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Resumen

Objetivo principal: Analizar como las actitudes, percepciones y
conocimientos de los profesionales sanitarios influyen en la
atencion a drogodependientes.

Metodologia: Se realizdé una busqueda bibliografica exhaustiva
durante los seis ultimos meses del afio 2010, dividida en dos
fases: estructurada y dirigida. Se consultaron las bases de

datos PUBMED, IME, COCHRANE, CINAHL, CUIDEN,
EBSCOHOST, IBECS y PSICODOC.
Resultados principales: La mayor parte de los estudios

encontrados son anglosajones, siendo escasos a nivel nacional.
El andlisis de los articulos revisados mostrd gran diversidad en
cuanto al tipo de estudios y metodologia. Se hallaron dos
categorias tematicas: a) actitudes y conocimientos, con cinco
subcategorias, b) percepcion, con cuatro.

Conclusion principal: Se destaca la influencia que tiene la
opinién, percepcion y actitud del personal sanitario en el
proceso terapéutico y como estas pueden mejorar la calidad de
la atencién propborcionada. Es necesario profundizar en ambas
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Abstract (Factors influencing health care proffesionals during
drug addicts care)

Main Objective: Analyze how the attitudes, perceptions and
knowledge of health care professionals affect the care of drug
addicts.

Methods: A comprehensive search was performed during the
last six months of 2010, divided into two phases: structured and
directed. The following databases were consulted during the
research process; PUBMED, IME, COCHRANE, CINAHL,
CUIDEN, EBSCOHOST, IBECS y PSICODOC.

Results: Most of the studies found were Anglo-Saxon, very few
cases found were on a national level Spain). The analysis of the
articles reviewed showed diversity in the types of studies and
methodology. Two main thematic categories prevailed: a)
attitudes and knowledge- with five subcategories, b) perception-
with four subcategories.

Main Conclusion: The influence of opinion, perception, and
attitude of health care professionals during the therapeutic
process and how these can improve the aualitv of care provided
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categorias ante la carencia de evidencia cientifica suficiente. was highlighted. More research is necessary in both categories

Palabras clave: Rol Profesional/ Trastornos Relacionados con due to the lack of sufficient scientific evidence.

Sustancias/ Percepcion Social/l Capacitacion Profesional/ Key-words: Professional Role/ Substance-Related Disorders/

Drogas (drogodependencias). Social Perception/ Professional Training/ Drugs (Drug
Addiction).

Introduccion

El uso y el abuso de sustancias toxicas se ha convertido en un problema de salud publica que genera nucleos de marginalidad
donde se aglutinan usuarios de drogas, sus familiares, entorno, etc, con la consecuente estigmatizacion y rechazo que esto
supone y que ademas ocasiona un considerable incremento del coste sanitario.12 Datos de la OMS plantean que el uso, mal uso,
abuso y dependencia de drogas se relacionan mundialmente con el 12,4% de los fallecimientos y el 8,9% del total de afios
perdidos por discapacidad y muertes precoces.:

Mientras tanto, el alcohol determina anualmente la pérdida de 58 millones de afios por invalidez, ademas de ocasionar problemas, a
nivel individual y colectivo, de tipo socio-econdmico y sanitario. El uso de tabaco, alcohol y drogas ilicitas esta relacionado directa o
indirectamente con una cuarta parte de la mortalidad anual y es responsable, aproximadamente del 9% de las enfermedades a nivel
mundial.l

En la actualidad, el progresivo crecimiento del consumo de drogas se ve favorecido por diversos aspectos como la accesibilidad a
las mismas, el déficit de informacion sobre sus efectos nocivos y la concurrencia de otras variables muy presentes en nuestra
sociedad actual como son el estrés, la ansiedad, la baja tolerancia a las frustraciones, el contexto recreativo y las dificultades
socioecondmicas y culturales, entre otras. Todos estos factores de riesgo hacen que los individuos sean mas susceptibles a la
adiccion a sustancias téxicas.2

El aumento del consumo de sustancias a diferentes rangos de edad y con inicio a edades cada vez mas tempranas, esta mediado
por factores que debemos tener en cuenta como son: la influencia del turismo en determinadas zonas geograficas, la disponibilidad
de ciertas drogas, lo cual regula la cantidad, el tipo de droga que se usa, el impacto de los medios de comunicacion y de los
estereotipos sociales.#

El cambio de las necesidades en la poblacién y la demanda de las personas con problemas relacionados con el abuso de
sustancias, hacen que los profesionales tengan la responsabilidad de poseer conocimientos, actitudes y habilidades para realizar
una evaluacion integral de los pacientes y proporcionar el mejor asesoramiento, asistencia y tratamiento.2 Sin embargo, se ha dado
poco énfasis a la formacion de los profesionales sanitarios que trabajan con pacientes drogodependientes, existiendo un déficit de
formacion especifica en los programas curriculares.3&2

En 1993 la investigacion sobre las actitudes de los profesionales de la salud, como determinante para proporcionar un cuidado
adecuado a este tipo de pacientes, era relativamente escasa.l? A dia de hoy, sabemos que las actitudes y los conocimientos
pueden desempefiar un papel crucial en el fracaso de la identificacion del problema y en el tratamiento.8! Por otro lado, hay
autores que relacionan los conocimientos con las actitudes, de modo que la formacién breve puede ser eficaz para mejorarlas.i2 En
este sentido, la formacion y un mejor entrenamiento en actitudes y habilidades se relaciona con una mayor satisfaccion del
personal.’2 A su vez, y con respecto a las enfermeras, el entrenamiento mejora su confianza para cuidar a drogodependientes.
Quizas por ello, y por sus funciones educativas y asistenciales, algunos autores consideran a las enfermeras como fundamentales
en la atencién y cuidado de los drogodependientes,’® ya que proporcionan una asistencia continuada durante las 24 horasi y
porque tienen un importante papel en la prevencion del consumo de drogas. Sin embargo, otros asocian el nivel de conocimientos
con las competencias sobre los problemas relacionados con el abuso de sustancias, aunque este aspecto no acaba de quedar
claro, ya que segun Happell, casi todos los que participaron en su estudio manifestaron el deseo de adquirir mas conocimientos.Z

Dado que la formacion sobre drogas en los planes de estudio pre y post grado de enfermeria es muy reducida e inadecuadag habria
que plantearse propuestas de mejora con la finalidad de perfeccionar la asistencia y el tratamiento.2Z La OMS y la Association of

Colleges of Nursing destacan que las enfermeras deben recibir informacion acerca de temas relacionados con drogodependencias,
para poder trabajar adecuadamente en este campo.2812 Vargas, también se manifiesta en este sentido, diciendo que es necesario
invertir en educacién y formacion de los profesionales sobre el abuso de drogas, mientras que Rassool afirma que hay escasez de
programas formativos sobre drogas en los planes de estudio de enfermeria.Z

El déficit formativo se ve reflejado por una falta de confianza, conocimientos y habilidades, para tratar a los pacientes que acuden a
urgencias con problemas de abuso de téxicos.3Z&11 E| desarrollo de algunas intervenciones educativas o formativas para estos
profesionales podria aumentar su nivel de conocimientos e inducir un cambio sobre la influencia de la percepcion, asi como
favorecer un cambio en sus actitudes.2

En 1995 un estudio advirtié que un programa de entrenamiento de un dia relacionado con la atencion a pacientes consumidores de
drogas mejoraba la confianza de las enfermeras de hospitalizaciéon y de atenciéon primaria en su cuidado.X En la misma linea
concluye Karam-Hage a partir de una investigacion en la que realiza una sesion formativa de un dia de duracion a residentes de
psiquiatria y cuyos resultados son una mejora en la actitud profesional.’2

Actualmente, no existe bibliografia que recoja datos sobre la clase de asistencia prestada a los pacientes drogodependientes
estratificada por sustancias, ni tampoco sobre cual es el estereotipo mas prevalente. Tampoco se conoce la existencia de estudios
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modo, desconocemos cuales son las actitudes predominantes de los profesionales a la hora de prestar asistencia. A nivel
internacional, existen pocos estudios de investigacion empirica que analicen los conocimientos y actitudes de los profesionales de
la salud en relacion al uso de sustancias y a los consumidores de drogas.!!

A partir de estos datos, nos planteamos como objetivo analizar cémo las actitudes, percepciones y conocimientos de los
profesionales sanitarios influyen en la atencion a drogodependientes.

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica en profundidad, que se desarrollé en dos fases. La primera fue llevada a cabo de junio a
octubre del 2010. En ella Unicamente se consultaron bases de datos electrénicas. Las fuentes consultadas para la captacion de
originales fueron: EBSCOhost, PubMed, IME, IBECS, CUIDEN, PSICODOC, CINHAL y Cochrane. Antes de iniciarla, se
especificaron los limites, los conceptos generales y los criterios de inclusién y exclusion de los trabajos que se someterian al
analisis. La seleccion fue limitada a articulos en inglés, castellano y portugués, publicados entre los afios 2000 y 2010, excluyendo
aquellas referencias que por su titulo y contenido no se ajustaban a los parametros definidos anteriormente.

En esta fase inicial, se realizé una busqueda electrénica estructurada utilizando las raices y secundarios de los descriptores que
figuran en la tabla 1. Ante la posibilidad de no encontrar los resultados esperados en alguna de las bases consultadas, se
desarrollé una estrategia de busqueda sensible para cada una de ellas, ajustada al idioma especifico que requeria. EI modelo
general propuesto como estrategia se muestra en la tabla 2.

En la segunda fase (noviembre - diciembre 2010) se realizé una busqueda dirigida, con el fin de completar la seleccién de los
articulos; para ello se localizaron e incorporaron algunas de las citas que los autores de los estudios escogidos habian utilizado y
parecian mas relevantes.

La busqueda estructurada fue realizada por pares, mientras que la dirigida y la revision de los articulos, su lectura preliminar y
critica fueron llevadas a cabo de forma individual, por cada uno de los autores de este informe. Todo el proceso fue revisado por el
coordinador del grupo. En cambio, la decision final de incluir o excluir un determinado estudio, para la elaboracion del presente
informe, fue adoptada en consenso por el conjunto de los autores, en base a una escala tipo Likert.

Con el fin de evaluar los resultados encontrados y la adecuada realizacion del procedimiento, los autores del presente informe
asistieron a una formacion reglada (taller de 8 horas de duracion) impartida por un experto profesional en el tema durante el mes de
diciembre de 2010. Posteriormente y como mecanismo de correccion, el coordinador llevd a cabo un proceso de revision, en el que
no hubo nuevos hallazgos ni diferentes a los anteriores, pudiendo asi confirmar definitivamente la fiabilidad y validez de los
resultados.

Durante este proceso, se utilizé una plantilla para la elaboracién de un resumen estructurado de cada articulo consultado
(introduccion, justificacion, objetivos, tipo de estudio, afio de realizacion, tamafio muestral, metodologia, resultados importantes,
discusion, limitaciones, conclusiones, observaciones y bibliografia recomendable). En ella, se valoraba mediante una escala Likert
de 4 puntos, el grado de adecuacion de cada articulo, para la elaboracion de este trabajo, atendiendo a los contenidos y conceptos
definidos en la introduccion y a la correccion metodologica. De modo que se incluyeron todo tipo de estudios, realizando
unicamente un andlisis de la tematica del contenido de las citas seleccionadas y valorando su grado de adecuacion, sin pretender

llevar a cabo una revision sistematica.

Resultados
En primer lugar sefialaremos los principales resultados encontrados de forma cuantitativa.

Tras realizar la busqueda bibliografica, localizamos una serie de articulos relacionados con el tema de estudio planteado; de ellos y
tras pasar por una lectura critica, seleccionamos 59 articulos que estaban directamente relacionados con nuestra investigacion.

Los resultados encontrados en la primera fase de la busqueda bibliografica, que fue realizada de forma estructurada con los
descriptores y el método que hemos definido anteriormente, fueron 371 trabajos. Tras eliminar los que se repetian en distintas
bases de datos, solo pasaron a lectura preliminar 129. Posteriormente fueron seleccionados aquellos que por su contenido y
calidad aportaran informacion significativa y oportuna (62). De estos articulos, 34 reunian los criterios de inclusion en base a la
puntuacion Likert obtenida y la correccién metodoldgica.

En una segunda fase, se realizé una busqueda bibliografica dirigida para localizar algunas de las citas que los autores de los
articulos mencionados habian utilizado y parecian mas relevantes, incorporandose 35 nuevos informes.

El resultado final de ambas busquedas nos dejé inicialmente una lista bibliografica con un total de 69 articulos. En un ultimo cribaje
se descartaron los estudios que estaban repetidos, los que obtuvieron un menor grado de adecuacién segun la puntuacion obtenida
en la escala Likert y los que se consideraban dudosos o no se ajustaban a los objetivos fijados. Finalmente obtuvimos un total de
59 articulos.

En las tablas 3y 4, puede verse un resumen de los resultados obtenidos de ambas fases de la busqueda, en la tabla 5 se muestra
el algoritmo utilizado para la seleccion de los articulos; y en la tabla 6 aparece un analisis de la metodologia empleada.
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Se llewd a cabo un analisis de la tematica y del contenido de los 59 articulos, en el que se encontré que los autores hacian
referencia a dos grandes areas tematicas, que procedemos a clasificar a continuacion. En el esquema que figura en la tabla 7 se
muestran los articulos que pertenecen a cada categoria y subcategoria, asi como su codificacion identificativa.

1. Primera categoria tematica: Se incluyeron todos los articulos que trataban de las actitudes y de los conocimientos de los
distintos profesionales y de los estudiantes, asi como los que comparaban y relacionaban estos aspectos; también aquéllos que
comentaban los modelos o ideas para el cambio y los instrumentos de evaluacién. Destacamos cinco subcategorias en funcion de
la tematica principal:

1.1. Encontramos 6 articulos que hacian referencia a los profesionales en general, sin especificar si eran médicos o
enfermeras.

1.2. Veintitrés articulos que aludian a las actitudes y a los conocimientos de los profesionales de enfermeria o estudiantes.
1.3. Cinco que se relacionaban con las actitudes y los conocimientos de médicos y estudiantes de medicina.

1.4. Un articulo que comparaba y relacionaba las actitudes y conocimientos entre los dos grupos profesionales principales:
enfermeria y medicina.

1.5. Once articulos que hablaban de modelos de cambio y de como evaluar los conocimientos y las actitudes de los distintos
profesionales.

2. Segunda categoria temética: Se incluyeron los articulos que Unicamente hacian referencia a las percepciones a nivel social y
a nivel de los profesionales y estudiantes. Dentro de este grupo también se introdujeron los articulos que se referian a los patrones
y teorias de consumo. En esta categoria encontramos cuatro subcategorias:

2.1. Cuatro articulos que hablaban de patrones y teorias de consumo.

2.2. Seis articulos se centraban en la percepcion social (familia, cuidadores...) del consumo de drogas.
2.3. Dos articulos trataban sobre la percepcion de los profesionales.

2.4. Y otro era un instrumento de valoracion de las percepciones de los profesionales.

Por otro lado, cabe sefialar que el articulo de Nkowane? lo incluimos en dos categorias diferentes y el de Vizcaya Moreno2! no lo
incluimos en ninguna categoria, pero si lo consideramos dentro de nuestro trabajo, ya que resulté interesante ver la percepcion que
tenian los estudiantes respecto a las actitudes de las enfermeras a la hora de trabajar, y ver que hay enfermeras que basaban su
practica en evidencia, otras en costumbres, etc. y ademas nos ha hecho reflexionar sobre como estas actitudes pueden influir en
los estudiantes.

De los 59 articulos seleccionados, 38 hacian referencia al uso de cuestionarios, de los cudles 5 utilizaron una metodologia mixta
(cuestionarios y entrevistas) y los 33 restantes Unicamente cuestionarios.

Los autores que emplearon dichas escalas y las facilitaron fueron 34: Lépez Honrubia,22 Megias, 22 Vargas,1#222 Karam-Hage,2
Nordqvist,® Graham,2! Mota,2 Kelleher,&1 Indig,2 Ford,2 Rassool, 223 Gerace,* Pinikahana,g Lindberg,% y Happel.1

Las tematicas tratadas en los 38 articulos que utilizaban cuestionarios son:
1. El alcohol aparecia como tema principal en un total de 12 articulos:

1.1. Dos estudios no especificaban el tipo de cuestionario utilizado. Uno evaluaba conocimientos y habilidades en médicos y
enfermeras, pero no era un cuestionario validado aunque dispongamos de €I y otro, validado y anexado, hacia referencia a la
percepcion de médicos y enfermeras, tanto de atencién primaria (AP) como de especializada (AE).2

1.2. Un cuestionario incluia preguntas del CAGE, en relacion al consumo de alcohol y tabaco en jévenes de 19 a 24 afios que
acudian a los senvicios de atencion primaria.®

1.3. Dos utilizaban escalas validadas como son el AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test) y el AUDIT-C (forma
abreviada del AUDIT), el FAST (Fast Alcohol Screen Test) y el PAT (Paddington Alcohol Test) respectivamente, para evaluar
la percepcion y actitud de los pacientes con problemas de alcohol.15:3

1.4. Otro empled el Marcus Alcoholism Questionnaire, para medir actitudes en enfermeria y aunque esta validado, no
disponemos del cuestionario al completo.2

1.5. Cinco articulos hacian alusion a la escala validada Seaman e Mannello, dirigida a enfermeras para evaluar percepcion y
actitudes.192526284°

1.6. Un articulo trataba sobre la construccion y validacion de la Escala de Actitud frente al Alcohol, Alcoholismo y Alcohdlico
(EAFAAA).2

2. La drogodependencia aparecia como tema principal en 21 de los articulos:

2.1. Once articulos no especificaban el nombre del cuestionario empleado. Evaluaban conocimientos, habilidades vy
percepciones. Iban dirigidos a familias, estudiantes de ensefianza media, adolescentes, enfermeras, trabajadores sociales,
personal de urgencias y estudiantes de enfermeria y de medicina.11.1635364147 Segin comentaban los autores, solo dos de
ellos estaban validados.442

2.2. Cinco usaban la escala validada y anexada Substance-Abuse Attitude Surwey (SAAS), para medir actitudes y
conocimientos en profesores de universidad, médicos, enfermeras y profesionales de atencion primaria y de salud
menta|'68141743

2.3. Uno empled el Addiction Psychiatry Survwey, para conocer la percepcion y actitudes de los residentes de psiquiatria.
Esta disponible en el articulo, aunque surgen dudas en cuanto a su validacion.12
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2.4. Otros dos cuestionarios validados e incluidos en los articulos son el Alcohol and Alcohol Problems Perception (AAPQ)
para evaluar actitudes en enfermeria® y el Nurse Education in Alcohol and Drug Education Faculty Surey (NEADA) que
valoraba conocimientos y actitudes en estudiantes de enfermeria.Z

2.5. La Encuesta del Plan Nacional sobre Drogas (EPSD) fue usada en otro articulo, para ver qué conocimientos existian y
cual era la percepcion sobre drogodependencias en inmigrantes de habla hispana en la Comunidad Valenciana.#

2.6. Uno que hablaba del Attitude Questionnaire y The Addiction Intervention Confidece Stills Scale (ATSMQ-10, AICSS-16)
para ver las actitudes y habilidades de los estudiantes de enfermeria.3

3. La imagen social y las drogas: so6lo habia un cuestionario anexado, que trataba sobre la percepcion de los alumnos de
enfermeria y enfermeras, pero sin validar.2

4. La actitud y satisfaccion profesional ante el consumo, en relacién a los conocimientos y la percepcion de los residentes de
medicina y médicos. El cuestionario aparecia sin nombre, no adjuntado a la publicacién y con dudosa validacion.2

5. Valores sociales: hacia referencia a la percepcion de la poblacion en general, sin anexar ni validar.2

6. Gerontologia: un cuestionario que evaluaba la percepcién y conocimientos en enfermeras, anexado en el articulo y con dudas
en la validacion.2

7. Estigma del consumidor de sustancias controladas: una escala validada que se dirigia a la poblacién en general para medir
percepcion.£

Con respecto al empleo de entrevistas, 13 de los 59 articulos, las utilizaron. Los autores que hacen referencia a ellas son:
Vargas,12252 \Vizcaya,2 Gerace,* Realpe,% Nordqvist,22 Deehan, King,%2 Megias, 22t Souza® y Gratham.2

Los tipos de entrevistas utilizados y las tematicas que trataban eran:

1. Una entrevista semiestructurada, que empleaba ademas la observacion participante en estudiantes de enfermeria y
centrada en la practica clinica.&

2. Siete semiestructuradas, de las que 5 hacian referencia al alcoholZ=247 y dos trataban sobre drogodependencias.40
Ambas categorias iban dirigidas a las enfermeras.

3. Una entrevista estructurada con una encuesta de opinidon centrada en la percepcion de los usuarios, funcionarios y
profesionales de la salud en relacién a la calidad de los senicios sanitarios. El articulo no incluia las preguntas utilizadas.
4. Dos grupos focales, en materia de drogodependencias, para usuarios y personal de enfermeria de AP y AE. Uno trataba
sobre el consumo de drogas y de las estructuras de apoyo al drogodependiente22y el otro sobre las drogas y el alcohol.
Ninguno de los dos estudios adjuntaba las preguntas guia.

5. Dos grupos de discusion, relacionados con drogodependencias y valores sociales respectivamente, dirigidos a la poblacion
en general .22

De todos los estudios en los que se realizaron entrevistas, solamente uno anexaba el guiébn completo de una entrevista
semiestructurada en la categoria de alcoholZ y otro aportaba algunas de las preguntas también dentro de esta categoria.&

Con respecto a la autoria, podemos decir que son 44 personas diferentes las que figuraban como primer autor en los 59 articulos
que incluimos en nuestra revision. Con varios estudios publicados se hallaban 7 autores: Vargas tiene seis’22%2 Howard1651.5 y
RassoolZ%:2 tres cada uno y dos Kellehert!! Lépez22 Megias®2 y Pillondrespectivamente. El resto de autores solo aparecian una
vez como primer autor. Sin embargo, hemos observado la repeticién de algunos nombres en varios articulos, apareciendo en
ordenes distintos.

En el anexo 1 se muestra una relacién que refleja el andlisis completo de cada articulo (incluidos y excluidos), su calificaciéon y
clasificacién segun la categoria tematica a la que pertenece.

A continuacién procedemos a desarrollar los hallazgos encontrados por temas:

La bibliografia sefiala®1228344842585 |3 relacidén existente entre los conocimientos, actitudes y habilidades, tanto de profesionales en
general, como de enfermeras y estudiantes de enfermeria, médicos, residentes y estudiantes de medicina. Varios autores estudian
los conocimientos, actitudes y percepciones de las enfermeras frente a los drogodependientes y a la drogodependencia, 22.1516.16.21.26-
31.37.39.42-4446505360 gunque también aparecen alusiones a otros profesionales y a las interacciones que existen entre todos ellos, asi
como algunos apuntes sobre modelos de cambio, instrumentos de evaluacion, actitudes y percepcidn social.51228:3442485354

Segun Naegle, las actitudes, conocimientos y habilidades, son la base para el desarrollo de competencias por parte de los
enfermeros.® Pero es posible que la concepcién de problemas como el alcoholismo, una enfermedad estigmatizada por la
sociedad, pueda influir en las actitudes a la hora de cuidar a estos pacientes.2

Las creencias individuales, la edad, género, etnia y la religion profesada influyen en las actitudes hacia los pacientes
drogodependientes.$82 Carrol contempla que las actitudes de los profesionales ante los drogodependientes, difiere en base a los
distintos roles, la socializacion y el tipo y naturaleza del contacto con estos pacientes.l? Bard afiade que la institucién donde se
trabaja y los componentes culturales y religiosos, también influyen en la prestacién de cuidados.® Storani manifiesta que los
enfermeros deben abstraerse de sus ideas preconcebidas a la hora de atender las necesidades de una persona que esta en
tratamiento por alcoholismo o por abuso de otras drogas.

Varios articulos hacen referencia a la falta de formacion en drogodependencias® y su escasa presencia en los planes de estudio de
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pre y postgrado.2 Algunos autores exponen la necesidad de cambiar la formacion que actualmente se esta impartiendo,® para
actuar en la deteccion temprana e intervencion preventiva en esta materia.2% Otros creen que los estudiantes de enfermeria reciben
una formacién basica en drogodependencias, pero no un entrenamiento adecuado para trabajar las patologias clinicas asociadas al
uso de drogas, su dependencia y los problemas de salud derivados.

Una formacion especifica y eficaz sobre drogodependencia en los estudiantes puede mejorar los resultados educativos3? asi como
su actitud y percepcion.® Pillon destaca que la formacion que las enfermeras reciben es fundamentalmente tedrica y esta incluida
dentro de la tematica de salud mental, ya que la drogodependencia es vista como un desorden psiquiatrico.X® En esta linea se
encuentra Pinho, aunque se dirige mas a la rehabilitaciéon psicosocial del drogodependiente.

Por todo ello, seria conveniente evaluar si en nuestro ambito existe una necesidad de formacion y preparacion de los profesionales
de enfermeria, que pueda equiparles de los conocimientos, actitudes y habilidades necesarios para maximizar su papel en la
prevencion, promocion de la salud y atencién de las personas con problemas de consumo de sustancias,® ya que, tal y como
plantea Kelleher, el grado de conocimientos condiciona su opinién y percepcion de los profesionales e influye en el cuidado que
prestan.&!! Segun Lopez Honrubia la percepcion de los profesionales sanitarios respecto a las drogas se puede equiparar a la
percepcion general de la sociedad.2

Diversas publicaciones sefialan la importancia de implementar herramientas rutinarias de intervencion breve!s3 que faciliten la
evaluacion y actuacion de enfermeria en la prevencion y la deteccion del consumo de sustancias adictivas, asi como en el
tratamiento,® a un bajo coste, con una modesta inversion de tiempo y recursos, y fomentando la autoayuda y el autocontrol. Otros
estudios muestran la poca disposicién de las enfermeras para ser entrenadas en la deteccion e intervencién breve frente al
alcohol;4 sin embargo, llama la atencién la elevada participacion de enfermeras que se dio en un estudio® en el que se evaluaba un
curso de capacitacion impartido al personal de urgencias, con el objetivo de mejorar los conocimientos y habilidades en el trabajo
con estos pacientes.

La intervencién breve de las enfermeras en el senicio de urgencias, mediante la utilizacion de cuestionarios validados y conocidos,
es relevante para la correcta valoracion y derivacion de un paciente, sin esteriotiparlo como dependiente de una sustancia, ni
etiquetarlo de forma equivocada, refiriéndonos a él por una apreciaciéon subjetiva de su consumo. Debemos hacerlo mediante un
indice proporcionado por una escala de medida Vdlida, fiable y reconocida, manteniendo asi la objetividad, sin expresar nuestra
opinion, a la vez que preservamos los principios éticos que rigen la practica y garantizamos todos los derechos del paciente,
especialmente aquéllos que se refieren a la confidencialidad de datos, anonimato, secreto profesional, etc.

A veces se llevan a cabo intervenciones que pueden llegar a ser perjudiciales debido a los estereotipos creados sobre los
consumidores. Estos pueden influir en la percepcion y la actitud de los profesionales, bien por considerarlos como de segunda
categoria®* o bien porque el profesional asume que el usuario presenta ciertas caracteristicas especificas de personalidad que
ponen en marcha los mecanismos de transferencia y contra-transferencia desde su conceptualizacion mas universal.1e1

El fracaso en la deteccion del problema y en el tratamiento viene condicionado por la percepcion y la falta de formacion, lo cual
implica que la calidad del cuidado se vea afectada. Por otro lado, el desconocimiento sobre cuales son las actitudes que prevalecen
y el déficit de formacion, unidos a la falta de disefio e implementacién de un protocolo multidisciplinar de actuacion, en ocasiones
impiden realizar una adecuada valoracién inicial, asi como llevar a cabo un proceso terapéutico con posibilidades de éxito.21

La creciente demanda de pacientes con problemas de drogas y salud mental, limita la atencion en los senicios de urgencias
ocasionando tiempos de espera mas largos, retrasos en la asistencia por parte del equipo de psiquiatria y dificultades en el manejo
del paciente por el largo tiempo de permanencia en estas unidades.

Cuando se hace referencia a pacientes con problemas de salud mental y de drogodependencias aparece el término de patologia
dual, que se define de forma genérica como la existencia de una doble orientacidon diagnéstica: trastorno por uso de sustancias y
trastorno psiquiatrico asociado. Ademas, debido a que la respuesta observada ante el consumo de toxicos es muy variable en
funcion del paciente: agresividad, ira, apatia, distorsiones en las relaciones interpersonales, etc., el manejo conductual de éstos
supone un reto para el personal de enfermeria. Por este motivo cada vez son mas las unidades de salud mental que tienen que
desarrollar intervenciones integrales en personas afectadas por un trastorno mental mas un trastorno por abuso de sustancias.&!

Los estudios epidemioldgicos ponen de relieve la alta prevalencia de la patologia dual. ElI Epidemilogic Catchment Area (ECA)
realizado por el National Institute of Mental Health (NIMH), muestra que el 47% de los pacientes con esquizofrenia tienen un
trastorno de abuso o dependencia a cualquier sustancia a lo largo de la vida, frente a un 16,7% de la poblacién general.&

El profesional de salud mental emplea como herramienta de trabajo su propia persona y por tanto, pasa a un primer plano la
importancia de la relacion terapéutica para la obtencion de datos de forma estructurada y enfocada a la resolucion de los problemas
de salud del paciente.& Por ello es muy importante tener en cuenta la influencia de los sesgos que se producen en la recogida de
informacion y aplicar un minucioso analisis de los propios valores, prejuicios y actitudes para intentar minimizar este sesgo y para
crear un vinculo con el paciente que permita llevar a cabo el proceso terapéutico.8% Ademas, debe ser capaz de poner en
suspenso los propios juicios.&

El sentimiento del colectivo profesional de los senicios de urgencia y de AP es que hay una elevada prevalencia de asistencia
sanitaria relacionada con el alcohol y resulta dificil tratar a este tipo de pacientes.® De hecho, se demostré que esta prevalencia
era del 11,8% entre los jovenes de 14 a 29 afios que acudieron a la consulta de AP.%

Segun Divane de Vargas, las enfermeras son los profesionales mas adecuados para tratar el alcoholismo, aunque pueden ser
permisivas con el consumo moderado de alcohol.Z Esta permisividad esta influenciada por la presién que el propio consumo ejerce
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sobre su percepcion, porque se establece una asociacion entre el propio consumo, sus creencias, opiniones y manifestaciones,
con su percepcion, actitud y comportamiento. De modo que rechazan el consumo de alcohol cuando lo consideran excesivo®2y lo
conciben como una enfermedad ante la que muestran una actitud negativa. Esta misma autora sefiala la falta de conocimientos
técnicos y la preparacion insuficiente, como factores que conducen a la insatisfaccion en las enfermeras que atienden a pacientes
alcohdlicos.24:26.28

Segun Graham, la especializacién de los profesionales de enfermeria en drogodependencias genera unas actitudes mas positivas y
demuestra que las enfermeras especializadas, asi como aquéllas que tienen mas afios de experiencia en este area o las que

woluntariamente han elegido trabajar en ella, tienen una mayor motivacion.! Carrol establece que los profesionales que previamente
han tenido contacto con pacientes drogodependientes presentan actitudes mas positivas.1?

Tenemos dudas sobre la calidad metodologica de algunos trabajos que utilizan cuestionarios y entrevistas para realizar su estudio,
debido a que no siempre se hace referencia a la validacion de los mismos, en ocasiones utilizan muestras poblacionales pequefias
y por tanto poco representativas y también a que en la mayoria de los casos, los cuestionarios y entrevistas estan incompletos.

La magnitud del problema de salud que supone el actual consumo de drogas, hace que nos planteemos este tema con un enfoque
diferente y novedoso con respecto a como se ha venido haciendo hasta ahora. Intentamos abordar el tema desde una perspectiva
enfermera, con un enfoque y rigor metodoldgico que nos permita llegar a establecer una conclusién sobre la importancia de la
correcta valoracion y su aplicabilidad clinica. Hemos revisado la literatura y resumido los aspectos, que en nuestra opinidon son mas
relevantes.

El hecho de haber obtenido los mismos hallazgos en la consulta de diferentes bases de datos y motores de busqueda, pone de
manifiesto la solidez del método utilizado. Ademas, apoya la consistencia del proceso de seleccion llevado a cabo, puesto que
durante la fase posterior a la lectura critica realizamos una depuracién de los resultados, para evitar incluir datos poco adecuados o
repetidos.

Como limitaciones podemos sefalar las dificultades encontradas al analizar algunas de las escalas y entrevistas empleadas por los
autores. Esto hace que nos planteemos estudiar por separado dichos aspectos, antes de emprender una nueva linea de
investigacion.

Consideraciones finales

Dado que la mayoria de los estudios encontrados son de origen anglosajén y la literatura nacional existente es muy escasa,
consideramos necesario profundizar en materia de conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios, respecto
al uso y abuso de drogas en nuestro entorno, para abordar las lagunas no resueltas en este estudio.

Conclusiones

Podemos concluir que hay una ausencia de evidencia cientifica en este tema, aunque creemos que es posible establecer un
marco tedrico que posibilite el desarrollo posterior de una investigacion primaria, basandonos en los hallazgos de esta revision
bibliografica.
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Anexosy Tablas

Tabla 1. Descriptores

DESCRIPTOR | CASTELLAMC INGLES

Faiz 1 ‘Rol Profesional Professional Role

Raiz 2 Trastornos Relacionados conSustancias Substance-Related Disarders
Secundario 1 Fercepcidonfocial Social Perception
Secundario 2 Capacitacion Profesional Professional Training

Tabla 2. Perfil de Busqueda

ESQLIEMA DE BUSQUEDA COM CRUCES Y OPERADORES BOLEAMOS

1 |[Raiz 1+ Raiz 2 Kol ProfesionallProfessional Role AMD TrastarnosRelacionados con Sustanciass Substance-
Felated Disorders

Z |Raiz 2 + Secundario 1 +-Raiz 1; Trastornos Relacionados con SustanciasiSubstance-Related Disorders AND
Percepcidn SociallSocial Perception AND Rol P rofesionaliProfessional Role

3 |Baiz 2 + Secundato 2 Trastornos Relacionados con SustanciasiSubstance’Related Disorders AMND Capacitacidn
ProfesionaliProfessional Training

Tabla 3. Articulos hallados en la primera fase de la busqueda (busqueda estructurada)
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Dizorders Felated Dizorders  Perception ARND Professional Training
Frofessional Role
Cochrane v Castellano 179 [29 52 a7 o 2 2
Cochrane. Plusinglés [22 5 = [0 B o 1
Fubtded Castellana [ 1 o 1
nglés H7955 H5391 4150 5355 24 5 1
CIMHAL Castellano [ 1 1 1
nglés 0402 1 B2 33 ES 3 ]
M E Castellano [31 [1 i) H 1 1 1
nolés I 1] 1 1
CUIDEM Castellano [277 7 o Ho 1 1] 1
nolés [ 1 1] 1
CUIDEM PLUS Castellano gasy 73 HE1 [240 1l E3 Mo
nglés [ 1 o 1
FESCOhost  (Castellano [ 1 o 1
nglés 5383 [24 286 HSSE 996 [ Ed HE
BECS Castellano [87 - [29 i 1l s 1
nglés [ 1 o 1
FSICODOC Castellano [543 M0 2752 ] 1 1 1
nglés Ciros = Enfermetia v actitudes drogas: = 2 1 1 2
Fesultados Castellano BSTE o049 G293 ESE E ] ]
nglés [F4944 23710 24310 HO95E 126 Fo ]
lsuma Subtotal BO520 124759 27903 B1642 1352 [156 =]
[Fumna Total 275124 B

Tabla 4. Resultados de la busqueda bibliogréfica completa (Fase 1 + Fase 2)

Bazes de datos v jAdiculos encortrados en la faze 1 de la Blsgueda Bibliografica (Blsogueda Estructurada) Faze 2 de la Blsgueda Bibliografica
motores de Blscueda Dirigida)
plsgueda - - - - - - - -
onzutados Faiz1 RFaiz 2 Fecun-fSecun fCruce 1 Cruce Cruce pumero  PBdiculos  (Srticulos queldiiculos queBriculos Irticulos que
cario 1 Hdario [2 [3 e bue pasan paszana [ze proponen pue pazan  pasan a lectura
[ articulos @ lectura Jectura critics & lectura critica
elegidos  preliminar preliminar
Kochrane y oo fpo 24 B F [ [ 1 1 1 ] 1] 1]
Cochrane Plus
Fubhed M7935 185391 4150 (35353 24 I3 1 3 1 1 34 3 3
ICIMHAL fo402 1 12 733 S 5 ] 31 i F =] 2] K4
M E 51 [1 a2z =} 1 1 1 =] 1 [ [5 I3 Il
CUIDEM 7 B ] ] 1 1 1] H E [ ] i il
CUIDEM PLUS  WS5Y  [73 HE1 240 S @0 32 i F
EESC O host NE353 [24286 BSSE (1996 51 B4 (16 [25 v E 4 4 o
BECS (ST =T = N By Il s p 1 1 1 1 1 1
PSICODoC [F45 @O [pra2 B3 1 1 [ Il 1 1] 1
Fuma subtotal  BOS20 (12475927903 @642 (132 o6 B3 =29 2 34 =] e 35
[Suma total Pr5124 371 3]

Tabla 5. Esquema y algoritmo de decisién para la selecciéon de los articulos
www.index-f.com/evidentia/n37/ev7709.php 10/12
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BOSQUEDA
BRLIOGRAFCA

ESTRUCTURADA
el

ectura preliminar]
129

Lectum crtica
&2

DIRIGICA,

a

tura prelirinar

&0

Lectum critica

7

Faze final
£

Tabla 6. Analisis metodolégico de los estudios incluidos

TIPO DE ESTUDIOS ENCONTRADOS

DESCRIPTIVDES 36
INTERWVEMCIOM 4
REYISIONES 13
INFORMES TECMIC DS 2

OPIMICH REFLEXIOMN

MARC O TEDRICOD

PREWVALEMCIA

DE COHORTE-

JECN (PN U Y

METODOLOGIA UTILIZADA EN LOS ESTUDIOS

CLIAMTITATIVA, 31
CLALITAT VA B
h =TT A, i
REYISIOMES 1512 de ellas son de

articulos cualitativos)

PUNTUACI,(')N OTORGADA A LAS REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS EN ESCALA LIKERT 1-4

1 PUNTO 3

2 PUNTOS 13
3 PUNTOS 20
4 PUMTOS 23

Tabla 7. Categorizacion bibliogréfica

Codificacion de las
Categorias

Categoria 1:
Conocimientos/ Actitudes

www.index-f.com/evidentia/n37/ev7709.php

Categoria 2:

Percapeicn

1112
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Categorial.2:
Categarial 1: Enfermieras

Categorals:
el cke
cambaiaf
Istriin enfioes e

Profesionales Fetuidiantes e

e general enfemeria

' B L1tk ' 23 Al

[E BT

Anexo 1 [Ver documento anexo en formato PDF aqui]

DEJA TU COMENTARIO VER 0 COMENTARIOS Normas y uso de comentarios
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