
fisiologico).

Tenso, no relajado, agitacion
nerviosa: manos, dedos
cogidos, apretados, tics,
enrollar un pafiuelo;
inquietud; pasearse de un lado
a otro, temblor de manos,
cefo fruncido, cara tirante,
aumento del tono muscular,
suspiros, palidez facial. Tragar
saliva, eructar, taquicardia de
reposo, frecuencia respiratoria
por encima de 20 res/min,
sacudidas enérgicas de
tendones, temblor, pupilas
dilatadas, exoftalmos
(proyeccion anormal del globo
del 0jo), sudor, tics en los
parpados.
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ANEXO III (*®)

MODELO TRANSTEORICO DE PROCHASKA Y DICLEMENTE.

Este modelo explica las fases que una persona necesita superar en el

proceso de cambio de una conducta problematica a una que no lo es.

La motivacion es un factor muy importante en este sentido.

Etapas

1-PRECONTEMPLACION: En esta etapa se sitlan las personas que
no expresan deseo de cambiar de conducta a corto plazo (seis meses
siguientes). De hecho, estas personas no piensan que tienen un
problema de adiccidn. Las tareas psicologicas fundamentales que
corresponden a este estadio son: propiciar la duda e incrementar la
percepcidn que tiene el sujeto de los riesgos y problemas de su

conducta actual.

2-CONTEMPLACION: En esta etapa los individuos son conscientes
de que existe un problema y piensan seriamente superarlo, sin
embargo aln no se han comprometido a pasar a la accidn. Esta
conciencia sobre su problema adictivo se ve manifiesta en el hecho
de que muchas de las personas adictas que acuden a tratamiento lo

suelen hacer en esta etapa.

3-PREPARACION: Esta fase (también llamada de determinacién o
toma de decisiones), se puede definir como el momento en que el
adicto se dispone o prepara para actuar. En términos motivacionales,
los sujetos que se preparan para actuar manifiestan ser mas
contrarios que favorables al consumo, inclinandose la balanza y

aumentando su disposicion al cambio.

4-ACCION: En esta etapa el sujeto realiza los cambios mas visibles
para modificar su comportamiento, sus experiencias o0 su entorno con
el fin de superar sus problemas. Se considera que los individuos que
estan en esta fase cuando llevan hasta 6 meses sin manifestar su

conducta adictiva, es decir, un periodo de abstinencia de 6 meses.
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5-MANTENIMIENTO: Las personas que se sitlan en este estadio
han de ser capaces de mantenerse alejadas del comportamiento
adictivo y de comprometerse en su nuevo estilo de vida a largo plazo

(durante mas de seis meses).

6-RECAIDA: La definicion de recaida puede entenderse como una
situacion mas dentro de un proceso, o como una fase diferenciada
gue pone fin al mismo. La recaida se suele producir en los estadios
de actuacién y de mantenimiento y supone el retroceso a algun
estadio anterior. Lo ideal seria que los recaidos se resituaran en el
estadio de contemplaciéon o de preparacién, ya que podrian volver a

retomar el proceso.

42



ANEXO XIV

PREGUNTAS. EVALUACION SOBRE EL CONSUMO DE CANNABIS Y
COCAINA

-Conteste a las siguientes preguntas:

1. ¢Puede provocar el cannabis dependencia psiquica?

2. ¢El consumo de cannabis puede provocar problemas
respiratorios?

3. ¢Es habitual entre usuarios de cannabis el consumo de
otras drogas?

4. ¢El cannabis se elimina lenta o rapidamente del
organismo?

5. Cocaina. Enumere los efectos psicoldgicos

6. Enumere efectos organicos debido a intoxicacion aguda

de cocaina.

RESPUESTAS

1 Si puede, en la medida en que algunas personas se han habituado a tal punto a recurrir a
sus efectos (relajarse, divertirse, relacionarse...) que se sienten incomodos a la hora de
afrontar tales experiencias sin consumir la sustancia.

2 La manera en que se consumen los derivados del cannabis (sin filtro, inhalando
profundamente, y reteniendo el humo en los pulmones), tiene un mayor potencial que el
propio tabaco para generar problemas respiratorios tales como bronquitis, enfisema o cancer
pulmonar.

3 Entre los consumidores habituales de cannabis es habitual el uso regular de otras drogas,
entre las que el alcohol y el tabaco cobran especial significacion.

4 Es una sustancia de lenta eliminacion por su tendencia a concentrarse en los tejidos grasos
del organismo, entre ellos el cerebro. Esta permanencia, favorece procesos de acumulacion en

consumidores habituales.

5Sensacion de euforia, ganas desmedidas de hablar, aumento de sociabilidad, aceleracién de
procesos mentales, hiperactividad conductual, deseo sexual aumentado.

6 Disminucion de la fatiga, reduccion del sueiio, inhibicion del apetito, aumento de la presion
arterial.
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ANEXO XV 36
DIRECCIONES DE PAGINAS WEB
AGENCIA ANTIDROGA

www.madrid.org/web agencia antidroga

CENTRO DE INVESTIGACIONES SOCIOLOGICAS

WWW.CiS.es

COMITE NACIONAL DE PREVENCION DEL TABAQUISMO

www.cnpt.es
DE MARCHA SIN TROPIEZOS

www.demarxa.org

DROGAS Y CEREBRO

www.drogasycerebro.com

DROGOMEDIA

www.drogomedia.com

ENERGY CONTROL

www.energycontrol.org

FUNDACION DE AYUDA CONTRA LA DROGADICCION

www.fad.es/sustancias

INSTITUTO ARAGONES DE LA JUVENTUD.TELEJOVEN

www.telejoven.com

GRUPO INTERDISCIPLINAR SOBRE DROGAS

WWW.grupogid.org

PROYECTO DROJNET

http://drojnet2.eu/drojnet2-inicio

BLOG: SI VAMOS DE FIESTA

http://sivamosdefiesta.blogspot.com.es/

BLOG ARAGON SIN HUMO

http://aragonsinhumo.blogspot.com.es/
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