Articulo de reflexién

La drogadiccion:

Miultiples factores, actitudes y acciones

ada dia més personas se inician en el consu-

mo de drogas y alcohol, teniendo cada vez

un menor rango de edad quienes ingresan a

este mundo; va sea un amigo con experien-
cia que induce a otro, el afdn por incluirse en un grupo
social, los problemas familiares, la falta de dinero, la
depresion o simplemente el hecho de probar algo nue-
vo lleva a nuestros jévenes a ingresar en el mundo de
las de las sustancias psicoactivas (SPA). Estas, segun
Franey (1998) son sustancias de origen natural o sin-
tético, licitas o ilicitas, que se introduce al organismo
con la intenci6n de alterar la percepcion, la conciencia
o cualquier otro estado psicoldgico. y

Entran en el organismo bien sea por via intraveno-
sa, oral o inhalatoria y llegan alojadas en el torrente
sanguineo hasta el cerebro pasando a través de la
barrera hematoencefalica, una vez han llegado al
cerebro alteran su normal funcionamiento actuan-
do sobre los neurotransmisores, modificando la
produccién, la liberacién o la degradacion princi-
palmente de serétina, dopamina, endorfina y nora-
drenalina: de esta forma logran alterar la percepcion
sensorial, la sensacién de dolor o bienestar, los rit-
mos de suefio-vigilia, la potencializacién del estado

de alerta, entre otros.

Segiin un estudio nacional de consumo de drogas
en Colombia (Ministerio de la Proteccién Social.
2008), hoy en dia son los jévenes entre los 18 y 24
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s los mayores consumidores de todo tipo de dro-
gas, con cifras elevadas, 48% para alFohol y cerca
del 6% para drogas ilicitas frente’a cifras men.ores
en otros grupos de edad, encontranfiose en primer
lugar de consumo el alcohol, seguido por la .ma-
rihuana y la cocaina, siendo de gran relevancia el

bazuco pues si bien sus indices de consumo no son

lo suficientemente altos, si 1o es la cantidad de per-
de rehabilitacién

sonas que ingresa a tratamientos
producto del consumo de esta droga.

ano

Pueden ser muchos los factores que intervienen para
que una persona se refugie en el mundo de las SPA,
la separacién de sus padres, en muchos casos la per-
misividad de estos o el hecho que ambos o al menos
uno de ellos sea consumidor, vienen a ser grandes
puntos que favorecen la drogadiccion; también es
determinante la falta de recursos econdmicos, te-
niendo la pobreza una prevalencia sobre el constan-
te aumento de la brecha entre clases sociales, la seg-
mentacion social y la exclusién, lo cual contribuye al
aumento de la vulnerabilidad, “aunque el consumo
y la dependencia' a las SPA no son exclusivos de un

1 Dependencia: Necesidad compulsiva de alguna sustancia psi-
coactiva para experimentar sus efectos o calmar el malestar pro-
ducido por su privacién. Puede ser Fisica cuando existe un vin-
culo metabdlico, si se suprime bruscamente la sustancia aparece
sindrome de abstinencia o Psiquica cando la vinculacién con la
sustancia es puramente conductual. (Real Academia Espafiola -
CIE-10). La evidencia muestra que la dependencia al alcohol y
a la::, sustancias ilicitas se asocia estrechamente con condiciones
sociales y econmicas desfavorables (Posada y otros, 2003).

. Estudiante de pregrado VII semestre de Enfermeria. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad del Tolima. Semestre B/2010. E-mail: drj
. S . E-mail: drjo-

vanny@hotmail.com




P SGTT

grupo social, st suelen impactar mds notoriame
aquel que cuenta con menos recursos y me

nte a

: dios para
defenderse, responder y reponerse” (MEJIA 2007).

El hecho que

alguien consuma o no sustancias psi-
coactivas deb

eria ser asunto de cada persona, asu-
miendo la responsabilidad que esto conlleva, el
punto es, que la drogadiccion no es algo que afecte
solo al individuo que la consume, ¢l sera el directo
afectado en cuanto a salud mental v fisica lo cual
influye sobremanera en la carga global de enfer-
medad, incapacidad y muerte afectando también a
su nucleo familiar, haciéndolo mas vulnerable al
desestabilizarle economica y emocionalmente, aus-
piciando la violencia domestica y comprometiendo
modelos de crianza inadecuados; se vuelve un pro-
blema social en el momento que amenaza la seguri-
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dad de los demds, comprometiendo su tranquilidad
y convirtiéndose en un problema para todos, requi-
riendo por tanto, una intervencion colectiva donde
las instituciones estatales, de salud y la academia
desemperien un papel en la reduccion del consumo.

“Colombia viene experimentado cambios en la di-
ndmica interna de produccion, trafico y consumo, lo
que ha obligado a reconocer que es crucial promo-
ver los esfuerzos de control de demanda tanto como
se enfatizan los de control de oferta” (MEJIA 2007)

De esta forma vemos que los planes de lucha para la
reduccion del consumo de drogas se han encaminado
hacia el control de la produccion y el expendio, sin
embargo, los indices de consumo siguen siendo altos
reflejando la falta de una politica de Estado que sea
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capaz de combatir eficazmente el problema; un claro
ejemplo, en la Universidad del Tolima dado el alto
consumo de SPA dentro del alma Mater, se ha tratado
de combatir con amenazas de expulsion para quienes
sean encontrados en posesion de drogas, se intervinie-
ron algunos lugares en los que al parecer se dedicaban
al expendio de SPA dentro del centro educativo, sin
embargo el consumo no se reduce; la concientizacion
es la labor mas importante que se puede llevar a cabo
para luchar contra este flagelo, siendo la prevencion el
principal factor al cual apostar para evitar tener dia a
dia nuevos adictos.

Aqui cobra vital importancia la interaccion de todas
las fuentes de apoyo posible, el Estado auspiciando po-
liticas que vayan encaminadas a la inclusion social, el
apoyo al deporte y la educacidn; la sociedad ayudando
a descubrir los focos que requieran una intervencion;
las instituciones judiciales, de salud y académicas pro-
poniendo y desarrollando estrategias de promocion y
prevencion; y la familia como base de desarrollo del
individuo siendo esta la responsable de la educacion
primaria, la instauracion de habitos saludables y prin-
cipios de auto cuidado en sus integrantes, la vez que
siendo el principal soporte del individuo, ya que al ser
el mas cercano, tiene la posibilidad de ejercer una la-
bor de vigilancia, monitoreando comportamientos y
permitiendo la oportuna deteccion de riesgos y de ser
necesario, una precisa intervencion.

La Enfermerfa como disciplina integral y contemplati-
va del individuo en su contexto biopsicosocial podria
intervenir plenamente en la atencién de este fendmeno;
desde la participacién politica en la fijacion de linea-
mientos para el control de drogas, liderando proyectos
de investigacion sobre la reduccién de la demanda, en
la planeacién de estrategias enfocadas en la preven-
cién evitando asi que individuos sanos se inicien en el
consumo de drogas, promocionando practicas de salud
responsables adecuadas al ciclo vital, produciendo ma-
teriales educativos novedosos dirigidos a los jévenes y
ala comunidad en general, publicando articulos cienti-
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os en estudios de investig(?c.ién que ayuden
a concientizar acerca de 1a prol)lemau.ca y las accio.
nes a seguir, identificando factores de n?sgn y factores
tectores frente al consumo de SP.A, sxend.o parte de|
nar en el tratamiento de individuos
chabilitacién incluso en los casog

ficos basad

pro :
equipo interdiscipli
afectados, hasta lar
mds avanzados.

Acciones de enfermeria

Prevencion -
1. Brindar educacion al adolescente y la familia con

respecto a las sustancias psicoactivas existentes,
haciendo énfasis en las presentes en Nuestro me-
dio, sus efectos indeseables en el organismo tales
como: ansiedad, aumento exagerado del apetito,
irritabilidad, somnolencia, depresion, taquicardia,

destruccion neuronal.

2. Informar a la familia acerca de los efectos o con-
secuencias negativas sobre el consumidor de SPA,
como son: abandono fisico y mental, deterioro de
la imagen personal, disminucién significativa de
la autoestima, aislamiento, desinterés por acciones
que redunden en el bienestar personal, bajo rendi-
miento académico, problemas legales, la correla-
cién entre violencia y accidentes con el consumo
de alcohol y drogas, entre otros.

3. Establecer campaiias y ofrecer charlas a la comu-
nidad en las cuales se hable explicitamente de los
riesgos que corren los jovenes frente a las sustan-
cias psicoactivas, las consecuencias del abuso de
drogas, la forma de prevenir la incidencia y el ac-
tuar frente al consumo.

Promocion

1. Fomentar hébitos de vida saludables y practicas
de auto cuidado tales como: Establecimiento dé
una rutina organizada que propenda en una bue-
na utilizacién del tiempo libre, practica regular de



ejercicio, pautas de higiene y aseo tanto personal
comao del ambiente fisico, entre otras.

‘o

Identificacion de factores de riesgo y factores
indicadores de abuso de SPA: aislamiento, bajo
rendimiento académico, cambios repentinos de
conducta, irritabilidad, alteraciones en los patro-
nes de sueno y alimentacion, necesidad insaciable
de dinero, problemas emocionales, amistades des-
conocidas para la familia, ausencia de los cuida-
dores, falta de comunicacion, padres o familiares
consumidores de SPA.

3. ldentificacion y fortalecimiento de factores pro-
tectores: Confianza con los padres, buena comu-
nicacion familiar, amistades proactivas, buena au-
toestima y auto-eficacia, pertenencia a grupos (de
estudio, deportivos, de interaccion social), gusto
e interés por actividades de crecimiento personal.

A nivel asistencial :

Partiendo de la actuacion responsable como base ética
del cuidado v en aras de proporcionar las medidas no
solo necesarias sino adecuadas a la condicion del pa-
ciente para su soporte y en la busqueda de su recupera-
cion, el enfermero participara en la planeacion y pues-
ta en marcha del plan a seguir por parte del equipo de
salud; se propendera la inclusion de la familia y pareja
como soporte afectivo, apoyo psicologico al paciente
resaltando sus valores y cualidades, la implantacion
de terapia individual de tipo cognitivo-conductual, fo-
mento y gestién de grupos de apoyo para el paciente
consumidor de SPA, administracion de medicamentos
y la inclusién del paciente en un ambiente apropiado
que lo aproxime a la reintegracion social.

Es responsabilidad de la Enfermeria como profesion
encargada del cuidado del ser humano, brindar las he-
rramientas para un adecuado afrontamiento y la reso-
lucién grata a este tipo de situaciones ya que el tema
de las Sustancias Psicoactivas puede tocar a todos en
cualquier momento, bien sea de forma directa o indi-
recta, y el cémo afecta depende proporcionalmente del
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grado de preparacion con respecto al tema y las condi-
ciones con las que se cuente para afrontarlo.

Nota:
£l conocimiento humano es un proceso complejo, con-

tradictorio y dialéctico, es la aproximacion eterna, infi-
nita, del pensamiento al objeto. El reflejo de la natura-
leza en el pensamiento del hombre debe ser entendido,
no en forma inerte, no en forma abstracta, no carente
de movimiento, no carente de contradicciones, sino en
el eterno proceso del movimiento, enel surgimiento de
las contradicciones y en su solucion. Lenin.
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