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“La enfermera es temporalmente la conciencia del inconsciente, el amor
de vida para el suicida, la pierna del amputado, los ojos del
recientemente ciego, el medio de locomocién para el infante y una voz

para aquéllos demasiado déebiles para hablar”

Virginia Henderson.




ERsTDALY PO “fl'fa.q
1CAlL HADE

CoMmILLAS

1]

N

DRDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

indice:

B

R OB UIMIO M csimsisisiiantonsssosresmeiainisosmessspistdinassets shnmeriiaiasdiaspiespessdisdiisiiad sanisddisissannnss

=

.11 1 [ o S

o

P T S Bl DB NN - s cciasnsiis aodsaiedien s pos b 405 6010 4508 e 6 BIEE 1B B0 S60d S0 S48 B 5050 E1E S BE B S B BB B BIE S 6 B S G300 508040

2]

—1. Estado de | tic

). U R TS TR GIONNG 2 15 202 e 250 e v 618 B o 6 v 3 B 500 223 440 80 30 830800 33 B3 RERE 2B ERE

@ o

1.1.1. Droga y drogodependencia; epidemiologia y datos de consumo..............occeenens
1.1.1.1. La cocaina: Efectos, datos epidemiolégicos y relacion con las enfermedades
L= = = YRR
1.1.2. Enfermedad mental y cocaina: Relacion y datos epidemiolégicos..................... 10
1.1.2.1. El trastorno de personalidad: Definicion, incidencia y tipos.......................11
1.1.2.1.1. Trastorno limite de personalidad: Descripcion e incidencia.......... 13

1.1.3. Caracteristicas generales del adicto a la cocaina con trastorno limite de
PETSOMBIRE oo o2 cocieoiins cibiiiiesiisns shbiiitnenins ot sont o sibi did it i be b d s S ba i e st B bi i b be bE i D
1.1.3.1. Caracteristicas del usuario adicto.....................coocciie e 0. 13
1.1.3.2. Caracteristicas del usuario con trastorno limite de la personalidad............ 16

1.1.4. Recursos asistenciales: Niveles, personal implicado y funcion de

=0 =1L - T PRSPPI | |
1.1.4.1. Personas implicado en el tratamiento de la Patologia Dual......................18
A2 ST ACIOM: - ccinccaisnistinniniss i iasiaiin s iiisis s6aisdis disdsiiidisiieiisidiaaid da0asidissisiiisisiid]
SR o ]2 11 PSPPI, - ..
2.1, Objetivo general. ... e e e 22
2.2. Objetivos especificos. .. ... 22
—3. Presentacion dellCas0::q i uasimssasincosssnaiassisssssssndiosss s siassisdsisise s sinsssdiasdi 10 2
—4. Instrumentos de ValoraCion..........cccieieveims s ersin sss s ses s snesen ssssne sesns snnrnsnes sesssn T
—5. Desarrollo del Plan de Cuidados.........covivieiiniiiiiniiiniin s snsssn s svnsns snnsns s 0000 29
—B. ResSUAdOS.......cooov i i s e e e e e s e s rsnsannes see s OB
— 7. CONCIUSIONES ...t civieiesciii s s san i srn ses rasessrsassss sesss s bessnssnnsansansennsessrsans s OO

-8. Bibli fi 39
s B I OGTATIE: 5: 550 5555555550855 8080a saaaandaassss padass paaiaasasssspasnsd 4880 pAREEERARHR1444 H08 50 45 SERERRARE

T L= (o T s P .




e
ComiLLAS

b DRDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

Resumen:

La cocaina es una de las principales drogas consumidas entre la poblacion. Este
consumo, en muchos casos, suele ir asociado a enfermedades psiquiatricas como es, en esta
situacian, el trastorno limite de la personalidad. Este binomio, donde se combina la adiccion y
la enfermedad mental, es denominado Patologia Dual. El objetivo de este trabajo es presentar
un estudio de caso donde la Patologia Dual se valore desde el punto de vista de enfermeria
de forma integral e individualizada, donde se tengan en cuenta todos los aspectos del sujeto.
Para ello se utilizara la valoracion enfermera a partir de los Patrones Funcionales de M.
Gordon, por entenderse que es la que mejor se ajusta a esta situacion. Posteriormente, se
expondran los diagnosticos, objetivos e intervenciones enfermeras a partir de la taxonomia
NANDA/NOC/NIC. Los resultados obtenidos pretenden ser satisfactorios, demostrando asi la
importancia de tratar la adiccion y la enfermedad mental de forma conjunta.

Palabras clave: Valoracién enfermera, cocaina, patologia dual, trastorno limite de la

personalidad.
Abstract:

Cocaine is one of the most consumed drugs among the population. This consumption,
in many cases, is usually associated with psychiatric diseases, as is, in this situation, the
borderline personality disorder. This binomial, which combines addiction and mental illness, is
called Dual Pathology. The objective of this work is to present a case study where the Dual
Pathology is valued from the point of the nursing view in an integral and individualized way,
where all aspects of the subject are taken into account. To do this, the nurse assessment will
be used from the Functional Patterns of M. Gordon, because it is the one that best fits in this
situation. Subsequently, the nursing diagnoses, objectives and interventions will be exposed
from the NANDA / NOC / NIC taxonomy. The results obtained are intended to be satisfactory,
thus demonstrating the importance of treating addiction and mental illness together.

Key words: Mursing care, cocaine, diagnosis dual, borderline personality disorder.
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Presentacion:

Mi motivacion para la eleccion del tema, asi como la realizacién de mi trabajo ha sido
mi paso durante el grado por el area de psiquiatria en las primeras practicas, asi como que mi
primera toma de contacto con el mundo laboral fuese en un centro psiquiatrico.

Al empezar la carrera, en ningin momento se me pasd por la cabeza ser enfermera
en Salud Mental, sin embargo, tras un primer contacto con este campo me parecié algo
apasionante en donde, a diferencia con otras especialidades enfermeras, el trato con el
paciente, asi como el establecimiento de una relacién de confianza, es fundamental en el
desarrollo de la enfermedad de los usuarios, unos de los pilares basicos por los cuales decidi

ser enfermera.

La decision de por qué escogi gue mi tema fuese una relacion salud mental- drogas
es muy sencilla, tras el trato con estos usuarios me di cuenta de una cosa: la mayoria de ellos
habian side consumidores de algin tipo de droga, ¢a qué se debia?, ¢habia alguna relacién?
En mi afan de resolver esas incégnitas decidi, pasados tres afios, que qué mejor forma de
hacerlo que escogiendo de tema para el trabajo de fin de grado la Patologia Dual.

Considero que la enfermeria tiene un campo de actuacion muy acotado dentro del area
de Salud Mental ya que, muchos de los enfermeros y enfermeras que trabajan en este tipo de
centros, asi como en Centros de Atenciéon Integral a Drogodependientes me han referido que
su funcion se limita practicamente a la dosificacion y reparto de medicacion, asi como que no
existe mucha documentacion dentro del campo de enfermeria al respecto. Al escuchar esto,
lo primero que se me vino a la cabeza fue pensar: “no quiero que mi funcién en un futuro, si
me dedico a la Salud Mental, se limite a la administracién de medicamentos”. Por lo que,
animo a todo enfermero y enfermera que le apasione su profesion tanto como a mi que amplie
sus horizontes y no se limite a eso, que ponga en practica todo aquello que hemos aprendido
durante la carrera: educacion para la salud, prevencion y promocion, apoyo psicologico tanto
al paciente y la familia, etc. y documente sus esfuerzos, para que, en un futuro, si alguien
decide escoger un tema parecido al mio no le digan “yo que tu cambiaba de tema porque la
enfermera solo se dedica a repartir pastillas”. Con este trabajo, intento abrir este campo y

aportar mi pequefio grano de arena.

Gracias a mi madre por su apoyo y ayuda incondicional, a mi tutor Jesus por la
excelente disposicion y los animos, a Leo por su compania durante las largas horas de trabajo
y a mis pacientes de la Mini-Residencia por ensefarme la esencia de esta profesion.
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1. Estado de la cuestion:

1.1. Fundamentacion:

1.1.1. Droga y drogodependencia: Epidemiologia y datos de consumo:

Se habla de droga para referirse a aquellas sustancias depresoras, estimulantes o
alucinégenas que afectan al comportamiento, teniendo efectos nocivos sobre la salud, la
interaccion social y los procesos mentales y que, cuyo uso de forma compulsiva, es dificil
de evitar (1). Ese uso excesivo se denomina dependencia o adiccién definiéndose ésta
como “grupo de sintomas cognitivos, fisiologicos y del comportamiento que indican que
una persona presenta un deterioro del control sobre el consumo de la sustancia psicoactiva

y que sigue consumiéndola a pesar de las consecuencias adversas” (2).

Durante el afio 2015, 247 millones de personas consumieron drogas, tendencia que
se ha ido aumentando durante los Gltimos afios. El cannabis, es la droga mas consumida
en el mundo (con 183 millones de consumidores en el afio 2014) seguida de las
anfetaminas y los opioides (33 millones). Sin embargo, mientras el empleo de estas
sustancias parece mantenerse estable, desde el afio 2010 ha aumentado el uso de la
cocaina, principalmente en los paises de América del Sur (3).

Si nos centramos en Espafia, este cuadro de consumo varia ligeramente, siendo
las sustancias mas frecuentes el alcohol (78,3%), tabaco (40,7%), hipnosedantes (12,2%),
cannabis (9,2%) y la cocaina, que se situaria en el 2,2% de usuarios. Los hombres, seran
los principales compradores, a excepcion de los hipnosedantes donde existe un claro
predominio de mujeres (16% frente al 8,5%) (4).
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Prevalencia de consumo de drogas
alguna vez en la vida.

2013

mTabaco = Alohol = Cannabis Hipnosedantes  m Cocaina en y/o base

Grafico 1: Prevalencia de consumo de drogas alguna vez en la vida en porcentaje
en la poblacion de 15-64 arios en Espafia. 2013. (4)

1.1.1.1. La cocaina: Efectos, datos epidemioldgicos y relacion con las
enfermedades mentales:

La cocaina es una droga estimulante que genera una gran dependencia y
cuyo fin, en un primer momento, era analgésico. Es extraida de las hojas de coca,
pero para su venta tiene una apariencia en polvo, blanco y cristalino, siendo mezclada
con otras sustancias como harina, bicarbonato, talco, otros fAirmacos o anfetaminas.
Dentro de la jerga callejera, recibe nombres como “Coca”, “Farlopa”, “Nieve” o

“Perico” entre otros (5).

Sus formas principales de administracién son la oral (la sustancia es frotada
en las encias), intravenosa (la cocaina es disuelta en agua y se inyecta directamente
al torrente sanguineo), intranasal (los usuarios inhalan el polvo a través de las fosas
nasales, en donde es absorbido) o inhalada (la sustancia es fumada) (6).

Esta droga, previene la absorcion de dopamina en las terminales
presinapticas y la aumenta en las sindpticas. También bloguea la recaptacién de
serotonina y norepinefrina por lo que, la disminucion de los niveles de estos
transmisores provoca los efectos de su consumo, los cuales aparecen de forma

rapida tras su administracion, prolongandose durante unos minutos o una hora. (7).

En pequefias cantidades, aumenta la sensacién de energia del usuario,
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sintiendose eufdrico, energético, alerta, etc. A nivel fisiolégico, produce
vasoconstriccion, dilatacion de pupilas y un aumento de la frecuencia cardiaca y
tension arterial. Sin embargo, si se consume en grandes cantidades, puede llevar a
comportamientos violentos o parancicos. En cuanto a nivel cardiovascular, puede
producir trastornos del ritmo cardiaco o infartos; los efectos neuroldgicos, consistiran
en dolores de cabeza, convulsiones, incluso pudiendo llegar a accidentes
cerebrovasculares y coma (6).

Cuando los consumos son prolongados, surge la necesidad de aumentar las
dosis para lograr los mismos efectos (aparece la denominada tolerancia) (1),

haciendo que los efectos adversos sean cada vez mas fuertes.

Consumo en pequenias cantidades. Consumo en grandes cantidades

Eufaria Dolor de cabeza.
Dilatacidn de pupilas. Infartos.
Aumento de frecuencia cardiaca y o _
tensidn arterial

Tabla 1: Efectos del consumo de cocaina (6).

Por un lado, se dafian muchos de los érganos corporales, disminuye el riego
sanguineo del intestino, el riesgo de infarto y rotura de aorta aumenta y tiene lugar
un notorio deterioro de las capacidades cognitivas. Por otro lado, las vias de
administracion se ven muy danadas: pérdida del sentido del olfato, ronquera,
problemas de deglucién y riesgo de contraer enfermedades infecciosas como la
hepatitis C o el VIH (8,9).

En Espafia, un total del 1,7 % de la poblacién consumié cocaina en polvo,
siendo los hombres los mayores demandantes de esta sustancia (4).
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Edad media de inicio de consumo de
cocaina.

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
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Gréfico 2: Edad media de inicio de consumo de cocaina entre la poblacion de
15-64 afos. Espafia 2001-2013 (4).

Prevalencia de consumo de cocaina segun
Sexo.

COCAINA BASE n

COCAINAEN POLVO

| | I | . | ! |
0 02 04 0,6 08 1 12 14 16 18

» Mujeres m Hombres

Grafico 3: Prevalencia de consumo de cocaina en los tltimos 30 dias en la

poblacion de 15-64 afios seglin sexo. Espafia. 2013. (15)

Como se ha comentado anteriormente, el consumo prolongado y a altas dosis
de esta sustancia puede desencadenar cuadros psicoticos. En el mundo, un total de
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29 millones de personas padecen trastornos relacionados con sustancias. Este
binomio, en el que se combina la adiccion y la enfermedad mental es denominado

Patologia Dual.

Sin embargo, un uso continuado de una sustancia, no desencadena
necesariamente un trastorno mental ya que, se puede dar por dos vias: por un lado,
gque personas sin trastornos mental previo pero, con antecedentes de consumo
lleguen a desarrollar una patologia psiquiatrica y, por otro lado, que personas con
trastorno mental comiencen a consumir drogas para disminuir su sintomatologia
(3,10,11).

1.1.2. Enfermedad mental y cocaina. Relacion y datos epidemioldgicos:

Se define enfermedad mental como “cualquier trastorno que afecta al animo o
al comportamiento”. Existe una gran variedad de ellas clasificandose en seis grandes
grupos:  depresién, trastornos  afectivos-bipolares, psicosis, demencia,
discapacidades intelectuales y los trastornos del desarrollo. Aunque cada una se
manifiesta con caracteristicas diferentes, existen puntos comunes como la alteracion
del pensamiento, la percepcién, las emociones, la conducta y las relaciones con los
demas (1,12).

En cuanto a la cocaina, existen 9 trastornos relacionados con ella (13,14):
* Intoxicacion: (Anexo [}
« Abstinencia: (Anexo Il)

+ Delirium por intoxicacién por cocaina: Alteracién de conciencia relacionada
con la intoxicacion por cocaina que se acompafa de la reduccién de la
capacidad para centrar, mantener o dirigir la atencién, cambios en las
funciones cognitivas de inicio en un corto periodo de tiempo y fluctuaciones
a lo largo del dia.

» Trastorno psicotico: En él no se incluiran alucinaciones e ideas delirantes ya
que, forman parte del cuadro de intoxicacion. Este tipo de psicosis, suele ser
autolimitada y cede en las horas siguientes al consumo.

+ Trastorno del estado de animo: Su clinica suele presentarse con sintomas
depresivos, maniacos o mixtos que superan en intensidad y gravedad a los

10
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gue aparecen en la intoxicacion y abstinencia.

+ Trastorno de ansiedad: Engloba agquellos cuadros de angustia, agorofobia,
fobia social, trastorno por estrés postraumatico y trastorno obsesivo-

compulsivo.

» Trastornos sexuales: Tienen su inicio durante el cuadro de intoxicacion y se
caracterizan por una alteracion en la respuesta sexual habiendo
frecuentemente un aumento del deseo y un retraso del orgasmo.

* Trastorno del suefio: Se relaciona directamente con los efectos fisiologicos
de esta sustancia. El insomnio suele ser el sintoma mas habitual en la
intoxicacién mientras la hipersomnia esta relacionada con la abstinencia.

» Trastorno no especificado.

En el estudio de Arias F et al, se considera que, en la Comunidad de Madrid
aproximadamente un 73,4% de los adictos a la cocaina tienen un diagnéstico dual,
de los cuales, en el 49,6% de los casos se trata de un trastorno de la personalidad
donde destacan especialmente el trastorno antisocial de personalidad y el trastorno
limite de la personalidad. Un 94,9% de los consumidores de cocaina tienen otros
diagnosticos asociados a trastornos por uso de sustancias (15).

Como vemos, son muchas las enfermedades mentales relacionadas con la
cocaina, pero son varios los estudios que la relacionan principalmente con los
trastornos de personalidad y, especialmente, en los de tipo B limite y antisocial
(10,15,16).

1.1.2.1. El trastorno de personalidad: Definicion, incidencia y tipos:

Un trastorno de personalidad es “un patrén permanente e inflexible de
experiencia interna y de comportamiento que se aparta acusadamente de las
expectativas de la cultura del sujeto, tiene su inicio en la adolescencia o principio de
la edad adulta, es estable a o largo del tiempo y comporta malestar o prejuicios para
el sujeto™(13).

La prevalencia de esta enfermedad en la Comunidad de Madrid varia entre un
59% y un 22,5% (17).

11
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El DSM-V, distingue diez tipos de trastornos de la personalidad agrupados en

tres grandes categorias (18):

A. Raros o excéntricos: Caracterizados por un patrén penetrante de cognicién,

expresién y relaciones anormales con otros.

» Paranoide: Desconfianza excesiva o injustificada, suspicacia,

hipersensibilidad y restriccion afectiva.

» Esquizoide: Dificultad para establecer relaciones sociales, ausencia de
sentimientos, indiferencia a la aprobacion o critica.

« Esquizotipico: Anormalidades de la percepcion, pensamiento, lenguaje y de

la conducta, que no llegan a reunir los criterios para la esquizofrenia.

B. Dramaticos, emotivos o inestables: Caracterizados por un patrén penetrante

de violacion de las normas sociales, con comportamientos auto-abusivos o
arrangues de rabia.

+ Antisocial: Conducta antisocial continua y crénica, en la que se violan los

derechos de los demas.

+ Limite: Inestabilidad en el estado de animo, la identidad, la autoimagen y la

conducta interpersonal.

» Histriénico: Conducta teatral, reactiva y expresada intensamente, con
relaciones interpersonales marcadas por la superficialidad, el egocentrismo,
la hipocresia y la manipulacion.

+ Narcisista: Sentimientos de importancia y grandiosidad, fantasias de éxito,
necesidad exhibicionista de atencién y admiracian.

C. Ansioso o temeroso: Caracterizadas por un patrén penetrante de temores
anormales en las relaciones sociales, separacion y necesidad de control

= Evitativo: Hipersensibilidad al rechazo, la humillacion o la vergilenza,

retraimiento social a pesar del deseo de afecto y baja autoestima.

= Dependiente: Pasividad para que los demas asuman las responsabilidades y
decisiones propias, subordinacion e incapacidad para valerse solo, falta de

12
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* Obsesivo-compulsivo: Perfeccionismo, obstinacion, indecision, excesiva
devocidn al trabajo y rendimiento; dificultad para expresar emociones célidas

y tiernas.

Como vemos, el trastorno limite de la personalidad pertenece al grupo B:
Dramaticos, emotivos o inestables. Este tipo de enfermedad, es una de las mas

relacionadas con la cocaina (16).
1.1.2.1.1. Trastorno limite de la personalidad: Descripcién e incidencia:

Esta enfermedad, también conocida como borderline, se caracteriza porque la
persona muestra una elevada sensibilidad, asi como una vivencia de las emociones
muy intensas. Por esta razon, intentan huir de la situacion, refugiandose en
conductas como la promiscuidad, alcohol, drogas o juego. En ocasiones, presentan
dificultad para identificar esas emociones y expresarlas, lo que genera actuaciones

de ira ante situaciones aparentemente sencillas.

Por lo tanto, los factores que definen principalmente este trastorno son la
inestabilidad e impulsividad y su diagnostico, esta basado en nueve criterios de DSM-

1V, debiendo cumplir al menos cinco de ellos (Anexo 1) (19).

Aproximadamente el 2% de la poblaciéon espafiola sufre trastorno limite de
personalidad, es decir, unas 92.000 personas (20).

En resumen, las personas consumidoras de cocaina y con trastorno limite de
personalidad tendran, por un lado, un deterioro fisico provocado por los efectos de la
droga en el organismo y por otro, un caracter basado en la inestabilidad emocional e
impulsividad debido, tanto al trastorno como al consumo.

1.1.3. Caracteristicas generales del adicto a la cocaina con
trastorno limite de la personalidad:

1.1.3.1. Caracteristicas del usuario adicto.

La adiccién es una enfermedad tanto social como de salud publica
que afecta a todos los grupos socioecondmicos, etarios, a ambos géneros y
culturas, ya sean nacionales o mundiales. Sus causas son varias,

13
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debiéndose dar la combinacion de varios factores (10,21):

+ Factores probados (10.21):

— Edad de inicio del consumo: Las edades tempranas (17-20 afos) y
periodos de desarrollo del cerebro, son factores determinantes para la
aparicion de la adicion.

- Via de administracién: La via intravenosa suele dar mas cuadros
alucinatorios siendo ésta mas adictiva ya que, la sustancia pasa

directamente al torrente sanguineo

— Dosis: A mayor dosis, mayor sera la tolerancia y la dependencia.

— Vulnerabilidad neurobiologica: Se ha observado que los factores p50, p100
y p200 son deficientes en los dependientes a la cocaina, por lo que se
considera un factor de predisposicion a la adiccion

— Biogenética: La interaccién entre lo genético y lo ambiental tiene una gran
influencia en la adiccion. Los factores ambientales son para su desarrollo,
contribuyendo los factores genéticos en un 40-60%, por lo que, los genes
no son la causa de la enfermedad, sino que confieren una susceptibilidad
para la aparicion de la misma.

— Caracteristicas psiquicas del individuo: Comportamientos de inmadurez,
odio, la orfandad, soledad, la exposicién a estrés en una edad temprana

se demuestran como predictores de la psicopatologia.

— Familiares: La familia es un factor determinante en el desarrollo de la
adiccion. Una disfuncién y desorganizacion suelen ser el desencadenante
para el inicio del consumo.

+ Factores en estudio:

— Duracién del consumo: Cuantos mas afos lleve consumiendo la persona,
mayor sera su predisposicion a sufrir los efectos del consumo, asi como

el desarrollo de otras enfermedades relacionadas con la adiccién

- Indice de masa corporal (IMC): Un IMC bajo es asociado con un mayor
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riesgo de padecer esta enfermedad, mientras que uno alto es

considerado un factor de proteccion.

— Género: Varios estudios han demostrado diferencias significativas en lo
relative al género. Por lo general, los hombres tendran un mayor consumo
que las mujeres. Sin embargo, en lo referente a la Patologia Dual sera al

revés (70% de mujeres frente al 48% de varones) (22).

— Consumo de otras sustancias: Los hombres presentaran un mayor
policonsumo que las mujeres (13% frente al 9%), destacando
especialmente el uso de sedantes y opiaceos (23).

— Comorbilidad con otros trastornos.

Los pacientes que presentan una drogodependencia, también tienen
unos comportamientos y caracteristicas comunes en su personalidad (21):

* Inconsciencia de |la enfermedad: E| adicto no se siente enfermo, aunque

comprende que lo que hace es incorrecto. En primera instancia negara su
adiccion, luego la minimizara argumentando que lo puede controlar.

» Carencia de voluntad: El paciente carece de voluntad suficiente para

controlar o cesar el consumo. Progresivamente, la adiccion lo degrada
convirtiéndolo en una persona carente de autonomia, dependiente de la
droga.

+ QOposicion al tratamiento: Esta conducta es debida fundamentalmente a la

inconsciencia de enfermedad. Comunmente, se muestra desmotivacion o
rechazo a la ayuda, en otros casos simulan aceptarla. En dltimas instancias,
el adicto acaba denunciando a la familia o al médico acusandoles de

secuestro.

» Insensibilidad: En estadios avanzados, la persona pierde todo tipo de
empatia, sensibilidad y compasién.

+ Doble vida: El usuario suele llevar a cabo un doble patrén de vida. Por un
lado, tendra una apariencia familiar con un entorno social sano mientras que
por otro lado, tendra otra oculta siendo comun que la familia desconozca su

drogadiccion.
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« Conducta disocial: La conducta social del adicto se trastorna debido a la

progresiva pérdida de valores, adoptando caracter de manipulacion,
simulaciéon, chantaje, agresividad...

* Rol de victima: El usuario responsabiliza a otros de su tragedia personal,
demostrando incapacidad de autocritica.

» Estulticia: Su comportamiento es obcecado, irreflexivo, desordenado,
perturbador.

+ |[ntolerancia: No acepta ideas distintas a las suyas ni sugerencias para una
mejora.

» [rritabilidad Se exaspera facilmente, mostrandose hiperactivo e intratable,
reacciona de forma explosiva, vociferando e intimidando.

« Agresividad: Se muestra hostil e intimidante.
* Actitud paraddjica: Siendo un enfermo, se encuentra la persona mas sana.

+ Autoendiosamiento: La persona se cree muy habil e invencible.

Considerando que es capaz de engafar a cualquiera: su familia, personal

sanitario, etc.

» Autodestructividad: El usuario se destruye progresivamente a si mismo.

+ Comorbilidad: Normalmente, la drogadiccion tendra presencia con otros

trastornos psiquiatricos.

1.1.3.2. Caracteristicas del wusuario con Trastorno Limite de
Personalidad (TLP):

El comportamiento de los pacientes con TLP siguen un patréon comun,
caracterizado principalmente por relaciones interpersonales problematicas,
inestabilidad afectiva e impulsividad, siendo muchos los articulos que
destacan las conductas recurrentes suicidas, intensas relaciones
personales, la impulsividad y la inestabilidad afectiva en este tipo de
personas (24,25). Estas caracteristicas nos ayudaran a formar el perfil del

paciente, asi como establecer su diagndstico (Anexo IlI).
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También se encuentran ciertas caracteristicas especificas
atendiendo a los rasgos sociodemograficos: las tasas de trastorno limite de
personalidad estan ligeramente mas elevadas en mujeres que en hombres,
siendo en ambos casos personas menores de 30 afios, con grados inferiores
de escolarizacién, rentas bajas y que han sido consumidores de otras
drogas, mayormente alcohol (50%), cocaina (20%) y marihuana (15%). En
el caso de los varones, suelen estar separados o divorciados, mientras que
ellas, normalmente tienen pareja. En cuanto a las caracteristicas raciales y
étnicas, se ha encontrado una mayor prevalencia de la enfermedad en
personas de raza negra, siendo los asiaticos los de menores tasas de
prevalencia (26).

Un total de 29 millones de personas padecen trastornos relacionados con la
adiccién, pero solo 1 de cada 6 recibe tratamiento. Los recursos de los que se
dispone para el tratamiento de este tipo de usuarios, asi como el procedimiento que
se seguirda para la valoracién y la realizacion de un plan de cuidados para los
pacientes consumidores de cocaina y un trastorno limite de la personalidad asociado
son limitados por lo que, se precisa de su conocimiento por parte de la poblacion

general y especificamente, por parte del personal sanitario (27).

1.1.4. Recursos asistenciales: Niveles de asistencia, personal
implicado y funcion de enfermeria:

La Comunidad de Madrid cuenta con una serie de recursos divididos en

diferentes niveles de asistencia (27,28):

« Primer nivel: Configura la puerta de entrada al sistema. Tienen una
conexién directa con la poblacién. Aqui encontrariamos equipos de

Atencion Primaria, Centros de Atencion Social, etc.

 Segundo nivel: Utiliza recursos mas especificos y especializados en
cuanto al diagnéstico, desintoxicacion y tratamiento. Hablariamos de
Centros de Asistencia a Drogadiccion (CAD), Centros de Asistencia
Integral al Cocainédmano o Centros de Dia a Drogodependientes, entre
otros.

« Tercer nivel: Cuenta con recursos especificos con un alto nivel de
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especializacion en el tratamiento. A él se accede por derivacion del
segundo nivel. Lo formarian Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria,
Unidades de Patologia Dual, Comunidades Terapéuticas de

Drogodependientes o Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica.

Una vez dentro del sistema sanitario, debera existir un diagndstico tanto de la
adiccién (Anexo Il), como del trastorno limite de personalidad (Anexo ). Es
importante tener en cuenta que, un tratamiento integrado de la Patologia Dual da
mejores resultados que si se trata la adiccion y el trastorno por separado. Para ello
deberemos tener constancia que estamos ante una enfermedad psiquiatrica no

inducida por los efectos de la cocaina (Anexo VI) (14).
1.1.4.1. Personal implicado en el tratamiento de la Patologia Dual:

La atencion a la Patologia Dual requiere un modelo biopsicosocial, es decir,
gue sea integral desde un nivel fisiologico, psicolégico y sociolaboral, combinando no
solo actividades asistenciales, sino también sociales, comunitarias, familiares...Para
ello, es necesario un equipo multidisciplinar, en los cuales se contard con la
intervencion de un amplio numero de personal socio-psico-sanitario como médicos,
enfermeros, psicélogos, psiquiatras, trabajadores sociales, etc. (29)

En lo que respecta a enfermeria, se debera realizar una historia clinica y
anamnesis teniendo en cuenta los antecedentes personales del usuario, la historia

de consumo, la situacion social, economica, laboral y legal...

Posteriormente, se llevara a cabo la valoracion enfermera. Para ello, se
cuentan con numerosos modelos de valoracién entre los cuales destacan los
siguientes, por ser los mas utilizados en la enfermeria psiquidtrica y de
drogodependencias (30):

+ Necesidades Fundamentales Humanas segin V. Henderson: Describe 14

necesidades basicas (Anexo VII) donde se busca la independencia de la
persona sana a través de la promocién y prevencion, asi como en la persona

enferma a partir de los cuidados de enfermeria (30).

+ Teoria Psicodinamica de Peplau: Esta teoria esta centrada principalmente

en la relacion paciente/enfermera, siendo la confianza la base fundamental

para la consecucion de buenos resultados. El modelo, permite explorar
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sentimientos y conductas, alejandose de la atencion biologicista. Sin
embargo, no menciona a la familia ni al entorno social, los cuales se
consideran fundamentales en la recuperacion de este tipo de usuarios por

lo que, la utilizacién de este modelo en el caso quedaria descartado (30,31).

+ Patrones Funcionales de M.Gordon: El autor identifica 11 patrones de salud
(Anexo VIII). Este modelo da respuesta a las caracteristicas y especificidad
de los pacientes de las unidades de drogodependencias y de salud mental.
Por entender que esta teoria se ajusta mas a las peculiaridades de este tipo
de personas, se usara este modelo de valoracion enfermera para la

realizacion de este trabajo (31,32).

Para la obtencidn de datos especificos, se podran utilizar diferentes escalas y
cuestionarios, los cuales ayudaran a la obtencién de una valoracién mas exhaustiva,
asi como la afectacién del consumo a diferentes areas: estado general de salud,

problemas laborales, familiares, legales, psicoldgicos, calidad de vida...

« Indice de Masa Corporal (IMC): Proporciona la relacién entre peso y talla,

siendo un indicador para la identificacion del sobrepeso y la obesidad (Anexo
1X) (33).

s LSI|-C (Lifetime Severity Index for Cocaine Use Disorder): Esta escala

informa sobre el indice de gravedad a lo largo de la vida. Evalua el proceso
adictivo desde el inicio, ofreciendo los resultados a partir de cuatro
dimensiones: Consumo a lo largo de la vida, consumo reciente, dependencia
psicolégica e intentos de abandono (Es la escala para evaluar la gravedad
del consumo, pero todavia hay escasas evidencias sobre su fiabilidad,
validez y adaptacion al castellano.) (14).

+» Escalas analégico-visuales: Sirven para la valoracion del “craving”. Son

rapidas y faciles de usar, entre ellas destaca el Cuestionario de Roger
Weiss, usado para anticiparse a la aparicién del “craving” ( Anexo X)(14,34).

» El PRISM: Entrevista para detectar trastornos por uso de sustancias y otros
trastornos mentales. Su fiabilidad y validez es alta. Facilita el diagnéstico

entre trastorno primario o trastorno inducido por sustancias.

*» Modelo transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente aplicado en
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adicciones: En él se evalla en qué etapa se encuentra el individuo en cuanto

a la necesidad de abandono de la sustancia (Anexo Xl) (35).

» Perfil de salud de Notthingnam: Mide la percepcién de salud que el individuo
tiene de si mismo, asi como en qué forma se ven afectadas las actividades

cotidianas por los problemas de salud (Anexo XII) (36).

+ Instrumentos de medida del insomnio: Miden la calidad y cantidad de suefio.

Destacan algunas escalas como el indice de gravedad del insomnio o el
indice de Calidad del suefio de Pittsburgh (Anexo XIII) (37).

Una vez definidos los patrones funcionales, asi como las diferentes escalas y
cuestionarios que se utilizaran para la valoracion, se procedera a la realizacion de
los diagndsticos enfermeros segun la taxonomia NANDA (38). Posteriormente, se
planificaran las intervenciones, objetivos y actividades que se realizaran con el
usuario segun NIC/NOC (39,40).
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1.2. Justificacion:

Existe un vacio en cuanto al tipo de atencion que tienen que recibir este tipo de
enfermos, acomparado en gran medida de la falta de conocimiento de los problemas
de salud que sufren los pacientes con Patologia Dual (27).

En una sociedad como la actual, en la que el consumo de drogas se presenta a
edades realmente tempranas, se puede prever un aumento de la Patologia Dual, lo que

confiere al tema el maximo interés.

Existe bibliografia acerca de las drogodependencias y sobre los trastornos
mentales, pero es escasa la que las relaciona, por lo que considero oportuno, comenzar
a ver estas enfermedades, como una sola, comenzando por realizar planes de cuidados

individualizados en los que se englobe esta dualidad.

La enfermeria debe tomar un papel relevante y cada vez mas amplio, por un lado,
en Atencién Primaria, realizando una deteccién precoz de la enfermedad y una rapida
derivacion a centros mas especializados, teniendo en cuenta las peculiaridades del
paciente.

Por dltimo, a consecuencia de ese vacio a todos los niveles que nos encontramos
en el cuidado de estos usuarios y abriendo perspectivas futuras para la enfermeria,
considero que es de vital importancia iniciar procesos de informatizacion e
individualizacion de los Planes de Cuidados (41,42).
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2. Objetivos:

2.1.0bjetivo general:

El objetivo general sera la realizacion de un plan de cuidados individualizado, donde
se valore de forma integral a un paciente diagnosticado de abuso de cocaina y TLP, a
proposito de un caso de Patologia Dual y utilizando la taxonomia NANDA, NIC, NOC.

2.2. Objetivos especificos:
Par otro lado, los objetivos especificos consistiran en:

« Realizar una valoracién de enfermeria integral, mediante el modelo de los
Patrones Funcionales de M.Gordon.

« |dentificar aquellos patrones que se encuentren alterados en el paciente.

« Enunciar los diagnodsticos enfermeros del usuario de acuerdo a sus problemas
de salud, mediante el uso de la taxonomia NANDA.

» Plantear los objetivos e intervenciones de enfermeria que se llevarian a cabo,
a través de la nomenclatura NIC/NOC.

» Planificar las actividades de enfermeria para solucionar los problemas de
salud anteriormente planteados.

s Evaluar los resultados obtenidos tras la aplicacion de las intervenciones y

actividades planteadas.
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3. Presentacion del caso:

Paciente varén de 35 afios de edad que es traido a la consulta de Atencién Primaria
por su madre, preocupada por la situacion de consumo de cocaina en la que se encuentra su
hijo.

Al hablar con el usuario, se muestra colaborador, aungque refiere no saber qué hace
alli ya que “no le pasa nada”.

Antecedentes personales:

« MNo reacciones alérgicas medicamentosas conocidas.

« Habitos téxicos: Fumador de 1 paquete de tabaco al dia desde hace 15 afios, bebedor
de 1 litro de cerveza al dia, consumidor esporadico de cannabis (3 a la semana) y
consumidor habitual de cocaina desde hace 10 afios (inicio de consumo antes de los
21 afos)

+ Antecedentes médico-quirdrgicos: Diagnosticado de trastorno limite de |la personalidad
a los 29 afios. No realiza tratamiento.

s+ Medicacién habitual:

— Paracetamol si precisa.

Exploracion fisica:

Paciente consciente y orientado en las tres esferas. En el momento de la consulta,

mantiene unas constantes de:

* Tension arterial: 125/70 mmHg.
* Frecuencia cardiaca: 70 lpm.

* Frecuencia respiratoria: 18 rpm.
s Saturacién de oxigeno: 97%.

* Temperatura: 36,2°C,

* Glucemia: 86 mg/dl.
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Valoraciéon de enfermeria segun los Patrones Funcionales de M.Gordon (Anexo VIII):

« Patrén percepcién/manejo de la salud:

Fumador y consumidor esporadico de alcohol y cannabis. Consumidor habitual
de cocaina: “la consumo a diario, normalmente medio gramo o lo que me dé el
dinero”.

El usuario refiere encontrarse muy bien, piensa que no tiene ningun problema de
salud: “No tengo colesterol, ni azucar, ni nada de eso. No necesito tomar pastillas, si
acaso algun paracetamol cuando me duele algo”. Refiere conocer que estd mal
consumir droga, pero asegura tenerlo controlado, aunque no le puede faltar su dosis
diaria de cocaina ya que de lo contrario “se encuentra muy mal®. Culpa a los padres
de esta situacion: “De pequefio lo pasaba mal mi padre venia borracho a casa, se
ponia muy agresivo y mi madre no hacia nada mas que llorar, por eso empecé a
consumir, me hacia sentir mejor”.

En lo referente al trastorno limite de personalidad manifiesta: “A mi no me pasa
nada, eso me lo diagnosticd el médico porque piensa gue soy un drogadicto y estoy
loco, no me pienso tomar unas pastillas que no son para mi”.

Este patdn se evaluara mediante el Perfil de Salud de Notthingnam (Anexo XII).
Se encuentra alterado ya que, el usuario presenta nula conciencia de enfermedad,
asi como falta de adherencia al tratamiento para el trastorno de personalidad.

« Patrén nutricional/metabélico:
Mide 1,65 m y pesa 50 kilos.

Refiere no comer mucho ya que no suele tener apetito: “No tengo horarios de
comida, como cuando tengo hambre, normalmente bocadillos o cualquier cosa que
pille”.

Ausencia de varias piezas dentarias.

Ingesta hidrica escasa.

Buen aspecto de piel y mucosas.

Este patron se valorara a través del indice de Masa Corporal (Anexo IX).

Se encuentra alterado debido a que cuenta con un IMC dentro de los rangos de
delgadez severa.

+ Patrén de actividad/ejercicio:
Independiente en las actividades de la vida diaria.

El usuario refiere no realizar ningun tipo de ejercicio fisico. “Salgo a la calle a por
mi dosis y me suelo quedar en alguin banco de la calle a pasar el resto del dia.”

No presenta una buena higiene personal, la ropa que lleva no esta del todo
limpia.

En cuanto al comportamiento, se muestra un poco agitado.
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Este patron se encuentra alterado debido a la falta de actividad fisica.

Patrén de suefo/descanso:

Manifiesta no dormir mucho y no tener ningln tipo de horario, le cuesta conciliar
el sueno y cuando lo hace a veces tiene pesadillas. Expone que los “porros” le ayudan
a dormir.

Este patrén se valorara mediante el indice de Calidad del suefio de Pittsburgh
(Anexo XIII).

Se encuentra alterado ya gue el usuario presenta insomnio.

Patrén coanitivo/perceptual:
Durante la entrevista se encuentra licido, orientado en tiempo, espacio y

persona, abordable y colaborador.

La madre comenta que normalmente se muestra agresivo y que presenta
dificultad para el control de los impulsos: “No se le puede hablar, se pone como un
loco, te amenaza y rompe cosas”, debido a esto, el patrén se encuentra alterado.

Patrén de autopercepcién/autoconcepto:
Expone sentimientos de baja autoestima mostrandose indiferente en lo que
respecta su aspecto fisico e higiene personal, por lo tanto, el patrén se encuentra
alterado.

Patrén de rol/relaciones:

Se trata de un hijo Unico que actualmente vive en casa de sus padres. Alega
tener una mala relacion con ellos: “Mi padre es un borracho y mi madre una pesada
gue siempre esta detras de mi”.

Refiere tener pocos amigos: “Siempre me la acaban liando y acabo
discutiendo con ellos”.

Ha tenide varias relaciones sentimentales, aunque en la actualidad se
encuentra soltero.

Cuenta con escasa experiencia laboral, con cortos periodos de trabajo como
camarero o mozo de almacén. En ambos casos lo despidieron tras tener
enfrentamientos tanto con el personal como con clientes. En la actualidad se
encuentra en el paro, siendo los padres los encargados de mantenerlo
econdmicamente.

Refiere haber estado detenido en varias ocasiones por pequefios hurtos.

Este patrén se encuentra alterado debido a el aislamiento social que presenta
el paciente, asi como a la dificultad para las relaciones sociales.

Patrén de sexualidad:
No presenta alteraciones urolégicas ni con respecto a la sexualidad .

Patrén de adaptacion/tolerancia al estrés:
Alega sentimientos de ansiedad si no consume cocaina. Le agobia su situacién
familiar,
Declara no saber como reaccionar en ciertas situaciones, por eso se va o
reacciona agresivamente.
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Este patrén se encuentra alterado debido a la angustia que le provoca la falta
de cocaina.

* Patrén valores y creencias:
Sin contenidos especiales.
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4. Instrumentos de valoracion:

En este apartado, se presentan todas aquellas herramientas que se han empleado
para la valoracion de los diferentes parametros contemplados tanto en la valoraciéon como
en el desarrollo del plan de cuidados.

En primer lugar, para la valoracién del estado nutricional, se ha utilizado el indice de
Masa Corporal (IMC). Esta medida, representa la relacién entre el peso y la altura del
paciente, dando una aproximacion sobre su estado nutricional. En cambio, se trata de un
valor aproximado ya que a veces no corresponde con el nivel de grosor de las personas
(Anexo IX) (33).

Para la evaluacién de patrén suefio/descanso, se ha utilizado el indice de Calidad del

suefio de Pittsburgh (Anexo XIIl) para la evaluacion de la calidad del suefio durante el mes

previo (37).

También se han manejado diferentes test que evalian diversos campos dentro el
ambito de las drogodependencias y, en especial, en la cocaina:

« Modelo transteérico del cambio de Prochaska y DiClemente aplicado en adicciones:
En él se evalia en qué etapa se encuentra el individuo en cuanto a la necesidad de

abandono de la sustancia (Anexo Xl). Para su evaluacion, se realizan cuatro preguntas
criticas, que permiten asignar al consumidor un estadio del cambio (35):

i Consumes cocaina en la actualidad?

— ¢ Estas considerando seriamente abandonar el consumo de cocaina en los
préximos 6 meses?

— ¢ Planeas abandonar el consumo de cocaina en los préximos 30 dias?
- ¢ Cuanto tiempo llevas sin consumir cocaina?

s Perfil de salud de Notthingnam: Mide |la percepcién de salud que el individuo tiene de
si mismo, asi como en qué forma se ven afectadas las actividades cotidianas por los

problemas de salud (Anexo Xll) (36).

« Cuestionario de craving de Roger de Weiss: Instrumento formado por 5 items en los

cuales se evallan las fluctuaciones del “craving” y su relacion con otros elementos, ya
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sean externos e internos. Es Gtil para reconocer y anticiparse al “craving” en funcion

de los estimulos que lo condicionan (Anexo X) (34).
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5. Desarrollo del Plan de Cuidados:

A continuacion, se expone el plan de cuidados individualizado para el paciente
anteriormente descrito segun la taxonomia NANDA/NIC/NOC, donde se establecen los
diagnosticos enfermeros, asi como los objetivos y actividades que se deberan desarrollar

con este paciente.

[00097] Déficit de actividades recreativas relacionado con (ric) entorno desprovisto de actividades
recreativas y manifestado por (m/p) expresa sentirse aburrido.

NOC: [1604] Participacion en | NIC: [5360] Terapia de entretenimiento.

actividades de ocio. Actividades:
Indicadores: * Incluir al paciente en la planificacién de
= [160401] Participacion en actividades recreativas.
actividades. « Ayudar al paciente a elegir actividades

recreativas coherentes con sus capacidades
fisicas, psicoldgicas y sociales.

« Ayudar a obtener los recursos necesarios para
la actividad recreativa.

[00168] Estilo de vida sedentario r/c falta de interés y m/p elige una rutina diaria con falta de ejercicio
fisico.

NOC: [2004] Forma fisica. NIC: [200] Fomento del ejercicio.
Indicadores: Actividades:
= [200404] Participacion en + Evaluar las creencias de salud del individuo sobre el
actividades fisicas. gjercicio fisico.

e Ayudar al individuo a integrar el programa de ejercicios
en su rutina semanal.

s [nformar al individuo acerca de los beneficios para la
salud y los efectos psicologicos del ejercicio.

* Proporcionar una respuesta positiva a los esfuerzos
del individuo.

[00188] Tendencia a adoptar conductas de riesgo para la salud r/c abuso de sustancias y m/p fallo en
el logro de una sensacién optima de control.

NOC: [1603] Conducta de busqueda | NIC: [5606] Ensefianza: individual

de la salud. Actividades:
Indicadores: = Establecer una relacion de confianza.
« [160310] Describe e Determinar las necesidades de ensefanza del
estrategias para optimizar la paciente.
salud. « Instruir al paciente.
* [160313] Obtiene ayuda de « Evaluar la consecucién de los objetivos establecidos
un profesional. por parte del paciente.

» Reforzar la conducta.
« Remitir al paciente a otros especialistas/centros para
conseguir los objetivos de ensefianza, si es preciso.
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NOC: [1623] Conducta de | NIC: [5616] Ensefianza: medicamentos prescritos
cumplimiento: Medicacion prescrita. Actividades:
Indicadores: « Ensefar al paciente a reconocer las caracteristicas

[162301] Tiene una lista de
todas las medicaciones con
dosis y frecuencias.

«  [162302] Obtiene la
medicacién necesaria.

e [162304] Toma toda la
medicacion a los intervalos
prescritos.

e [162305] Toma Ila dosis
cormrecta.

[162308] Evita el alcohol si
esta contraindicado.

distintivas de los medicamentos, segun corresponda.

Informar al paciente tanto del nombre genérico como
del comercial de cada medicamento.

Informar al paciente acerca del propésito y accidén de
cada medicamento.

Explicar como los profesionales sanitarios eligen la
medicacién mas adecuada.

Instruir al paciente acerca de la posologia, via vy
duracion de los efectos de cada medicamento.
Revisar el conocimiento que el paciente tiene cada
medicacion.

Evaluar la capacidad del paciente para administrarse
los medicamentos &l mismo.

Informar al paciente sobre lo que tiene que hacer si se
pasa por alto una dosis.

* Incluir a la familia/allegados, segun corresponda.

[00099] Mantenimiento ineficaz de la salud r/c afrontamiento individual ineficaz y m/p antecedentes de

falta de conductas de busqueda de sa

NOC: [1602] Conducta de fomento
de |a salud.

Indicadores:

« [160218] Evita el mal uso del
alcohol.

s [160219] Evita el uso del
tabaco.

[160220] Evita las drogas de
uso recreativo.

lud.
NIC: [4490] Ayuda para dejar de fumar
Actividades:
* Registrar el estado actual y los antecedentes del
tabaquismo.

Determinar la facilidad del paciente para aprender
como dejar de fumar.

Controlar la disposicion del paciente para intentar
abandonar el tabaco.

Aconsejar al fumador de forma clara y constante que
deje de fumar.

Ayudar al paciente a identificar las razones para dejar
de fumar y las barreras que lo impiden.

NIC: [4470] Ayuda en la modificacion de si mismo
Actividades:

Ayudar al paciente a identificar una meta de cambio
especifica.

Ayudar al paciente a identificar las conductas diana
que deban ser cambiadas para conseguir la meta
deseada.

Valorar el nivel de conocimiento y habilidad actual del
paciente en relacién con el cambio deseado.

[00002] Desequilibrio nutricional: ingesta inferior a las necesidades r/c factores psicolégicos y m/p
expresa realizar ingesta inferior a las cantidades diarias recomendadas.

NOC: [1014] Apetito
Indicadores:
[101401] Deseo de comer.

NIC: [1803] Ayuda con el autocuidado: alimentacién
Actividades:
Controlar el peso del paciente, segun corresponda.
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[101402] Antojo de comida.

Identificar la dieta prescrita.

= [101406] Ingesta de
alimentos.
e [101407] Ingesta de
nutrientes.
NOC: [1854] Conocimiento: Dieta | NIC: [1240] Ayuda para ganar peso.
saludable. Actividades:
Indicadores: * Analizar las posibles causas del bajo peso corporal.
* [185401] Objetivos dietéticos « Controlar el consumo diario de calorias.
alcanzables. = Fomentar el aumento de ingesta de calorias.
L]

[185405] Ingesta diaria de
calorias adecuada para las
necesidades metabdlicas.
[185406] Ingesta diaria de
nutrientes adecuada para las
necesidades metabdlicas.

Analizar con el paciente y la familia la percepcion de
los factores que interfieren con la capacidad o el deseo
de comer,

Registrar el progreso de la ganancia de peso en una
grafica y colocarla en un sitio estratégico.

NOC: [1006] Peso: Masa Corporal.
Indicadores:
[100601] Peso.

[00011] Estrefnimiento r/c actividad fisi

NIC: [4360] Modificacién de la conducta

Actividades:

Fomentar la sustitucion de habitos indeseables por
otros deseables.

Animar al paciente a que examine su propia conducta.

ca insuficiente y m/p disminucion de la frecuencia.

NOC: [0501] Eliminacion intestinal.

Indicadores:
[50101]
eliminacion.
[50104] Cantidad de heces en
relacion con la dieta.

. Patrén de

[00095] Insomnio rfc toma de estimula

NIC: [0430] Control intestinal.

Actividades:
Tomar nota de problemas intestinales, rutina intestinal
y uso de laxantes previos.
Ensefiar al paciente los alimentos especificos que
ayudan a conseguir un ritmo intestinal adecuado.
Instruir al paciente sobre los alimentos de alto
contenido en fibras.

ntes y m/p expresa dificultad para permanecer dormido.

NOC: [0004] Sueno.

Indicadores:
[403] Patrén del suefio.
[404] Calidad del suerfio.
[405] Eficiencia de suefio.

NIC: [1850] Mejorar el suefio.

Actividades:

Determinar el patrén de suefio/vigilia del paciente.
Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia
disponiendo una actividad que favorezca la vigilia,
segun corresponda.

NIC: [2300] Administracion de medicacion.

Actividades:
Instruir al paciente y a la familia acerca de las acciones
v los efectos adversos esperados de la medicacion.
Vigilar al paciente para determinar la necesidad de
medicamentos a demanda, si es apropiado.
Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en
el paciente.
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e Observar si se producen efectos adversos, toxicidad e
interacciones en el paciente por los medicamentos
administrados.

[00193] Descuido personal r/c abuso de sustancias y m/p higiene personal inadecuada.

NOC: [0313] Nivel de autocuidado.

Indicadores:
e [31305] Mantiene higiene
personal.
e [31306] Mantiene higiene
oral.

[00173] Riesgo de confusion aguda r/c abuso de sustancias

NIC; [1800] Ayuda con el autocuidado
Actividades:

e Establecer una rutina de actividades de autocuidado.

NIC: [1710] Mantenimiento de la salud bucal.
Actividades:
= Establecer una rutina de cuidados bucales.
« Ensefary ayudar al paciente a realizar la higiene bucal
después de las comidas y lo mas a menudo que sea
necesario.

NOC: [0916] Nivel de delirio.

Indicadores:
e [91601] Desorientacion
temporal.
* [91613] Alteracion del nivel de
conciencia.

[91620] Alucinaciones.
[91621] Delirios.

NIC. [4514] Tratamiento por el consumo de sustancias
nocivas: retirada de las drogas

Actividades:
* Monitorizar los sintomas de abstinencia (p. ej., fatiga,
alteraciones sensoriales, irritabilidad, vioclencia,

depresién, ataques de panico, ansiedad por consumir,
insomnio, agitacién, dolor muscular, cambios de
apetito, bostezos, debilidad, cefalea, rinorrea,
midriasis, escalofrios, ansiedad, diaforesis, nauseas,
vomitos, temblores, psicosis y ataxia).

e Proporcionar tratamiento sintomatico.

« Animar al paciente a participar en apoyo de
seguimiento (p. gj., terapia de grupo de compafieros,
asesoramiento individual o familiar y programas
educativos de recuperacion de las drogas).

* Derivar a los servicios necesarios.

[00222] Control de impulsos ineficaz r/c trastorno de la personalidad y m/p arrebatos de mal genio.

NOC: [1405] Autocontrol de los
impulsos.
Indicadores:
« [140501] Identifica conductas
compulsivas perjudiciales.
* [140507] Verbaliza control de
los impulsos.
e [140512] Mantiene el
autocontrol sin supervision.
 [140515] Evita situaciones de
alto riesgo.

NIC: [4370] Entrenamiento para controlar los impulsos
Actividades:

* Seleccionar la estrategia de solucion de problemas
adecuada al nivel de desarrollo y la funcion cognitiva
del paciente.

+ Utilizar un plan de modificacién de la conducta que sea
apropiado para reforzar la estrategia de solucion de
problemas que se haya ensefiado.

s Ayudar al paciente a identificar el problema o situacién
que requiera una accion meditada.

* Proporcionar un refuerzo positivo (alabar ¥
recompensar) de los resultados satisfactorios.

« Animar al paciente a recompensar a si mismo por los
resultados satisfactorios.
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e Ayudar al paciente a determinar como se podrian
haber evitado los resultados insatisfactorios si se
hubieran elegido conductas diferentes.

« Disponer oportunidades para que el paciente practique
la solucién de problemas (juego de rol) dentro del
ambiente terapéutico.

NIC: [4380] Establecer limites
Actividades:

» Comentar las preocupaciones con el paciente acerca
de su conducta.

» [Indicar, limitar o identificar (con la participacién del
paciente, seglin corresponda) la conducta indeseable
del paciente.

= Comentar con el paciente, cuando proceda, cual es |a
conducta deseable en cada situacion.

e Disminuir el establecimiento de limites, a medida que
el paciente se aproxima a las conductas deseadas.

e Utilizar un método constante, practico, no sentencioso.

« Comunicar el limite en términos positivos.

[00251] Control emocional inestabl
responsabilidades sociales.

le rlc enfermedad psiquiatrica y m/p abandono de las

NOC: [1204] Equilibrio emocional.
Indicadores:
s [120403] Muestra control de
los impulsos.
» [120402] Muestra un estado
de animo sereno.

« NIC: [5330] Control del estado de animo

* Actividades:

» Considerar la posibilidad de hospitalizacion del
paciente con alteraciones del estado de animo que
plantea riesgos para la seguridad, que es incapaz de
satisfacer las necesidades de autocuidados y/o carece
de apoyo social.

s Poner en practica las precauciones necesarias para
salvaguardar al paciente y a los que le rodean del
riesgo de dafios fisicos (suicidio, autolesiones, fugas,
violencia).

* Proporcionar o remitir al paciente para un tratamiento
contra el abuso de sustancias, si dicho abuso es un
factor que contribuye a la alteracion del estado de
animo.

» Remitir al paciente para la evaluacién y/o tratamiento
de cualquier enfermedad subyacente que pueda
contribuir a una alteracion del estado de animo.

NOC: [1812] Conocimiento: Control
de consumo de sustancias.
Indicadores:
= [181202] Consecuencias
adversas sobre la salud del
abuso de sustancias.

e NIC: [4510] Tratamiento por el consumo de sustancias
nocivas

+ Actividades:

« Fomentar una relaciéon de confianza a la vez que se
establecen limites claros (es decir, aportar pruebas
sutiles pero firmes de la disfuncién, mantener la
atencién en el consumo de sustancias o dependencia,
e inspirar esperanza).
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e [181201] Riesgo propio del
abuso de sustancias
psicoactivas.

= [181203] Beneficios de
eliminar el consumo de
sustancias psicoactivas.

= [181205] Consecuencias
sociales del consumo de
sustancias psicoativas.

[00120] Baja autoestima situacional r/c falta de reconocimiento y m/p verbalizaciones de negacion de

e Considerar la presencia de enfermedades
concurrentes o de trastornos psiquiatricos o médicos
coincidentes, modificando el tratamiento en
consecuencia.

s Ayudar al paciente a comprender el trastorno como
una enfermedad relacionada con varios factores (p. gj.,
circunstancias genéticas, psicolégicas y situacionales).

e |nformar al paciente de que el volumen y la frecuencia
de consumo de sustancias causante de disfuncion
varia mucho entre las personas.

e Instruir a los pacientes sobre los efectos de la
sustancia consumida (p. ej., fisicos, psicolégicos y
sociales).

« Comentar las necesidades de tratamiento de las
dificultades asociadas de tipo médico, psicoldgico,
social, laboral, de vivienda y legales.

= Animar o alabar los esfuerzos del paciente para
aceptar la responsabilidad de la disfuncion vy
tratamiento relacionados con el consumo de
sustancias.

s Proporcionar tratamiento de los sintomas durante el
periodo de desintoxicacion.

* Ayudar a los pacientes a desarrollar mecanismos de
afrontamiento eficaces saludables.

si mismo.
NOC: [1205] Autoestima. NIC: [5400] Potenciacion de la autoestima
Indicadores: Actividades:
= [120501] Verbalizaciones de = Animar al paciente a identificar sus puntos fuertes.
autoaceptacion. « Reafirmar los puntos fuertes personales que

[00063] Procesos familiares disfuncionales r/c abuso de sustancias y m/p abuso verbal a los padres.

identifiqgue el paciente.

« Mostrar confianza en la capacidad del paciente para
controlar una situacion.

« Ayudar a establecer objetivos realistas para conseguir
una autoestima mas alta.

NOC: [2602] Funcionamiento de la
familia.
Indicadores:
e [260209] Se adapta a crisis
inesperadas.
» [260214] Implica a los
miembros en la resolucion de
conflictos.

NIC: [7150] Terapia familiar
Actividades:

» Utilizar la historia clinica del paciente para fomentar el
dialogo familiar.

e Determinar los patrones de comunicacion de la
familiar.

* l|dentificar el modo de resolucion de problemas de la
familia.

* Ayudar en el planteamiento de metas hacia una forma
mas competente de manejar la conducta disfuncional.
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Ayudar a la familia a mejorar las estrategias de
afrontamiento positivas existentes.
Compartir el plan de terapia con la familia.

[00052] Deterioro de la interaccién social r/c ausencia de personas significativas y m/p interaccion

disfuncional con los demas.

NOC: [1502] Habilidades
interaccién social.
Indicadores:
» [150202] Receptividad si es
apropiado/procedente.
» [150203] Cooperacion con los
demas.
* [150212] Relaciones con los
demas.
» [150216] Utilizar estrategias
de resolucién de conflictos.

de

[00069] Afrontamiento ineficaz

NIC: [4362] Modificacion de la conducta: habilidades sociales

Actividades:

Proporcionar modelos que muestren las etapas de
conducta dentro del contexto de las situaciones que
tengan sentido para el paciente.

Ayudar al paciente a identificar los problemas
interpersonales derivados de déficit de habilidad
social.

NIC: [4640] Ayuda para el control del enfado

Actividades:
Determinar las expectativas de comportamiento
adecuadas para la expresion del enfado, dado el nivel
de funcionamiento cognitivo y fisico del paciente.
Limitar el acceso a situaciones estresantes hasta que
el paciente sea capaz de expresar el enfado de una
manera adaptada a las circunstancias.
Animar al paciente a que busque ayuda de parte del
personal de enfermeria u ofras personas responsables
durante los periodos en que aumente la tension.
Ayudar al paciente en la planificacién de estrategias
que eviten la manifestacion inadecuada del enfado.

NOC: [1302] Afrontamiento de
problemas.
Indicadores:
« [130203] Verbaliza sensacion
de control.

» [130211] Identifica mudltiples
estrategias de superacion.

» [130214] Verbaliza la
necesidad de asistencia.

NIC: [5230] Mejorar el afrontamiento

Actividades:
Ayudar al paciente a resolver los problemas de forma
constructiva.
Fomentar un dominio gradual de la situacion.
Facilitar salidas constructivas a la ira y la hostilidad.
Animar al paciente a evaluar su propio
comportamiento.

NOC: [1405] Autocontrol de los
impulsos.
Indicadores:
» [140501] Identifica conductas
compulsivas perjudiciales.
« [140507] Verbaliza control de
los impulsos.
e [140512] Mantiene el

autocontrol sin supervision.

NIC: [4370] Entrenamiento para controlar los impulsos

Actividades:

Utilizar un plan de modificacion de la conducta que sea
apropiado para reforzar la estrategia de solucién de
problemas que se haya ensefiado.

Ayudar al paciente a identificar el problema o situacién
que requiera una accion meditada.

Ensefar al paciente a «detenerse y pensar» antes de
comportarse impulsivamente.
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NOC: [1211] Nivel de ansiedad.
Indicadores:

[121105] Inquietud.
[121108] Irritabilidad.
[121110] Explosiones de ira.
[121111] Conducta

problematica.

[00079] Incumplimiento r/c creencias sobre la salud y m/p conducta indicativa de incumplimiento.

NIC: [5820] Disminucién de la ansiedad

e Ayudar al paciente a determinar como se podrian
haber evitado los resultados insatisfactorios si se
hubieran elegido conductas diferentes.

« Disponer oportunidades para que el paciente practique
la solucién de problemas (juego de rol) dentro del
ambiente terapéutico.

Actividades:

» Establecer claramente las
comportamiento del paciente.

« Explicar todos los procedimientos, incluidas las
posibles sensaciones que se han de experimentar
durante el procedimiento.

e Animar la  manifestacion de
percepciones y miedos.

* |dentificar los cambios en el nivel de ansiedad.

» Establecer actividades recreativas encaminadas a la
reduccion de tensiones.

e« Ayudar al paciente a identificar las situaciones que
precipitan la ansiedad.

» Controlar los estimulos de
paciente, seguin corresponda.

e Administrar medicamentos que reduzcan la ansiedad,
segun corresponda.

expectativas  del

sentimientos,

las necesidades del

NOC: [1601] Conducta de
cumplimiento.
Indicadores:
e [160103] Realiza el régimen
terapéutico segun lo
prescrito.

[00048] Deterioro de la denticion r/c higiene oral ineficaz y m/p falta de piezas dentarias.

NIC: [5616] Ensefianza: medicamentos prescritos

Actividades:

» Ensefar al paciente a reconocer las caracteristicas
distintivas de los medicamentos, segln corresponda.

s [nformar al paciente tanto del nombre genérico como
del comercial de cada medicamento.

« Informar al paciente acerca del propésito y accion de
cada medicamento.

= Explicar como los profesionales sanitarios eligen la
medicacion mas adecuada.

» Proporcionar informacion escrita al paciente acerca de
la accion, proposito, efectos secundarios, etc., de los
medicamentos.

* Ayudar al paciente a desarrollar un horario de
medicacion escrito.

NOC: [1100] Salud Oral.
Indicadores:
e [110002] Limpieza de los
dientes.

NIC: [1730] Restablecimiento de la salud bucal

Actividades:
« Determinar la frecuencia necesaria para el cuidado
oral, animande al pacientepara participar en Ila
programacién o ayudar con el cuidado oral.
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« [110026] Ausencia de e Desaconsejar el habito de fumar y de mascar tabaco.

dientes. + Desaconsejar el consumo de alcohol.
[00138] Riesgo de viclencia dirigida a otros r/c historia de conducta antisocial violenta.
NOC: Autocontrol de la agresion. NIC: [4640] Ayuda para el control del enfado
Indicadores: Actividades:

s [140101] Se abstiene de s Controlar el potencial de agresion inadecuada del
arrebatos verbales. paciente e intervenir antes de que se manifieste.

» [140103] Se abstiene de » Evitar dafos fisicos si el enfado se dirige a uno mismao
golpear a los demas. o a otros (limitar y retirar los objetos potencialmente

e [140104] Se abstiene de hirientes).
dafiar a los demas. * Proporcionar seguridad al paciente sobre Ia

* [140109] Controla los intervencion del personal de cuidados para evitar gque
impulsos. el paciente pierda el control.

* [140114] Identifica cuando se « Proporcionar una retroalimentacion sobre el
siente agresivo. comportamiento para ayudar al paciente a identificar el

= [140115] Identifica enfado.
alternativas a la agresién. * Ayudar al paciente a identificar la causa del enfado.

« [140116] Identifica « Ayudar al paciente en la planificacién de estrategias
alternativas a los arrebatos que eviten la manifestacion inadecuada del enfado.
verbales.

[00037] Riesgo de intoxicacion ric disponibilidad de drogas ilegales potencialmente contaminadas con
aditivos venenosos.

Noc: [1904] Control del riesgo: | NIC: [5390] Potenciacion de la autoconciencia

Consumo de drogas. Actividades:
Indicadores: e Manifestar verbalmente la negacion de la realidad por
= [190402] Reconoce |las parte del paciente, segun corresponda.
consecuencias asociadas « Ayudar al paciente a cambiar su vision de si mismo
con el abuso de drogas. como victima mediante la definicion de sus propios

derechos, segun proceda
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6. Resultados:

El objetivo final sera conseguir una adherencia al tratamiento para el trastorno de la
personalidad, asi como el abandono del consumo de sustancias. Para ello, se deberan
concretar citas con el usuario, evaluando los cambios que se van produciendo y modificando
los objetivos y actividades que se desarrollaran a lo largo de la intervencion enfermera.

Dado que este plan de cuidados no se ha podido llevar a cabo en un paciente real, no
ha sido posible evaluar el cumplimiento o no de los objetivos, asi como la eficacia de los

mismos.

7. Conclusiones.

El presente trabajo pretende unificar en un Unico plan de cuidados el consumo de
cocaina y el trastorno limite de la personalidad, dando una visién holistica a la Patologia Dual.

Conforme se ha profundizado en el plan de cuidados con respecto a la Patologia Dual,
se ha notado la ausencia de algunos factores relacionados, asi como caracteristicas
definitorias en la taxonomia NANDA relacionadas con esta enfermedad.

Por este motivo, y dado el auge informativo que estan teniendo en la sociedad el
consumo de drogas y los trastornos psiquiatricos, es de vital importancia la modernizacion y
elaboracién de los planes de cuidados por parte de enfermeria en donde se contemplen este
tipo de trastornos.

Este perfil de usuario, cuentan con una elevada gravedad con respecto a su situacion
tanto clinica como social, por este motivo, se justifica el interés por el estudio de la
concurrencia entre la drogadiccién y la patologia psiquiatrica desde todos los ambitos:
neurobioldgicos, diagndsticos, farmacoldgicos y psicosociales, asi como la adaptacion del

sistema sanitario a este tipo de situaciones.

Por este motivo, es necesaria la especializacion del personal sanitario con respecto a
la Patologia Dual. Este trabajo, me ha ayudado a mi a conocerla y profundizar en ella, de igual
manera, espero que ayude a otras personas a familiarizarse con este tipo de enfermedad, ya
que, en un futuro préximo, se prevé un aumento de esta patologia en la sociedad.
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ANEXO I: Criterios diagnosticos para la intoxicaciéon por cocaina (13.14):

1. Presencia de un sindrome reversible especifico debido a la ingestién o su exposicion
reciente

2. Cambios psicolégicos o comportamentales desadaptativos clinicamente significativos
debidos al efecto de la cocaina sobre el SNC (euforia o afectividad embotada; aumento
de la sociabilidad; hipervigilancia; sensibilidad impersonal; ansiedad; tensién o célera;
comportamientos estereotipados; deterioro de la capacidad de juicio; deterioro de la
actividad laboral o social) que se presentan durante el consumo de la sustancia o poco
tiempo después.

3. Dos o mas de los siguientes sintomas, que aparecen durante o inmediatamente
después del consumo:

a. Taquicardia o bradicardia.

Midriasis.

Hiper o hipotensién.

Sudoracion o escalofrios.

Nauseas o vomitos.

-~ 0 a0

Pérdida de peso.
Agitacion o retardo psicomotriz.

F @

Debilidad muscular, depresion respiratoria, dolor en pecho o arritmias
cardiacas.

i. Confusién, crisis comiciales, discinesias, distonias o coma.
4. Los sintomas no se deben a una enfermedad médica, ni se explican mejor por la

presencia de otro trastorno mental.
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ANEXO IlI: Criterios de diagnéstico para el abuso de cocaina (13,14

1. Un patron desadaptative del consumo de cocaina que conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos, expresados por uno o mas de los siguientes items durante
un periodo de 12 meses:

a. Consumo recurrente de cocaina, que da lugar al incumplimiento de
obligaciones de trabajo, escuela o en casa.

b. Consumo recurrente de la sustancia en situaciones en las que hacerlo es
fisicamente peligroso (por ejemplo, la conduccién de vehiculos).

Problemas legales repetidos relacionados con la sustancia.

d. Consumo continuado, a pesar de tener problemas sociales recurrentes o
continuos o problemas interpersonales causados o exacerbados por los
efectos de |a sustancia.

2. Los sintomas no han cumplido nunca los criterios para la dependencia de cocaina.
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ANEXO lll: Criterios para el diagnéstico del Trastorno Limite de
Personalidad/Borderline (13).

A continuacion, se exponen los criterios para el diagnéstico del Trastorno Limite de la
Personalidad de los cuales se deben cumplir al menos cinco.

1. Esfuerzos frenéticos para evitar un abandono real o imaginado: Experimentan
intensos temores a ser abandonados y una ira inapropiada ante una separacion.
Presentan intolerancia a estar solos.

2. Relaciones interpersonales inestables, intensas y turbulentas, extremos de
idealizacién y devaluacion: Son propensos a los cambios de opinidn drasticos sobre
los demas, pasan de ver a las personas como apoyo a verlas como enemigos.

3. Problemas de identidad: autoimagen o sentido de si mismo inestable: Suelen tener
problemas con su apariencia fisica, pudiendo llegar a desarrollar un trastorno
alimentario. Experimentan cambios bruscos en sus objetivos, valores y aspiraciones
profesionales.

4. Impulsividad: Gastos excesivos, promiscuidad, atracones de comida, consumo de
drogas...

5. Comportamientos, intentos © amenazas suicidas recurrentes o

comportamientos autolesivos: Estas conductas suelen aparecer ante situaciones

de tener que asumir una mayor responsabilidad o temor a ser abandonados.

Inestabilidad afectiva.

Sentimientos crénicos de vacio.

Ira inapropiada e intensa o dificultades para controlar la ira.

W O N ®

. Ideacién paranocide transitoria: Desencadenada con situaciones de estrés.
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ANEXO IV: Criterios de diagnostico para la dependencia de cocaina (14

Un patrén desadaptativo del consumo de la cocaina conlleva un deterioro o malestar
clinicamente significativos expresados por tres (o mas) de los items siguientes en algin

momento de un periodo continuado de 12 meses.

1. Tolerancia, definida por cualguiera de los siguientes items:
a. Necesidad de cantidades marcadamente crecientes de cocaina para conseguir
la intoxicacion o el efecto deseado.
b. El efecto de las mismas cantidades de cocaina disminuye con su consumo
continuado.
2. Abstinencia, definida por cualquiera de los siguientes items:
a. Sindrome de abstinencia caracteristico para la cocaina.
b. Se toma la misma sustancia (o una parecida) para aliviar o evitar los sintomas
de la abstinencia.
3. La cocaina es tomada con frecuencia en cantidades mayores o durante un periodo
mas largo de lo que inicialmente se pretendia.
4. Existe un deseo persistente o esfuerzos infructuosos de controlar o interrumpir el
consumo de cocaina.
5. Se emplea mucho tiempo en actividades relacionadas con la obtencién, el consumo o
en la recuperacion de los efectos de la cocaina.
6. Reduccién de importantes actividades sociales, laborales o recreativas debido al
consumo de cocaina.
7. Se continGa tomando la sustancia a pesar de tener conciencia de problemas
psicolégicos o fisicos recidivantes o persistentes que, parecen causados o

exacerbados por el consumo de la sustancia.
Especificar si cursa con:
1. Dependencia fisiolégica: Signos de tolerancia o abstinencia.

2. Sin dependencia fisiolégica: No hay signos de tolerancia o abstinencia.
3. Codificacién del curso de la dependencia en el quinto digito:

0 Remision total temprana 0 Remision parcial sostenida
0 Remisién parcial temprana 2 En terapéutica con agonistas
0 Remision total sostenida 1 En entorno controlado

4 Leve/moderado/grave
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ANEXO V: Criterios diagnoésticos para la abstinencia de cocaina (14):

1. Presencia de un sindrome especifico de la cocaina debido al cese o reduccion de su
consumo prolongado y en grandes cantidades.
2. Estado de animo disforico y dos o mas de los siguientes cambios fisiolégicos que
aparecen pocas horas o dias después del criterio 1:
a. Fatiga.
b. Suenos vividos y desagradables.
¢. Insomnio o hipersomnia.
d. Aumento del apetito.
e. Retraso o agitacién psicomotores.
3. Los sintomas del criterio B causan un malestar clinicamente significativo o un deterioro
de la actividad laboral, social o de ofras areas importantes de la actividad del sujeto.
4, Los sintomas no son debidos a enfermedad médica ni se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.
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Estaremos ante un trastorno psiquiatrico no inducido por el consumo de cocaina

cuando la historia clinica refleje:

1. Eltrastorno psiquiatrico comenzo antes del consumo regular de la sustancia.

2. Los sintomas y los problemas que el sujeto presenta suelen ser distintos a los que

presentan los sujetos con abuso o dependencia de sustancias.

3. Sieltrastorno continua tras varias semanas de abstinencia es posible que el trastorno

no sea inducido.

4. El fracaso terapédutico, tanto en reducir la conducta adictiva como de otros trastornos

psiquiatricos similares en dispositivos de salud mental, orienta a que el trastorno no es

inducido.

5. En ocasiones la respuesta inicial al tratamiento farmacolégica y la aparicion de efectos

secundarios excesivos tras un periodo corto de tratamiento orientan hacia un trastorno

inducido.
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ANEXO VII: Necesidades Fundamentales Humanas segun V. Henderson (30).

Respirar.

Mutricion e hidratacion.

Eliminacion.

Moverse y mantenimiento de la postura.

Suefio y descanso. Vestirse y desvestirse.

Termoregulacion

Ser capaz de mantener el calor corporal modificando las prendas de vestir y el entorno.

Mantener la higiene personal.

© @0 N RE BN

Evitar los peligros del entorno y evitar dafnar a los demas.

iy
o

. Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones, necesidades,
miedo u opiniones.

11. Vivir segun sus valores y creencias.

12. Trabajar y sentirse realizado.

13. Participar en actividades recreativas.

14. Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad.

S0
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ANEXO VIIl: Patrones funcionales de M.Gordon (31.32).

1. Patrén de percepcion-manejo de la salud:

Se refiere a la percepcion que tiene el individuo sobre su estado de salud,

incluyendo estilos de vida, riesgos y practicas de prevencion y promocion de salud.
2. Patron nutricional-metabdlico:

Describe los habitos alimenticios y consumo de liguidos, asi como sus
necesidades metabdlicas. Incluye las medidas antropométricas, aspectos
psicolégicos de la alimentacion y el estado de la piel, mucosas y dientes.

3. Patrén de eliminacion:

Valora la funcion excretora del paciente.
4. Patron de actividad-ejercicio:

Describe el patrén de ejercicio, actividad, ocio y entretenimiento.
5. Patron de suefio-descanso:

Incluye el patron de suefio, descanso y relajacion. Describe percepcion de la
calidad y cantidad de éstos.

6. Patron cognitivo-perceptivo:

Representa los patrones sensoperceptivos y cognitives. Especifica la
percepcion y manejo de dolor, asi como las funciones cognitivas relacionadas con
pensamiento, memoria, lenguaje, razonamiento o resolucién de problemas. En
enfermeria psiquiatrica este patréon es de especial interés ya que suele estar
alterado en casi todos los casos.

7. Patron de autopercepcion-autoconcepto:

Detalla la percepcion que tiene el usuario de si mismo en cuanto a identidad
personal, imagen corporal, autoestima. Se incluye la comunicacion tanto verbal
como no verbal (postura corporal, movimientos, etc)

B. Patron del rol-relaciones:

Puntualiza la percepcion de las principales responsabilidades y roles que tiene
la persona en su vida. Se engloban las relaciones sociales, familiares, del trabajo,
etc.

9. Patron de sexualidad-reproduccion:

Determina la satisfaccién o disfuncién del individuo respecto a su patrén sexual
o de reproduccion.

10. Patron de adaptacion-tolerancia al estrés:
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Define la capacidad y resistencia que tiene la persona para los cambios, control

del estrés, soporte familiar, situaciones estresantes... asi como su forma de

afrontamiento y resolucion.

11. Patrén de valores y creencias:

Expone aquello que la persona considera valioso en su vida, sus creencias

espirituales y religiosas o la percepcién de la calidad de vida y expectativas sobre

ella.
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ANEXO IX: indice de Masa Corporal (IMC): Calculo e interpretacion (33).

IMC = Peso (kg) Bajo peso <18,5
S Delgadez severa <16
Delgadez moderada 16-16,99
Delgadez leve 17-18,49
Normal 18,5-24,99
Sobrepeso z 25
Preobeso 25-29,99
Obesidad 2 30
Obesidad leve 30-34,99
Obesidad media 35-39,99
Obesidad morbida = 40

Tabla 2: Interpretacion del IMC.
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ANEXO X: Cuestionario de Craving de Roger Weiss (34).

Por favor, valore la intensidad de su deseo de consumo de cocaina justo en este momento.
Ningin deseo 12 3 455 7 8 9 Extremadamente intenso

Por favor, valore cual ha sido el grado de intensidad de su deseo de cocaina durante las Ultimas
24 h.
Ningin deseo 123 455 7 8 9 Extremadamente intenso

Por favor, valore con qué frecuencia ha sentido la urgencia de consumir cocaina durante las
ultimas 24 h.
En absoluto 0123 4557 89 Demasiado a menudo

Durante las ultimas 24 h, valore por favor cual ha sido la intensidad de las urgencias para
consumir cocaina cuando algun elemento del ambiente se lo ha hecho recordar (hoja de afeitar,
una cuchara, una aguja, un espejo o un anuncio de cerveza).

Ninguna urgencia 01234 55 7 8 9 Demasiado intensa

Por favor, imaginese a usted mismo en un ambiente en el que previamente usted ha consumido
drogas y/o alcohol (un bar, su proveedor habitual, un lugar en el que las personas acuden a
inyectarse drogas, o cualquier otra situacién que mas intensamente le recuerde un consumo
activo de drogas). ;Si usted se encontrase en dicho ambiente en este mismo momento, cual es
la probabilidad de que usted consumiera cocaina?

Enabsoluto 01234557 89 Estoy seguro que lo haria

ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
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ANEXO XI: Modelo transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente aplicado
en adicciones (35):

1.

Precontemplacion: Los individuos situados en este estadio no se plantean modificar
sU consumo, ya que no son conscientes de dicha conducta: Sujetos que actualmente
consumen cocaina y no consideran abandonar el consumo en los proximos 6 meses.
Contemplacion: Son conscientes del problema y consideran seriamente la posibilidad
de abandonar el consumo, pero no existe un compromiso firma: Sujetos que consumen
cocaina en la actualidad, pero se plantean abandonar el consumo en los préximos 6
meses.

Preparacion: En esta etapa el adicto toma la decisién y se compromete a abandonar
su conducta adictiva.

Accion: El individuo cambia su conducta, asi como las condiciones ambientales que
le afectan, ya sea con o sin ayuda profesional: Sujetos no consumidores de cocaina
en la actualidad, con un periodo de abstinencia inferior a 6 meses.

Mantenimiento: El usuario intenta consolidar sus logros, previniendo posibles
recaidas de consumo: Sujetos no consumidores con un periodo de abstinencia

superior a 6 meses,
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ANEXO XIllI: Perfil de salud de Notthingnam (36):

. Siempre estoy fatigado:

SioNoo

2. Tengo dolor por las noches:
SioNono

3. Las cosas me deprimen:
SioNoo

4. Tengo un dolor insoportable:
SioNono

5. Tomo pastillas para dormir:
SioNoo

6. He olvidado qué es pasarlo bien:
SioNoo

7. Tengo los nervios de punta:
SioNeno

8. Tengo dolor al cambiar de postura:
SioNono

9. Me encuentro solo:
SioNono

10. Sélo puedo andar dentro de casa:
SioNoo

11. Me cuesta agacharme:
SioNoo

12. Todo me cuesta un esfuerzo:
SioNono

13. Me despierto antes de hora:
SioNono

14. Soy totalmente incapaz de andar:
SioNono

15. Ultimamente me resulta dificil contactar con la gente:
SioNoo

16. Los dias se me hacen interminables:
SioNono

17. Me cuesta subir y bajar las escaleras:
SioNono

18. Me cuesta coger las cosas:
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SioNono

19. Tengo dolor al andar:
SioNono

20. Ultimamente me enfado con facilidad:
SioNeno

21. Creo que soy una carga para los demas:
SioNono

22. Me paso la mayor parte de la noche despierto/a:
SioNono

23. Siento que estoy perdiendo el control de mi mismo/a:
SioNono

24. Tengo dolor cuando estoy de pie:
SioNoo

25. Me cuesta vestirme:
SioNoo

26. Enseguida me quedo sin fuerzas:
SioNono

27. Me cuesta estar de pie mucho rato:
SioNono

28. Tengo dolor constantemente:
SioNeno

29. Me cuesta mucho vestirme:
SioNoo

30. Creo que no tengo a nadie en quién confiar:
SiaoNono

31. Las preocupaciones me desvelan por la noche:
SioNono

32. Creo que no vale la pena vivir:
SioNoo

33. Duermo mal por las noches:
SioNoo

34. Me cuesta llevarme bien con la gente:
SiaoNono

35. Necesito ayuda para caminar fuera de casa (baston, muletas, etc.)
SioNoo

36. Tengo dolor al subir y bajar escaleras:
SioNoo

37. Me despierto desanimado:
SioNeno

38. Tengo dolor cuando estoy sentado/a:
SioNono
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En la lista siguiente sefiale "SI” para cada uno de los aspectos de su vida que se haya
visto afectado por su salud. Conteste “NO” para aquellos aspectos que no estén
afectados:

Actualmente su estado de salud, ¢ le causa problemas con...

¢Su puesto de trabajo?

SioNono

¢Los trabajos domésticos?

SioNoo

¢5u vida social?

SioNoo

&Su vida familiar?

SioNeo

¢5Uu vida sexual?

SioNono

¢iSus pasatiempos y aficiones?

SioNeo

& Sus dias festivos?

SioNono

Las puntuaciones obtenidas en cada area de la primera parte indican el grado en que
padece problemas de salud en esa area concreta, reflejados en una escala que tiene un
recorrido de 0 (ningtin problema) a 100 (todos los problemas). En la segunda parte se indican

cuantas cafegorias, de las 7 exploradas, se ven afectadas por sus problemas de salud.
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Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora solia acostarse por la noche?

Durante el ultimo mes, ;cuanto tiempo (en minutos) le cuesta quedarse
dormido después de acostarse por las noches?
Durante el Gltimo mes, ¢a qué hora se levanta habitualmente por la
manana?

Durante el Gltimo mes, ;cuantas horas de suefio real ha mantenido por
las noches?
Para cada una de las cuestiones siguientes, sefiale la respuesta mas adecuada a su
situacion. Por favor, conteste a todas las preguntas.

5. Durante el Gltimo mes, ;con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado
a consecuencia de...?

0 No me ha ocurrido durante el ditimo mes.
0 Menos de una vez a la semana.

[J Una o dos veces a la semana.

[J Tres o mas veces a la semana.

Despertarse en mitad de la noche o de la madrugada:

[ No me ha ocurrido durante el ultimo mes.
0 Menos de una vez a la semana.
[0 Una o dos veces a la semana.
[0 Tres o mas veces a la semana.
Tener que ir al bafio:
[0 No me ha ocurrido durante el ditimo mes.
[ Menos de una vez a la semana.
0 Una o dos veces a la semana.
[0 Tres o mas veces a la semana.
No poder respirar adecuadamente:
[J No me ha ocurrido durante el dlitimo mes.
[0 Menos de una vez a la semana.
[J Una o dos veces a la semana.

[J Tres o mas veces a la semana.
Tos o rongquidos:

[0 No me ha ocurrido durante el Ultimo mes.

[0 Menos de una vez a la semana.
[J Una o dos veces a la semana.

[1 Tres o mas veces a la semana.
Sensacion de frio:

[0 No me ha ocurrido durante el ditimo mes.

[0 Menos de una vez a la semana.
[0 Una o dos veces a la semana.

[0 Tres o mas veces a la semana.
Sensacién de calor:

[J  No me ha ocurrido durante el ditimo mes.

a. No poder conciliar el suefio después de intentarlo durante 30 minutos:
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[1 Menos de una vez a la semana.
[J Una o dos veces a la semana.
(1 Tres o mas veces a la semana.
h. Pesadillas:
]  No me ha ocurrido durante el Ultimo mes.
1 Menos de una vez a la semana.
1 Una o dos veces a la semana.
[J Tres o mas veces a la semana.
i. Sentir dolor;
1 No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
] Menos de una vez a la semana.
1 Una o dos veces a la semana.
[1 Tres o mas veces a la semana.
j.  Ofra causa (describa cual)
1 No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
[0 Menos de una vez a la semana.
] Una o dos veces a la semana.
1 Tres o mas veces a la semana.

6. Durante el ultimo mes, ;como calificaria, en general la calidad de su
suefio?
0  Muy buena.
[] Bastante buena.
[J Bastante mala.
[0 Muy mala.
7. Durante el Gltimo mes, ;con qué frecuencia tuvo que tomar medicinas
(prescritas o automedicadas) para poder dormir?
[1 No me ha ocurrido durante el Ultimo mes.
] Menos de una vez a la semana.
1 Una o dos veces a la semana.
] Tres o mas veces a la semana.

8. Durante el altimo mes, ;con qué frecuencia tuvo dificultad para
mantenerse despierto mientras conducia, comia, o desarrollaba alguna
actividad social?

0 No me ha ocurrido durante el ditimo mes.

Menos de una vez a la semana.

Una o dos veces a la semana.

Tres o mas veces a la semana.

(= = ] =

9. Durante el Gltimo mes, ;cémo de problematico resultdé mantener el
entusiasmo por hacer las cosas?
[0 No ha resultado problematico.
[ Solo ligeramente problematico.
1 Moderadamente problematico.
1 Muy problematico.
10. ;. Tiene pareja o companero/a de habitacion?
[0 No tengo pareja ni comparerofa de habitacién.
[0 Sitengo, pero duerme en otra habitacion.
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[0 Sitengo, pero duerme en la misma habitacién y distinta cama.
[J Sitengo y duerme en la misma cama.
Si tiene pareja o compariero/a de habitacién con el que duerme, ;con qué frecuencia,
durante el dltimo mes, le ha dicho gue ha tenido...
a. Ronquidos fuertes:
[J No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
[0 Menos de una vez a la semana.
[J Una o dos veces a la semana.
[J Tres o mas veces a la semana.
b. Largas pausas entre las respiraciones mientras dormia:
[0 No me ha ocurrido durante el Gltimo mes.
[0 Menos de una vez a la semana.
[0 Una o dos veces a la semana.
[1 Tres o mas veces a la semana.
¢. Temblor o sacudidas de piernas mientras dormia:
[0 No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
[0 Menos de una vez a la semana.
[J Una o dos veces a la semana.
[1 Tres o mas veces a la semana.
d. Episodios de desorientacion o confusién durante el suefio:
[0 No me ha ocurrido durante el dltimo mes.
[0 Menos de una vez a la semana.
[0 Una o dos veces a la semana.
[0 Tres o mas veces a la semana.
e. Ofro tipo de trastorne mientras dormia, describalo
Ne me ha ocurrido durante el dltimo mes.
Menos de una vez a la semana.
Una o dos veces a la semana.
Tres 0 mas veces a la semana.

== (=] =]

Interpretacion: Las 4 primeras preguntas se contestan de forma concreta. Las
restantes se contestan mediante una escala de 4 grados. Al ser corregido, sdlo se valoran las
18 primeras preguntas, que nos informan de otros tantos componentes de la calidad de suefio:
calidad subjetiva, latencia de suefio, duracion de suefio, “eficiencia de suefio”, perturbaciones
de suerio (frecuencia de alteraciones como tos, ronguidos, calor, frio...), uso de medicacién
hipndtica, disfuncion diurna (facilidad para dormirse realizando alguna actividad como
cansancio). Cada componente recibe una puntuacién discreta que puede ir de 0 a 3. Una
puntuacion 0 indica que no existen problemas a ese respecfo, mientras que si es de 3 sefiala
graves problemas a ese nivel. La suma de las puntuaciones obtenidas en cada uno de los
componentes parciales genera una puntuacién total (PT), que puede ir de 0-21. Segtn Buysse
y cols, una PT de 5 seria el punto de corte que separaria a los sujefos que tienen buena
calidad de suefio de aquellos que la tienen mala: una puntuacion igual o inferior a 5 sefialaria
a los buenos dormidores.

61




Um\'l.nll““@ PONTIFIC,
IcAl ICADE

ComiLL

AS

o

DRDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

62




	Moya Sánchez, María, TFG.
	por María Moya Sánchez


