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Resumen

Objetivo principal: Analizar cómo las actitudes, percepciones y
conocimientos de los profesionales sanitarios influyen en la
atención a drogodependientes.
Metodología: Se realizó una búsqueda bibliográfica exhaustiva
durante los seis últimos meses del año 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 análisis de los artículos revisados mostró gran diversidad en
cuanto al tipo de estudios y metodología. Se hallaron dos
categorías temáticas: a) actitudes y conocimientos, con cinco
subcategorías, b) percepción, con cuatro.
Conclusión principal: Se destaca la influencia que tiene la
opinión, percepción y actitud del personal sanitario en el
proceso terapéutico y cómo estas pueden mejorar la calidad de
la atención proporcionada. Es necesario profundizar en ambas

 

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 quality of care provided
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la atención proporcionada. Es necesario profundizar en ambas
categorías ante la carencia de evidencia científica suficiente.
Palabras clave: Rol Profesional/ Trastornos Relacionados con
Sustancias/ Percepción Social/ Capacitación Profesional/
Drogas (drogodependencias).

process and how these can improve the quality of care provided
was highlighted.  More research is necessary in both categories
due to the lack of sufficient scientific evidence.
Key-words: Professional Role/ Substance-Related Disorders/
Social Perception/ Professional Training/ Drugs (Drug
Addiction).

   

Introducción

    El uso y el abuso de sustancias tóxicas se ha convertido en un problema de salud pública que genera núcleos de marginalidad
donde se aglutinan usuarios de drogas, sus familiares, entorno, etc, con la consecuente estigmatización y rechazo que esto
supone y que además ocasiona un considerable incremento del coste sanitario.1,2 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 años
perdidos por discapacidad y muertes precoces.1

Mientras tanto, el alcohol determina anualmente la pérdida de 58 millones de años por invalidez, además de ocasionar problemas, a
nivel individual y colectivo, de tipo socio-económico y sanitario. El uso de tabaco, alcohol y drogas ilícitas está relacionado directa o
indirectamente con una cuarta parte de la mortalidad anual y es responsable, aproximadamente del 9% de las enfermedades a nivel
mundial.1

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 información 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
socioeconómicas y culturales, entre otras. Todos estos factores de riesgo hacen que los individuos sean más susceptibles a la
adicción a sustancias tóxicas.3

El aumento del consumo de sustancias a diferentes rangos de edad y con inicio a edades cada vez más tempranas, está mediado
por factores que debemos tener en cuenta como son: la influencia del turismo en determinadas zonas geográficas, la disponibilidad
de ciertas drogas, lo cual regula la cantidad, el tipo de droga que se usa, el impacto de los medios de comunicación y de los
estereotipos sociales.4

El cambio de las necesidades en la población 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 evaluación integral de los pacientes y proporcionar el mejor asesoramiento, asistencia y tratamiento.5 Sin embargo, se ha dado
poco énfasis a la formación de los profesionales sanitarios que trabajan con pacientes drogodependientes, existiendo un déficit de
formación específica en los programas curriculares.3,6-9

En 1993 la investigación sobre las actitudes de los profesionales de la salud, como determinante para proporcionar un cuidado
adecuado a este tipo de pacientes, era relativamente escasa.10 A día de hoy, sabemos que las actitudes y los conocimientos
pueden desempeñar un papel crucial en el fracaso de la identificación del problema y en el tratamiento.6,11 Por otro lado, hay
autores que relacionan los conocimientos con las actitudes, de modo que la formación breve puede ser eficaz para mejorarlas.12 En
este sentido, la formación y un mejor entrenamiento en actitudes y habilidades se relaciona con una mayor satisfacción del
personal.13 A su vez, y con respecto a las enfermeras, el entrenamiento mejora su confianza para cuidar a drogodependientes.14

Quizás por ello, y por sus funciones educativas y asistenciales, algunos autores consideran a las enfermeras como fundamentales
en la atención y cuidado de los drogodependientes,15 ya que proporcionan una asistencia continuada durante las 24 horas16 y
porque tienen un importante papel en la prevención 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 según Happell, casi todos los que participaron en su estudio manifestaron el deseo de adquirir más conocimientos.17

Dado que la formación sobre drogas en los planes de estudio pre y post grado de enfermería es muy reducida e inadecuada8 habría
que plantearse propuestas de mejora con la finalidad de perfeccionar la asistencia y el tratamiento.3,7 La OMS y la Association of

Colleges of Nursing destacan que las enfermeras deben recibir información acerca de temas relacionados con drogodependencias,
para poder trabajar adecuadamente en este campo.3,18,19 Vargas, también se manifiesta en este sentido, diciendo que es necesario
invertir en educación y formación de los profesionales sobre el abuso de drogas,19 mientras que Rassool afirma que hay escasez de
programas formativos sobre drogas en los planes de estudio de enfermería.7

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 tóxicos.3,7,8,11 El desarrollo de algunas intervenciones educativas o formativas para estos
profesionales podría aumentar su nivel de conocimientos e inducir un cambio sobre la influencia de la percepción, así como
favorecer un cambio en sus actitudes.20

En 1995 un estudio advirtió que un programa de entrenamiento de un día relacionado con la atención a pacientes consumidores de
drogas mejoraba la confianza de las enfermeras de hospitalización y de atención primaria en su cuidado.14 En la misma línea
concluye Karam-Hage a partir de una investigación en la que realiza una sesión formativa de un día de duración a residentes de
psiquiatría y cuyos resultados son una mejora en la actitud profesional.12

Actualmente, no existe bibliografía que recoja datos sobre la clase de asistencia prestada a los pacientes drogodependientes
estratificada por sustancias, ni tampoco sobre cuál es el estereotipo más prevalente. Tampoco se conoce la existencia de estudios
que aborden cómo es dicha atención y qué diferencias existen con respecto a la que se da a otro tipo de pacientes. Del mismo
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que aborden cómo es dicha atención y qué diferencias existen con respecto a la que se da a otro tipo de pacientes. Del mismo
modo, desconocemos cuáles son las actitudes predominantes de los profesionales a la hora de prestar asistencia. A nivel
internacional, existen pocos estudios de investigación empírica que analicen los conocimientos y actitudes de los profesionales de
la salud en relación al uso de sustancias y a los consumidores de drogas.11

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

Metodología

    Se realizó una búsqueda bibliográfica en profundidad, que se desarrolló en dos fases. La primera fue llevada a cabo de junio a
octubre del 2010. En ella únicamente se consultaron bases de datos electrónicas. Las fuentes consultadas para la captación de
originales fueron: EBSCOhost, PubMed, IME, IBECS, CUIDEN, PSICODOC, CINHAL y Cochrane. Antes de iniciarla, se
especificaron los límites, los conceptos generales y los criterios de inclusión y exclusión de los trabajos que se someterían al
análisis. La selección fue limitada a artículos en inglés, castellano y portugués, publicados entre los años 2000 y 2010, excluyendo
aquellas referencias que por su título y contenido no se ajustaban a los parámetros definidos anteriormente.

En esta fase inicial, se realizó una búsqueda electrónica estructurada utilizando las raíces 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
desarrolló una estrategia de búsqueda sensible para cada una de ellas, ajustada al idioma específico que requería. El modelo
general propuesto como estrategia se muestra en la tabla 2.

En la segunda fase (noviembre - diciembre 2010) se realizó una búsqueda dirigida, con el fin de completar la selección de los
artículos; para ello se localizaron e incorporaron algunas de las citas que los autores de los estudios escogidos habían utilizado y
parecían más relevantes.

La búsqueda estructurada fue realizada por pares, mientras que la dirigida y la revisión de los artículos, su lectura preliminar y
crítica 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 decisión final de incluir o excluir un determinado estudio, para la elaboración 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 realización del procedimiento, los autores del presente informe
asistieron a una formación reglada (taller de 8 horas de duración) impartida por un experto profesional en el tema durante el mes de
diciembre de 2010. Posteriormente y como mecanismo de corrección, el coordinador llevó a cabo un proceso de revisión, en el que
no hubo nuevos hallazgos ni diferentes a los anteriores, pudiendo así confirmar definitivamente la fiabilidad y validez de los
resultados.

Durante este proceso, se utilizó una plantilla para la elaboración de un resumen estructurado de cada artículo consultado
(introducción, justificación, objetivos, tipo de estudio, año de realización, tamaño muestral, metodología, resultados importantes,
discusión, limitaciones, conclusiones, observaciones y bibliografía recomendable). En ella, se valoraba mediante una escala Likert
de 4 puntos, el grado de adecuación de cada artículo, para la elaboración de este trabajo, atendiendo a los contenidos y conceptos
definidos en la introducción y a la corrección metodológica. De modo que se incluyeron todo tipo de estudios, realizando
únicamente un análisis de la temática del contenido de las citas seleccionadas y valorando su grado de adecuación, sin pretender

llevar a cabo una revisión sistemática.
 

Resultados

    En primer lugar señalaremos los principales resultados encontrados de forma cuantitativa.

Tras realizar la búsqueda bibliográfica, localizamos una serie de artículos relacionados con el tema de estudio planteado; de ellos y
tras pasar por una lectura crítica, seleccionamos 59 artículos que estaban directamente relacionados con nuestra investigación.

Los resultados encontrados en la primera fase de la búsqueda bibliográfica, que fue realizada de forma estructurada con los
descriptores y el método que hemos definido anteriormente, fueron 371 trabajos. Tras eliminar los que se repetían en distintas
bases de datos, solo pasaron a lectura preliminar 129. Posteriormente fueron seleccionados aquellos que por su contenido y
calidad aportaran información significativa y oportuna (62). De estos artículos, 34 reunían los criterios de inclusión en base a la
puntuación Likert obtenida y la corrección metodológica.

En una segunda fase, se realizó una búsqueda bibliográfica dirigida para localizar algunas de las citas que los autores de los
artículos mencionados habían utilizado y parecían más relevantes, incorporándose 35 nuevos informes.

El resultado final de ambas búsquedas nos dejó inicialmente una lista bibliográfica con un total de 69 artículos. En un último cribaje
se descartaron los estudios que estaban repetidos, los que obtuvieron un menor grado de adecuación según la puntuación 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 artículos.

En las tablas 3 y 4, puede verse un resumen de los resultados obtenidos de ambas fases de la búsqueda, en la tabla 5 se muestra
el algoritmo utilizado para la selección de los artículos; y en la tabla 6 aparece un análisis de la metodología empleada.
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Se llevó a cabo un análisis de la temática y del contenido de los 59 artículos, en el que se encontró que los autores hacían
referencia a dos grandes áreas temáticas, que procedemos a clasificar a continuación. En el esquema que figura en la tabla 7 se
muestran los artículos que pertenecen a cada categoría y subcategoría, así como su codificación identificativa.

    1. Primera categoría temática: Se incluyeron todos los artículos que trataban de las actitudes y de los conocimientos de los
distintos profesionales y de los estudiantes, así como los que comparaban y relacionaban estos aspectos; también aquéllos que
comentaban los modelos o ideas para el cambio y los instrumentos de evaluación. Destacamos cinco subcategorías en función de
la temática principal:

1.1. Encontramos 6 artículos que hacían referencia a los profesionales en general, sin especificar si eran médicos o
enfermeras.
1.2. Veintitrés artículos que aludían a las actitudes y a los conocimientos de los profesionales de enfermería o estudiantes.
1.3. Cinco que se relacionaban con las actitudes y los conocimientos de médicos y estudiantes de medicina.
1.4. Un artículo que comparaba y relacionaba las actitudes y conocimientos entre los dos grupos profesionales principales:
enfermería y medicina.
1.5. Once artículos que hablaban de modelos de cambio y de cómo evaluar los conocimientos y las actitudes de los distintos
profesionales.

    2. Segunda categoría temática: Se incluyeron los artículos que únicamente hacían referencia a las percepciones a nivel social y
a nivel de los profesionales y estudiantes. Dentro de este grupo también se introdujeron los artículos que se referían a los patrones
y teorías de consumo. En esta categoría encontramos cuatro subcategorías:

2.1. Cuatro artículos que hablaban de patrones y teorías de consumo.
2.2. Seis artículos se centraban en la percepción social (familia, cuidadores...) del consumo de drogas.
2.3. Dos artículos trataban sobre la percepción de los profesionales. 
2.4. Y otro era un instrumento de valoración de las percepciones de los profesionales.

Por otro lado, cabe señalar que el artículo de Nkowane5 lo incluimos en dos categorías diferentes y el de Vizcaya Moreno21 no lo
incluimos en ninguna categoría, pero sí lo consideramos dentro de nuestro trabajo, ya que resultó interesante ver la percepción que
tenían los estudiantes respecto a las actitudes de las enfermeras a la hora de trabajar, y ver que hay enfermeras que basaban su
práctica en evidencia, otras en costumbres, etc. y además nos ha hecho reflexionar sobre cómo estas actitudes pueden influir en
los estudiantes.

De los 59 artículos seleccionados, 38 hacían referencia al uso de cuestionarios, de los cuáles 5 utilizaron una metodología mixta

(cuestionarios y entrevistas) y los 33 restantes únicamente cuestionarios.

Los autores que emplearon dichas escalas y las facilitaron fueron 34: López Honrubia,2,22 Megías,23,24 Vargas,19-25-29 Karam-Hage,12

Nordqvist,30 Graham,31 Mota,32 Kelleher,6,11 Indig,20 Ford,33 Rassool,7,34,35 Gerace,14 Pinikahana,8 Lindberg,36 y Happel.17

Las temáticas tratadas en los 38 artículos que utilizaban cuestionarios son:

    1. El alcohol aparecía como tema principal en un total de 12 artículos:

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 él37 y otro, validado y anexado, hacía referencia a la
percepción de médicos y enfermeras, tanto de atención primaria (AP) como de especializada (AE).20

1.2. Un cuestionario incluía preguntas del CAGE, en relación al consumo de alcohol y tabaco en jóvenes de 19 a 24 años que
acudían a los servicios de atención primaria.38

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 percepción y actitud de los pacientes con problemas de alcohol.15,30

1.4. Otro empleó el Marcus Alcoholism Questionnaire, para medir actitudes en enfermería y aunque está validado, no
disponemos del cuestionario al completo.39

1.5. Cinco artículos hacían alusión a la escala validada Seaman e Mannello, dirigida a enfermeras para evaluar percepción y
actitudes.19,25,26,28,40

1.6. Un artículo trataba sobre la construcción y validación de la Escala de Actitud frente al Alcohol, Alcoholismo y Alcohólico
(EAFAAA).28

    2. La drogodependencia aparecía como tema principal en 21 de los artículos:

2.1. Once artículos no especificaban el nombre del cuestionario empleado. Evaluaban conocimientos, habilidades y
percepciones. Iban dirigidos a familias, estudiantes de enseñanza media, adolescentes, enfermeras, trabajadores sociales,
personal de urgencias y estudiantes de enfermería y de medicina.11,16,35,36,41-47 Según comentaban los autores, sólo dos de
ellos estaban validados.41,42 
2.2. Cinco usaban la escala validada y anexada Substance-Abuse Attitude Survey (SAAS), para medir actitudes y
conocimientos en profesores de universidad, médicos, enfermeras y profesionales de atención primaria y de salud
mental.6,8,14,17,43

2.3. Uno empleó el Addiction Psychiatry Survey, para conocer la percepción y actitudes de los residentes de psiquiatría.
Está disponible en el artículo, aunque surgen dudas en cuanto a su validación.12

2.4. Otros dos cuestionarios validados e incluidos en los artículos son el Alcohol and Alcohol Problems Perception (AAPQ)
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2.4. Otros dos cuestionarios validados e incluidos en los artículos son el Alcohol and Alcohol Problems Perception (AAPQ)
para evaluar actitudes en enfermería33 y el Nurse Education in Alcohol and Drug Education Faculty Survey (NEADA) que
valoraba conocimientos y actitudes en estudiantes de enfermería.7

2.5. La Encuesta del Plan Nacional sobre Drogas (EPSD) fue usada en otro artículo, para ver qué conocimientos existían y
cúal era la percepción sobre drogodependencias en inmigrantes de habla hispana en la Comunidad Valenciana.44

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 enfermería.35

    3. La imagen social y las drogas: sólo había un cuestionario anexado, que trataba sobre la percepción de los alumnos de
enfermería y enfermeras, pero sin validar.2

    4. La actitud y satisfacción profesional ante el consumo, en relación a los conocimientos y la percepción de los residentes de
medicina y médicos. El cuestionario aparecía sin nombre, no adjuntado a la publicación y con dudosa validación.13

    5. Valores sociales: hacía referencia a la percepción de la población en general, sin anexar ni validar.23

    6. Gerontología: un cuestionario que evaluaba la percepción y conocimientos en enfermeras, anexado en el artículo y con dudas
en la validación.32

    7. Estigma del consumidor de sustancias controladas: una escala validada que se dirigía a la población en general para medir
percepción.45

Con respecto al empleo de entrevistas, 13 de los 59 artículos, las utilizaron. Los autores que hacen referencia a ellas son:
Vargas,19,25-29 Vizcaya,21 Gerace,14 Realpe,46 Nordqvist,30 Deehan,47 King,48 Megías, 23,24 Souza49 y Grafham.50

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

1. Una entrevista semiestructurada, que empleaba además la observación participante en estudiantes de enfermería y
centrada en la práctica clínica.21

2. Siete semiestructuradas, de las que 5 hacían referencia al alcohol27-30,47 y dos trataban sobre drogodependencias.48,50

Ambas categorías iban dirigidas a las enfermeras.
3. Una entrevista estructurada con una encuesta de opinión centrada en la percepción de los usuarios, funcionarios y
profesionales de la salud en relación a la calidad de los servicios sanitarios. El artículo no incluía las preguntas utilizadas.46

4. Dos grupos focales, en materia de drogodependencias, para usuarios y personal de enfermería de AP y AE. Uno trataba
sobre el consumo de drogas y de las estructuras de apoyo al drogodependiente49 y el otro sobre las drogas y el alcohol.14

Ninguno de los dos estudios adjuntaba las preguntas guía.
5. Dos grupos de discusión, relacionados con drogodependencias y valores sociales respectivamente, dirigidos a la población
en general.23,24

De todos los estudios en los que se realizaron entrevistas, solamente uno anexaba el guión completo de una entrevista
semiestructurada en la categoría de alcohol27 y otro aportaba algunas de las preguntas también dentro de esta categoría.47

Con respecto a la autoría, podemos decir que son 44 personas diferentes las que figuraban como primer autor en los 59 artículos
que incluimos en nuestra revisión. Con varios estudios publicados se hallaban 7 autores: Vargas tiene seis19,25-29 Howard16,51,52 y
Rassool7,34,35 tres cada uno y dos Kelleher6,11 López2,22 Megías23,24 y Pillon3,18 respectivamente. El resto de autores sólo aparecían una
vez como primer autor. Sin embargo, hemos observado la repetición de algunos nombres en varios artículos, apareciendo en
órdenes distintos.

En el anexo 1 se muestra una relación que refleja el análisis completo de cada artículo (incluidos y excluidos), su calificación y
clasificación según la categoría temática a la que pertenece.

A continuación procedemos a desarrollar los hallazgos encontrados por temas:

La bibliografía señala5,12,28,34,48,42,53,54 la relación existente entre los conocimientos, actitudes y habilidades, tanto de profesionales en
general, como de enfermeras y estudiantes de enfermería, 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, 5,9,15,16,18,21,28-

31,37,39,42-44,46,50,53-60 aunque también aparecen alusiones a otros profesionales y a las interacciones que existen entre todos ellos, así
como algunos apuntes sobre modelos de cambio, instrumentos de evaluación, actitudes y percepción social.5,12,28,34,42,48,53,54

Según Naegle, las actitudes, conocimientos y habilidades, son la base para el desarrollo de competencias por parte de los
enfermeros.54 Pero es posible que la concepción de problemas como el alcoholismo, una enfermedad estigmatizada por la
sociedad, pueda influir en las actitudes a la hora de cuidar a estos pacientes.26

Las creencias individuales, la edad, género, etnia y la religión profesada influyen en las actitudes hacia los pacientes
drogodependientes.16,30 Carrol contempla que las actitudes de los profesionales ante los drogodependientes, difiere en base a los
distintos roles, la socialización y el tipo y naturaleza del contacto con estos pacientes.10 Bard añade que la institución donde se
trabaja y los componentes culturales y religiosos, también influyen en la prestación de cuidados.58 Storani manifiesta que los
enfermeros deben abstraerse de sus ideas preconcebidas a la hora de atender las necesidades de una persona que está en
tratamiento por alcoholismo o por abuso de otras drogas.53

Varios artículos hacen referencia a la falta de formación en drogodependencias30 y su escasa presencia en los planes de estudio de
pre y postgrado.47 Algunos autores exponen la necesidad de cambiar la formación que actualmente se está impartiendo,5 para



30/05/12 EVIDENTIA, ISSN: 1697-638X

6/12www.index-f.com/evidentia/n37/ev7709.php

pre y postgrado.47 Algunos autores exponen la necesidad de cambiar la formación que actualmente se está impartiendo,5 para
actuar en la detección temprana e intervención preventiva en esta materia.18,60 Otros creen que los estudiantes de enfermería reciben
una formación básica en drogodependencias, pero no un entrenamiento adecuado para trabajar las patologías clínicas asociadas al
uso de drogas, su dependencia y los problemas de salud derivados.54

Una formación específica y eficaz sobre drogodependencia en los estudiantes puede mejorar los resultados educativos3,9 así como
su actitud y percepción.48 Pillon destaca que la formación que las enfermeras reciben es fundamentalmente teórica y está incluida
dentro de la temática de salud mental, ya que la drogodependencia es vista como un desorden psiquiátrico.18 En esta línea se
encuentra Pinho, aunque se dirige más a la rehabilitación psicosocial del drogodependiente.59

Por todo ello, sería conveniente evaluar si en nuestro ámbito existe una necesidad de formación y preparación de los profesionales
de enfermería, que pueda equiparles de los conocimientos, actitudes y habilidades necesarios para maximizar su papel en la
prevención, promoción de la salud y atención de las personas con problemas de consumo de sustancias,5 ya que, tal y como
plantea Kelleher, el grado de conocimientos condiciona su opinión y percepción de los profesionales e influye en el cuidado que
prestan.6,11 Según López Honrubia la percepción de los profesionales sanitarios respecto a las drogas se puede equiparar a la
percepción general de la sociedad.2

Diversas publicaciones señalan la importancia de implementar herramientas rutinarias de intervención breve15,37 que faciliten la
evaluación y actuación de enfermería en la prevención y la detección del consumo de sustancias adictivas, así como en el
tratamiento,30 a un bajo coste, con una modesta inversión de tiempo y recursos, y fomentando la autoayuda y el autocontrol. Otros
estudios muestran la poca disposición de las enfermeras para ser entrenadas en la detección e intervención breve frente al
alcohol;47 sin embargo, llama la atención la elevada participación de enfermeras que se dio en un estudio48 en el que se evaluaba un
curso de capacitación impartido al personal de urgencias, con el objetivo de mejorar los conocimientos y habilidades en el trabajo
con estos pacientes.

La intervención breve de las enfermeras en el servicio de urgencias, mediante la utilización de cuestionarios validados y conocidos,
es relevante para la correcta valoración y derivación de un paciente, sin esteriotiparlo como dependiente de una sustancia, ni
etiquetarlo de forma equivocada, refiriéndonos a él por una apreciación subjetiva de su consumo. Debemos hacerlo mediante un
índice proporcionado por una escala de medida válida, fiable y reconocida, manteniendo así la objetividad, sin expresar nuestra
opinión, a la vez que preservamos los principios éticos que rigen la práctica 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. Éstos pueden influir en la percepción y la actitud de los profesionales, bien por considerarlos como de segunda
categoría34 o bien porque el profesional asume que el usuario presenta ciertas características específicas de personalidad que
ponen en marcha los mecanismos de transferencia y contra-transferencia desde su conceptualización más universal.10,11

El fracaso en la detección del problema y en el tratamiento viene condicionado por la percepción y la falta de formación, lo cual
implica que la calidad del cuidado se vea afectada. Por otro lado, el desconocimiento sobre cuáles son las actitudes que prevalecen
y el déficit de formación, unidos a la falta de diseño e implementación de un protocolo multidisciplinar de actuación, en ocasiones
impiden realizar una adecuada valoración inicial, así como llevar a cabo un proceso terapéutico con posibilidades de éxito.9,11

La creciente demanda de pacientes con problemas de drogas y salud mental, limita la atención en los servicios de urgencias
ocasionando tiempos de espera más largos, retrasos en la asistencia por parte del equipo de psiquiatría y dificultades en el manejo
del paciente por el largo tiempo de permanencia en estas unidades.48

Cuando se hace referencia a pacientes con problemas de salud mental y de drogodependencias aparece el término de patología
dual, que se define de forma genérica como la existencia de una doble orientación diagnóstica: trastorno por uso de sustancias y
trastorno psiquiátrico asociado. Además, debido a que la respuesta observada ante el consumo de tóxicos es muy variable en
función del paciente: agresividad, ira, apatía, distorsiones en las relaciones interpersonales, etc., el manejo conductual de éstos
supone un reto para el personal de enfermería. Por este motivo cada vez son más las unidades de salud mental que tienen que
desarrollar intervenciones integrales en personas afectadas por un trastorno mental más un trastorno por abuso de sustancias.61

Los estudios epidemiológicos ponen de relieve la alta prevalencia de la patología dual. El 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 población general.62

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 relación terapéutica para la obtención de datos de forma estructurada y enfocada a la resolución de los problemas
de salud del paciente.63 Por ello es muy importante tener en cuenta la influencia de los sesgos que se producen en la recogida de
información y aplicar un minucioso análisis de los propios valores, prejuicios y actitudes para intentar minimizar este sesgo y para
crear un vínculo con el paciente que permita llevar a cabo el proceso terapéutico.63-64 Además, debe ser capaz de poner en
suspenso los propios juicios.64

El sentimiento del colectivo profesional de los servicios de urgencia y de AP es que hay una elevada prevalencia de asistencia
sanitaria relacionada con el alcohol37 y resulta difícil tratar a este tipo de pacientes.31 De hecho, se demostró que esta prevalencia
era del 11,8% entre los jóvenes de 14 a 29 años que acudieron a la consulta de AP.38

Según Divane de Vargas, las enfermeras son los profesionales más adecuados para tratar el alcoholismo, aunque pueden ser
permisivas con el consumo moderado de alcohol.26 Esta permisividad está influenciada por la presión que el propio consumo ejerce
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permisivas con el consumo moderado de alcohol.26 Esta permisividad está influenciada por la presión que el propio consumo ejerce
sobre su percepción, porque se establece una asociación entre el propio consumo, sus creencias, opiniones y manifestaciones,
con su percepción, actitud y comportamiento. De modo que rechazan el consumo de alcohol cuando lo consideran excesivo19,26 y lo
conciben como una enfermedad ante la que muestran una actitud negativa. Esta misma autora señala la falta de conocimientos
técnicos y la preparación insuficiente, como factores que conducen a la insatisfacción en las enfermeras que atienden a pacientes
alcohólicos.24,26,28

Según Graham, la especialización de los profesionales de enfermería en drogodependencias genera unas actitudes más positivas y
demuestra que las enfermeras especializadas, así como aquéllas que tienen más años de experiencia en este área o las que

voluntariamente han elegido trabajar en ella, tienen una mayor motivación.31 Carrol establece que los profesionales que previamente
han tenido contacto con pacientes drogodependientes presentan actitudes más positivas.10

Tenemos dudas sobre la calidad metodológica de algunos trabajos que utilizan cuestionarios y entrevistas para realizar su estudio,
debido a que no siempre se hace referencia a la validación de los mismos, en ocasiones utilizan muestras poblacionales pequeñas
y por tanto poco representativas y también a que en la mayoría de los casos, los cuestionarios y entrevistas están 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 cómo se ha venido haciendo hasta ahora. Intentamos abordar el tema desde una perspectiva
enfermera, con un enfoque y rigor metodológico que nos permita llegar a establecer una conclusión sobre la importancia de la
correcta valoración y su aplicabilidad clínica. Hemos revisado la literatura y resumido los aspectos, que en nuestra opinión son más
relevantes.

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

Como limitaciones podemos señalar 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 línea de
investigación.
 

Consideraciones finales

    Dado que la mayoría de los estudios encontrados son de origen anglosajón 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 científica en este tema, aunque creemos que es posible establecer un
marco teórico que posibilite el desarrollo posterior de una investigación primaria, basándonos en los hallazgos de esta revisión
bibliográfica.
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