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Introduccion:

Durante el dia 17 de Junio, se celebré en Cartagena, una Jornada sobre Alcohol en
Atencidn Primaria, organizada por SOCIDROGALCOHOL y la Direccidon General de Salud
Plblica y Adicciones del Gobierno de la Regidon de Murcia, con la colaboracion de
SEMFYC, SEMERGEN, SEMG y FAECAP. Contando con el patrocinio de la Delegacién del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas y el apoyo de Ludbeck Espaia S.A.

Durante la mencionada jornada se presentd el manual de consenso, elaborado por las
sociedades antes mencionadas sobre el abordaje en Atencién Primaria de los
problemas relacionados con el alcohol, asi como la plataforma web y APP
nomasalcohol.org.

Pero parte importante del evento fue la presentacién de distintos trabajos en formato
poster relacionados con el tema, hasta 104, que ahora te ofrecemos en este libro en
formato PDF, para que puedas ver la calidad de los trabajos y sobre todo para valorar
el esfuerzo de los profesionales que dedicdndose a la clinica sacan tiempo para
exponer sus trabajos.

Todo un incentivo para todos ya que la ciencia y las experiencias si no se comparten, se
guedan en un dambito reducido, cuando lo que realmente nos enriquece y nos hace
aprender es el nutrirnos los unos de otros.

Unas estrellas en el indice destacan aquellos trabajos que el Jurado destacé como
finalistas o ganadores, enhorabuena a ellos, pero yo les aconsejo que no se pierdan
ninguno, ojeen, lean, disfruten, todos y cada uno de ellos nos aporta algo a nuestro
guehacer y entender diario.

En tus manos estd el esfuerzo de este trabajo.

Dr. Francisco Pascual Pastor
Coordinador médico UCA ALCOI
Presidente de SOCIDROGALCOHOL
Asesor de CAARFE
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Autores: Riquelme Orenes, |.; Benavente Velazquez, E.; Ruiz Chumilla, M. A.; Martinez
Mateu, M. A.; Parera Garcia, L. M.

N° POSTER: 86

LACTANCIA MATERNA Y CONSUMO DE ALCOHOL.

Autores: Riquelme Orenes, I.; Martinez Mateu, M. A.; Benavente Velazquez, E.; Ruiz
Chumilla, M. A.; Parera Garcia, L. M.

Ne POSTER: 87

SINTESIS DE LOS RESULTADOS DE UN ESTUDIO DE METODOLOGIA
CUALITATIVA SOBRE EL SIGNIFICADO QUE LOS ADOLESCENTES ATRIBUYEN
AL CONSUMO DE ALCOHOL

Autores: Riquelme Orenes, |.; Parera Garcia, M. L.; Ruiz Chumilla, M. A.; Martinez Mateu, M.
A.; Benavente Velazquez, E.

N° POSTER: 88

YO NO TENGO PROBLEMAS DE ALCOHOL

Autores: Lépez Alarcén, C.; Pic6 Garcia, I.; De la Villa Zamora, B.; Marco Berna, A.; Martinez
Valero, M. J.

N° POSTER: 89

AFECTACION DE LA AUTOESTIMA DE PACIENTES CON FOBIA SOCIAL
CONSUMIDORES DE ALCOHOL

Autores: Martin Almenta, R.; Valdayo Rosado, B.

Ne POSTER: 90

ENFERMERIA EN EL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES
CONSUMIDORES DE ALCOHOL EN UN INGRESO HOSPITALARIO

Autores: Martin Almenta, R.; Valdayo Rosado, B.

Ne POSTER: 91

ENFERMERIA ANTE LA AUTOPERCEPCION EL ESTIGMA SOCIAL DEL PACIENTE
CONSUMIDOR DE ALCOHOL.

Autores: Martin Almenta, R.; Valdayo Rosado, B.

N° POSTER: 92

EL GENERO COMO BARRERA DE ACCESO AL TRATAMIENTO POR ADICCION AL
ALCOHOL.

Autores: Jurado Sanchez, A.; Padilla Simén, A. T.; Moya Ferri, S.; Campoy Valera, A. M.;
Meseguer Pérez, F. J.

N° POSTER: 93

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS DE PERSONALIDAD EN PERSONAS CON
ABUSO DE ALCOHOL.

Autores: Jurado Sanchez, A.; Padilla Simén, A. T.; Moya Ferri, S.; Campoy Valera, A. M.;
Meseguer Pérez, F. J.

N° POSTER: 94

TENGO UN PROBLEMA CON EL ALCOHOL

Autores: Marco Berna, A.; De La Villa Zamora, B.; Lopez Alarcén, C.; Rodriguez Garcia, N.;
Pico Garcia, .
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N° POSTER: 95

IMPACTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION MAYOR DE 65 ANOS
CON ENFERMEDAD CRONICA.

Autores: Romero Baeza, J.; Pulido Albertus, E.; Soto Martinez, E. M.; Rodriguez Martinez, R.;
Ruiz Mateo, C.

N° POSTER: 96

INTERVENCION ENFERMERA EN EL PROCESO DE DESINTOXICACION DEL
ALCOHOL.

Autores: Sanchez Iniesta, R.; Jurado Sanchez, A.; Sanchez Pedrefio, N.; Mirete Lopez, A. B.;
Collantes Alcalé, V.

N°e POSTER: 97

DE AP A UCA. ANALISIS DE LOS CRITERIOS DE DERIVACION OBSERVADOS Y
CAMBIOS NECESARIOS

Autores: Gonzélez Jiménez, |.; Ortigosa Quiles, R.; Sanchis Oliver, M.

N°e POSTER: 98

DELIRIO DERMATOZOICO EN INTOXICACION AGUDA POR TOXICOS.

Autores: Noguera Molto, C.; Saldafia de Lera, E.; Martin Ordiales, N.

Ne POSTER: 99

FUMANDO ESPERO, Y SOBRE TODO DESESPERO.

Autores: Saldafia de Lera,E.; Noguera Moltd,C.; Martin Ordiales,N.

N°e POSTER: 100

PERFIL DE MUJERES ALCOHOLICAS DETECTADAS EN UN CENTRO DE SALUD
DE ATENCION PRIMARIA.

Autores: Saldafia de Lera, E.; Noguera Molt6, C.; Martin Ordiales, N.; Zabala Batista, W.;
Pérez Mufoz, S.; Canté Martinez, B.

N°e POSTER: 101
BEBERSE LOS ANOS MIENTRAS SE ME CORTA LA RESPIRACION.

Autores: Noguera Molto, C.; Saldafia de Lera, E.; Pérez Mufioz, S.; Zabala Batista, W.; Martin
Ordiales, N.; Cant6 Martinez, B.

N° POSTER: 102

ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA SALUD
PERCIBIDA EN UNIVERSITARIOS

Autores: Fernandez Lopez, L.; Diaz Arriero, P.; Navarro-Zaragoza, J.; Falcon Romero, M.
N°e POSTER: 103

PREVENCION DEL CONSUMO DEL ALCOHOL EN EL CENTRO DE TRABAJO

Autores: Fernandez Lopez, L.; Parra Castillo, L.; Navarro-Zaragoza, J.; Falcon Romero, M.

N° POSTER: 104
EMBARAZO Y ALCOHOL EN EL AREA 1l: PATRONES Y FRECUENCIAS.
Autores: de la Pefia Ayuso, M.C.; Garcia Vivancos, B.
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USO DE DISULFIRAM EN EL TRASTORNO POR CONSUMO DE ALCOHOL

Meseguer Pérez, F. J.; Molina Marin, M. C.; Belando Martinez, Y.; Jurado Sanchez, A.; Padilla Simén, A. T.

INTRODUCCION:

El trastorno por consumo de alcohol ocurre cuando el consumo de alcohol causa graves
problemas en la vida de la persona y sin embargo, ésta continia bebiendo.

Para ser diagnosticado de trastorno por consumo de alcohol, las personas deben cumplir con
los criterios descritos en el manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM).
En DSM -5, la versién actual, cualquiera que cumpla dos de los 11 criterios durante un periodo
de 12 meses, recibe el diagnéstico. La gravedad de este trastorno es leve, moderada o grave
en funcion del numero de criterios cumplidos.

Si la persona tiene cualquiera de estos criterios, su forma de beber puede ser un motivo de
preocupacion. Los profesionales de la salud pueden llevar a cabo una evaluacion formal de
estos para ver si un trastorno por consumo de alcohol esta presente y si es preciso el uso de
medicacién para superarlo.

OBJETIVOS:
Investigar la efectividad del uso de disulfiram en trastornos por consumo de alcohol.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizé una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Tripdatabase y
Epistemonikos. Como criterios de inclusion se utilizaron articulos que dataran de 2010 a 2016.

RESULTADOS:

El uso de disulfiram como tratamiento puede mejorar las posibilidades de una persona para
superar con éxito su trastorno por consumo de alcohol. Este farmaco ha demostrado tener
efecto sobre la abstinencia, los dias hasta la recaida asi como en el numero de dias de
consumo en comparacion con el uso de placebo, el no uso de tratamiento y el uso de otros
tratamientos para pacientes con dependencia del alcohol o abuso.

CONCLUSIONES: /

El uso de disulfiram es una buena herramienta para ayudar a las personas a superar con éxito
su trastorno por consumo de alcohol. El personal de enfermeria de atencion primaria, debe de
identificar a posibles personas susceptibles de beneficiarse de dicho tratamiento en caso de
que otras estrategias sean insuficientes.

BIBLIOGRAFIA

1. National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism. Alcohol Use Disorder. [Internet] [Citado el 10
de Mayo de 2016] Disponible en: hitp://www.niaaa.nih.gov/alcohol-health/overview-alcohol-
consumption/alcohol-use-disorders

2. Jorgensen CH, Pedersen B, Tonnesen H. The efficacy of disulfiram for the treatment of alcohol
use disorder. Alcohol Clin Exp Res. [Internet] 2011 Oct. [Citado el 10 de Mayo de 2016] 35: 1749-
58, Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ipubmed/21615426
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TRASTORNO DEL ESPECTRO ALCOHOLICO FETAL : 4 QUE PODEMOS HACER
LAS ENFERMERAS PARA PREVENIRLO EN ATENCION PRIMARIA?

Autores: Belando Martinez, Y; Jurado Sanchez, A; Padilla Simoén, A.T; Moya Ferri, S; Campoy Valera, A M.

INTRODUCCION

« El alcohol es la droga mas consumida en
mundo occidental y la principal ca
mental.

« El Trastorno del espectro a
alcohol durante el embara

« El alcohol atraviesa la

__éste esinmaduro y |

erado como el teratdgeno mas empleado en el
e defectos congenitos y discapacidad

. ocurren cuando la madre bebe

to con el feto. El cuerpo de

OBJETIVOS
-Averiguar las co

La bibliografia e durante todo el
embarazo, puc

Varios estudios

gesta de alcoh
se madurativa.

en que existe una relaci
tros dafios sobre el feto

ida y el riesgo de

a alteraciones del
gesta de tan solo una

Algunos estudios
comportamiento @
copa a la semana

En los hijos de mu
alteraciones del siste

raso en el crecimiento,
malformaciones.

CONCLUSIONES
No existe una cantidad segura de
encaminadas a evitar la ingestion de €

Se debe recomendar a parejas programar
en las primeras semanas del embarazo.

0 que las recomendaciones deben ir

zo advirtiendo del peligro de consumir alcohol

BIBLIOGRAFIA

e Martinez Castillo A Alcohol y embarazo: intervencién de enfermeria en atencién primaria. Enfermerfa Global 2011, {21) 19

* Guerri C Alcohol y embarazo En: Symposium Cientifico Mujer y Alcohol . Valencia: SOCIDROGALCOHOL, 2013 pag 16
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SINDROME ALCOHOLICO FETA

Autores: Ruiz Chumilla, M.A; Parera Garcia, L.M; Flores Escobar E.M.; Riquelme
Orenes, |; Martinez Mateu, M.A.

INTRODUCCION: El sindrome Alcohdlico Fetal (S.A.F.) fue descrito en ' 277 por dos
especialistas en malformaciones, Kenneth Lyons Jones y David W. Smith en Seattle.
Estos médicos identificaron un patrén de defectos craneofaciales, en las
extremidades y cardiovasculares, asociados con deficiencias en el crecimiento
prenatal y retrasos en el desarrollo

El OBJETIVO de este estudio es aportar informacion sobre el S.A.F., asi como animar
a los profesionales sanitarios a realizar Educacion para la Salud en todos sus ambitos
de trabajo

MATERIAL Y METODOS. Se realizé
una buisqueda bibliografica en las
|principales bases de datos,
Pubmed, Cuiden vy Cochrane
utilizando las palabras clave
consumo de alcohol y sindrome
alcoholico fetal.

RESULTADOS Y DISCUSION.

El sindrome alcohdlico fetal es la
primera causa identificada de retraso
mental, la tercera de malformaciones
congeénitas y el causante de anomalias
numero uno en los  paises
desarrollados.

Esta directamente relacionado con el consumo
de alcohol durante el embarazo, por lo que la
(nica manera certera de evitarlo consiste en Se estima que en Espana su incidencia
{iEVITAR EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE es de dos casos por cada mil nifos
EL EMBARAZO!! nacidos vivos.

Principales sintomas:
- Deficiencia en el crecimiento prenatal o postnatal: peso y talla por debajo del percentil 10
correspondiente a la edad gestacional.
- Desordenes de Sistema Nervioso central: anormalidades neurologicas, retraso del desarrollo
psicomotor, dano intelectual y anormalidades en las estructuras cerebrales.
- Un patron distintivo de anomalias faciales: microcefalia, fisuras palpebrales cortas (ojos
rasgados), labio superior aplanado y delgado, aplanamiento facial en el tercio medio y ausencia
de filtrum facial y/o escaso desarrollo del surjo nasofaringeo

CONCLUSIONES
El Sindrome Alcohdlico fetal repercute de manera directa en la salud y desarrollo del Recién Nacido y
su unica y total prevencidn consiste en suprimir la ingesta de alcohol durante el embarazo.
Es evidente que se mantenga vigente la necesidad de reiterar la importancia de la su prevencion:
“cero alcohol en el embarazo”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Cancino F, Cgarra J. Sindrome alcohélico fetal. Revista de Neuro-Psiquiatria. 2003; 66: 302-312.
- «fFetal Alcohol Exposures. Abril de 2015
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RIESGOS DEL ALCOHOL DURANTE LA
LACTANCIA MATERNA

AUTORES: Ruiz Chumilla, M.A.; Gémez Samaniel Sheila; Parera Garcia, L.M.; Martinez Mateu
M.A.; Riquelme Orenes, |.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

Es conocido el efecto del alcohol durante el embarazo: beber dos 0 mas unidades de alcohol al
dia aumenta el riesgo de aborto espontaneo y provoca problemas de desarrollo fisico y mental
en el recién nacido. También es importante conocer que el alcohol también puede afectar al
Recién nacido a través de la Lactancia Materna.

El objetivo del estudio es aumentar el campo de conocimiento en relacion al consumo de
alcohol y la lactancia materna.

MATERIAL Y METODOS. Busqueda bibliografica en las principales bases de datos, Pubmed,
Cuiden y Cochrane utilizando las palabras clave consumo de alcohol y lactancia materna. Se
seleccionaron los articulos mas recientes y los de mayor grado de evidencia

RESULTADOS Y DISCUSION.
El consumo crénico causa sedacion, desmedro, irritabilidad y retraso psicomotor en el lactante

A pesar de que aumenta discretamente los niveles de prolactina el consumo agudo seda al
lactante y inhibe el reflejo de secrecion de oxitocina (reflejo de eyeccion de la leche), por lo que
se produce una reduccion de entre un 10 a un 25% de la secrecion de leche

Los efectos producidos en el lactante seran proporcionales al peso de la madre y a la cantidad
de alcohol consumido. Se recomienda cero consumo de alcohol durante los tres primeros
meses, y si posteriormente se toma, ha de hacerse en cantidades pequenas, alejadas de las
tomas, y evitar las bebidas de alta graduacion. Se recomienda evitar dar el pecho después de
dos horas y media por cada 10-12 gr de alcohol consumidos: un tercio de cerveza 4.5%, un
vaso de 120 ml de vino 12% o una copa de 30-40 ml de licor de 40-50%

CONCLUSIONES.

Es necesario conocer los efectos del alcohol sobre la Lactancia Materna y transmitir esta
informacion a la poblacién a través de la educacién para la salud en Atencién Primaria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

- Coiro V, Alboni A, Gramellini D, et al. Inhibition by ethanol of the oxytocin response to breast
stimulation in normal women and the role of endogenous opioids. Acta Endocrinol (Copenh).
Mar 1992;126(3):213-216

- www.e-lactancia.org
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CUENCA VALERO,C.": COY ALMENDROS,L.2: LOPEZ ESCAMILLA 1.3; VALDES TORRES, R.*: RUIZ GRAU,N.5

'MIR MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA, ?ESTUDIANTE PSICOLOGIA (UV) *MEDICO ESPECIALISTA UCA
4 PSICOLOGA UCA SENFERMERA UCA. CS REQUENA (VALENCIA)

Introduccion

v Mujer 31 afos, casada y con un hijo 1
O ¥v" En UCA desde 2009 por Trastorno por consumo de alcohol grave 303.90 (F10.20)
“ ¥ Remitida por USM por cuadro de ansiedad en contexto de trastorno adaptativo y consumo de alcohol [
v" Criterios de dependencia

Objetivos
v O Evaluar consecucion de la movilizacion hacia el cambio con el uso de técnicas motivacionales en
;: momentos de abandono en paciente complejo

O Comprobar si la relacion interpersonal supone un elemento favorecedor en el plan terapéutico

Material y Métodos

Historia Clinica

» No RAM.
> Habitos t6xicos: * ?ﬁ v

» Cocaina (25 afnos.Consumo esporadico)

» Tabaquismo (21 paquetes/afio)

. Alcohol {Consumo en fin de semana: 5
cervezas (5 UBE) y 5 cubalibres (10 UBE).
Pérdida de control, tolerancia.

» Ansiedad, trastorno adaptativo e hipotiroidismo.
No infecciosas.
» AF: 2 hermanos (Tabaquismo). Madre en USM

por depresion Tratamiento [2009-10 y 2014-16] / \

» No intervenciones quirlgicas.

» Tratamiento: esertia, trankimazin y eutirox.

» Desempleada. No antecedentes judiciales.

Exploracion inicial

» Fagerstrom 6 puntos RCQ: Contemplacion,
Hamilton: Poblacion depresiva
Screening TDH positivo.

¥ Analitica: GPT : 16, GGT : 61
TG:400 CT: 200

" " I ;
Resultados © Se renueva contacto desde UCA para contrarrestar evitacion pasiva

Discontinuidad en tratamiento. Recaidas con pérdida de control y ambivalencia respecto al consumo

Alivio de emociones negativas mediante desentendimiento de obligaciones familiares, delegando en pareja
Mantenimiento de abstinencia con la disposicion de empleo y reparto equitativo de tareas con su pareja
Verbalizacién de repercusién de conducta adictiva a nivel afectivo-cognitivo sobre entorno

Voluntad de cambio. Desintoxicacion activa. Visita a Comunidad Terapéutica

Discusion y Conclusiones

& Tras afos de trabajo, con ritmo de avance inadecuado, persiste ambivalencia
mostrando consciencia del problema sin compromiso firme de cambio.

i+ Recaidas tanto motivacionales como de consumo, que pueden explicarse con modelo
cognitivo-conductual del proceso de recaida de Marlatt y Gordon (1985)

“Un bajo sentido de autoeficacia esta asociado con recalda, mientras que un alto nivel

en el sentido de autoeficacia esta asociado con abstinencia”, Marlatt (2007).

# Las técnicas motivacionales, relacion interpersonal y “rescates” facilitan progresion
hacia discurso de cambio movilizador.
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PROGRAMA PSICOEDUCATIVO PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE
ALCOHOL Y OTROS TOXICOS EN POBLACION ADOLESCENTE

Romero Baeza, J; Pulido Albertus, E; Soto Martinez, E.M; Rodriguez Martinez, R; Ruiz Mateo. C.
INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

Segun la ultima encuesta del Plan Nacional sobre drogas de 2013, desde 2011 ha
habido un aumento del consumo de drogas legales: alcohol, tabaco e
hipnosedantes. En el caso especifico del alcohol, observamos que presenta un
inicio de consumo precoz, sobre los 16 afnos, una alta tasa de consumidores, con
mas del 60% de la poblacion adolescente que ha consumido alguna vez, y una
cronicidad en el tiempo.

Por ello los objetivos que nos marcamos con nuestro proyecto son:

«Implantacion de un programa psicoeducativo especifico dirigido a la poblacion adolescente escolarizada
para la prevencién del consumo de alcohol y otros téxicos.
*Determinar si la intervencion (el programa psicoeducativo) es efectiva para disminuir el consumo de

alcohol y otros toxicos. i
MATERIAL Y METODOS.

Para la realizacion de este estudio llevaremos a cabo un disefio experimental analitico de tipo caso
control, ya que realizaremos la intervencion de psicoeducacion para la prevencion del consumo de
alcohol en un instituto del casco urbano de Murcia, y compararemos los resultados posteriores con otro
instituto, el mas cercano al que se |a ha hecho la intervencion, con caracteristicas similares de numero
de alumnos y entorno urbano.

El programa psicoeducativo tendra lugar en el primer mes del primer trimestre del curso escolar 4° Eso.
La medicion del consumo de toxicos se realizara antes de la implantacion del programa psicoeducativo y
durante el uitimo mes del ultimo trimestre del mismo afio escolar. La medicion se realizara con un
cuestionario ad-hoc autocumplimentado en el aula del instituto, con escala tipo Likert, en el que se
tendran en cuenta valores como: presencia de consumo de alcohol u otros toxicos en los Ultimos seis
meses, forma y horarios de consumo, consumo en familiares cercanos y amigos, concepcion acerca del
alcohol y otros toxicos, accesibilidad a las sustancias, asociacion de varios toxicos. El programa
psicoeducativo constara de temas acerca del mecanismo de accion de las sustancias, caracteristicas de
las mismas y fisiologia de las adicciones.

RESULTADOS Y DISCUSION.

Los resultados se analizaran mediante paquete estadistico SPSS. Creemos que con este estudio
encontraremos una incidencia del consumo de alcohol en la poblacion de 4° Eso, determinando si este
prevalece mas que el consumo de otros toxicos. También constataremos si la psicoeducacion en materia de
prevencion del consumo de téxicos es efectiva, y hace que se modifique el comportamiento respecto ala no
intervencion. Segun lo que nos revele nuestro estudio, valoraremos si es significativo para extrapolarlo a
otros curso académicos y para realizarlo en otros institutos de la Region de Murcia.

CONCLUSIONES.

Nos parece fundamental realizar programas de psicoeducacion, y analizar las consecuencias que tienen en
la abstinencia a sustancias, para conseguir adecuarlos a las necesidades de los usuarios y conseguir que
sean efectivos.

BIBLIOGRAFIA

1. Cornide, M. A., Ruiz, S. A, Torres, C. M., & Alcaraz, L. G. Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas en
adolescentes, estudio de dos cortes Medicina de Familia (And), 2, 81-87. 2002.

2. Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad. Flan Nacional sobre drogas. Encuesta sobre Alcohol
y Drogas en Esparia, Edades, 2013.
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PREVENC;I_ON DEL BINGE DRINKING O "ATRACONES

Autores: Ruiz Chumilla M.A., Martinez Mateu, M.A; Riquelme Orenes, |; Flores Escobar E.M.; Parera Garcia, L.M.
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REVALENCIA Y EFECTOS ASOCIADOS AL CONSUMO DE C NABIS
EN ADOLESCENTES EN UNA ZONA BASlCAwDé SALUD’
Valdayo Rosado, B; Martm‘Alme R,

Introduccion

El cannabis suele ser la primera sustancia ilegal usada por los individuos jovenes
y su consumo resulta mas frecuente entre los adolescentes y adultos jévenes.
Los patrones de uso son similares a los del alcohol: consumo ocasional, mal uso

que origina problemas temporales y dependencia que se asocian con un riesgos,

alto de problemas futuros.
Cuando se fuma cannabis los efectos suelen aparecer en 20-30 minutos y pueden
durar hasta 7 horas.

\‘..\
Objetivos
Conocer la prevalencia y los efectos asociados al consumo de cannabis en adoles-
centes en una zona basica de salud. B

Metodologia ¢

Estudio descriptivo observacional transversal con una muestra de 270 adoles-
centes comprendidos entre 12-18 afios de edad, en los que participaron 232 adoles-
centes de los que el 42,5% eran mujeres y el 57,5% hombres.

Poblacion: Usuarios de 2 centros de secundaria a través de una encuesta.

Resultados X‘

En nuestro estudio obtenemos que el 26,1% en los adolescentes de la muestra ha

consumido cannabis alguna vez, el 19% lo consume de forma habitualy, el 54,9%
nunca. Los efectos fisiologicos y psicolégicos mas frecuentes en estos adolescentes
que consumen cannabis son: el 26,4% relajacion, el 19,7% enrojecimiento de los
ojos y boca seca, el 16,3% desinhibicién, el 14,2% sensacién de lentitud dej'paso
del tiempo, el 10% apetito aumentado, el 9,1% cambios bruscos

de humor y el 4,3% otros.

Conclusiones

La prevalencia en el consumo de cannabis es mayor en

el género masculino y en edades muy tempranas, por lo (P
tanto, el equipo multidisciplinar tiene que abordar este “, i
problema, principalmente, en la prevencion mediante oo L ‘ Y
intervenciones educativas en los centros, charlas a los L Wy~
familiares y entre los mismos adolescentes sobre las

consecuencias que pueden llegar con el consumo de ‘

esta droga. /
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE CAFEINA Y EFECTOS MAS FRECUENTES

E PRODUCEN EN LAS PERSONAS DE UNA ZONA BASICA DE SALUD
Valdayo Rosado, B; Martin Almenta, R.
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Introduccion

La cafeina es una sustancia psicoactiva la cual tiene efectos
positivos y negativos parala salud cuando el consumo es
excesivo. Al igual que otras drogas, esta sustancia tiene
ciertos sintomas de intoxicacion, tolerancia y abstinencia en
determinados individuos.

Objetivo

“Conocer la prevalencia del consumo de cafeina y los efectos
més fréclientes que producen en los consumidores de la
muestra.

Metodologia

Estudio descriptivo observacional transversal con una muestra de 340 perso-
nas comprendidas entre 40-65 afos de edad de los que el 64,7% son mujeres
y el 35,3% hombres.

Poblacion: Usuarios atendidos en atenciéon primaria a través de una encuesta.

Resultados

En nuestro estudio observamos que el 100% de la muestra han consumido alguna
vez cafeina. Del 100%, el 85,7% de las personas lo consumen diariamente
mientras que el 14,3% no consumen esta sustancia por problemas de salud.

Los efectos mas frecuentes que produce la cafeina en la muestra son: el 36,7%
insomnio, el 22,1% nerviosismo y ansiedad, 19,6% aumenta la diuresis, 8,3%
malestar estomacal, el 7,1% taquicardia y 6,2% otros.

Conclusiones

La prevalencia del consumo de cafeina en nuestra muestra es muy elevada. La
cafeina se aconseja limitarla pues el éonsumo de forma excesiva puede proporcio-
nar graves riesgos para la salud delas pers as, al producir dependencia fisica y
psicoldgica con un consumo de"més de 500N aI dia. Sin embargo. la dependen-

CHALETEVE #F

Ricardo Pardo Lozano, Y. A. (2007). Cafeina: un nutﬂéﬂ’fe’ ) f@fiaco, o una droga
de abuso. Adicciones. M =gy

Martin Gotteland, S. d. (2007). Algunas verdades sobre eJ café. Rewsta chilena de
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PREVALENCIA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES EN UNA ZONA BASICA DE SALUD,

Valdayo Rosado, B; Martin Almenta, R.

Introduccion
El consumo abusivo de alcohol entre los adolescentes es un problema importante

de salud publica en nuestro pais.

Con este consumo los adolescentes pretenden buscar emociones fuertes, olvidar
situaciones problematicas ocasionadas con la familia, con el colegioy con los
amigos. Lo que inicialmente se puede dar como curiosidad puede crear habitoy

finalmente dependencia.

Objetivos
Conocer la prevalencia de consumo de alcohol y los tipos de bebidas que los ado-

lescentes ingieren en una zona basica de salud

Metodologia
Estudio descriptivo observacional transversal con una muestra de 252 adolescen-

tes comprendidos entre 12-18 afos de edad de los que el 59,3% son mujeres y el

40,7% hombres.
Poblacion: Usuarios de dos centros de ensefianza secundaria a través de una en-

cuesta.

Resultados
En nuestro estudio obtenemos que un 44,9% adolescentes han consumido alguna

vez alcohol y un 55,1% nuncalo han consumido. De los consumidores adoles-
centes, el 38,8% lo hacen de fo rma habitual.

El tipo de bebida alcohédlica que ingieren es: un 32,1% cerveza, un 27% ron, un
24'1% whisky y un 16,8% otras bebidas alcohdlicas.

Conclusiones
La gran prevalencia en glegggeiimo de alcohol es mayor en el género masculino y

aumenta su consumcgesNER:TELR=N |a poblacion estudiada, por o tanto, es nece-
sario la aplicacion LSEHNGICREELES educativas en el ambito familiar, grupo de
amigos y colegiosleEIERECIHIR-RCR)orcentaje tan alto.

Bibliograftia
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adolescencia. Psicothema.
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PLAN DE CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTE V IOLEfN g
Valdayo Rosado, B; Martln Almenta R.

Introduccion y objetivos
JeslUs M.V. Vardn de 42 afios es derivado por su médico de atencién primaria a
los servicios de alcoholismo por voluntad propia.

Antecedentes personales: No alergia conocida a ninguna medicacion, fractura de
tibia al caerse de un caballo a los 24 afios, alcohélico desde los 30 afios y fuma-
dor de un paquete diario.

Esta casado y tiene dos hijas menores, tiene problemas con su mujer con agresi-
ones fisicas y verbales por el consumo de alcohol. Consume diariamente dos
botellas de vino. Lleva sin consumir desde hace 2 dias. .
El objetivo del caso es elaborar un plan de cuidados integral e individual
para brindarle los mejores cuidados.

Material y método
Busqueda bibliografica en bases de datos como Cuiden, Scielo y
Cochrane.

Resultados

Se elabora un plan de cuidados basado en las taxonomias
NANDA, NIC y NOC.

NANDA 00138 Riesgo de violencia dirigida a otros.

NOC 1400 Autocontrol de la conducta abusiva.

NIC 4512 Tratamiento por el consumo de sustancias nocivas:
retirada del alcohol. ‘.
Actividades: Crear un ambiente de baja estimulacién para la \
desintoxicacién. Proporcionar apoyo emocional al paciente/familia.#
Escuchar las inquietudes del paciente acerca de su abandono del
alcohol.

NANDA 00063 Procesos disfuncionales familiares: alcoholismo.
NOC 1407 Consecuencias de la adiccion a sustancias psicoactivas
NIC 4350 Manejo de la conducta.

Actividades: Hacer que el paciente se sienta responsable de su
comportamiento. Establecer limites con el paciente. Reconocimiento
de los esfuerzos de autocontrol.

NANDA 00069 Afrontamiento inefectivo.

NOC 1903 Control del riesgo: consumo de alcohol.

NIC 4360 Modificacion de la conducta.

Actividades: Ayudar al paciente a identificar los mas pequefios
éxitos producidos. Administrar los refuerzos inmediatamente despué
de que aparezca la conducta.

Conclusiones
El consumo de alcohol unido a la violencia es un grave problema que
tenemos actualmente en nuestra sociedad ya que influyenegativamente
produciendo disfunciones familiares. Muchas mujeres que son agredidas
por sus conyugues estan bajo el efecto del alcohol, por lo tanto, debemos
de actuar para prevenir este tipo de situacion.

Bibliografia

Gloria M. Bulechek, H. K. (2014). Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). Elservier.

International, N. (2015). Diagndésticos enfermeros. Definiciones y
clasificacion 2015-2017 . Elsevier.
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NALTREXONAY ACAMPROSATO EN DEPENDENCIA AL ALCOHOL

Meseguer Pérez, F. J.; Molina Marin, M. C.; Belando Martinez, Y.; Jurado Sanchez, A.; Padilla Simén, A. T.

INTRODUCCION:
La dependencia al alcohol es un importante factor de riesgo para la salud que puede conducir
a la incapacidad y la muerte de personas.

El consumo de alcohol es potencialmente evitable, para ello se hace hincapié en la necesidad
de elaborar estrategias eficaces para reducir el consumo excesivo y mantener la abstinencia
tras la desintoxicacién. Sin embargo, los programas psicosociales han mostrado un éxito
limitado en la prevencion de la recaida.

La adicién de un agente farmacolégico podria proporcionar apoyo para alcanzar o mantener la
abstinencia o reducir el consumo. El Acamprosato, antagonista de glutamato sintético y la
Naltrexona, que es un antagonista opioide, se utilizan para este propésito.

OBJETIVOS:
Determinar que situaciones son idoneas para el uso de Naltrexona o Acamprosato en
personas con dependencia alcohdlica.

MATERIAL Y METODOS:

Se realizé una revision bibliografica en las siguientes bases de datos: Pubmed, Tripdatabase y
biblioteca Cochrane. Como criterios de inclusion se utilizaron articulos que dataran de 2010 a
2016.

RESULTADOS:

+ Naltrexona se debe considerar para los pacientes que tienen el objetivo de reducir el nimero de
dias donde beben en exceso. La naltrexona mostré una mejoria estadisticamente significativa en
comparacion con el placebo para el consumo excesivo de alcohol (g = 0,19, IC del 95%: 0,12 a
0,25; I? = 38,2 %; 39 ensayos) y el acamprosato no lo hizo (1> = 32,5 %; cinco ensayos).

* Acamprosato es una mejor opcion para los que buscan la abstinencia al alcohol. Comparado
con el placebo, redujo significativamente el riesgo de beber en cualquier forma: RR 0,86 (IC del
95%: 0,81 a 0,91); NNT 9,09 (IC del 95%: 6,66 a 14,28); y aumento significativamente la duracion
acumulativa de la abstinencia, DM 10,94 (IC del 95%: 5,08 a 16,81), aunque los resultados
secundarios (gammaglutamil transferasa, beber excesivamente) no alcanzaron significacion
estadistica.

CONCLUSIONES:

La Naltrexona se debe considerar para los pacientes que tienen el objetivo de reducir dias donde
beben en exceso mientras que el Acamprosato es una mejor opcion para los que buscan la
abstinencia. Ambos medicamentos parecen ser mas efectivos cuando los participantes estan
desintoxicados y abstinentes al inicio del tratamiento.

BIBLIOGRAFIA

1. Résner S; Hackl-Herrwerth A; Leucht S; Lehert P; Vecchi S; Soyka M. Acamprosate for alcohol
dependence. Cochrane Database Syst Rev. [Internet] 2010 Sep [Citado el 12 de Mayo de 2016] 8; (9).
Disponible en: http://fonlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858 CD004332.pub2/full

2. Maisel NC; Blodgett JC; Wilbourne PL; Humphreys K: Finney JW. Meta-analysis of naltrexone and

[Internet] 2013 Feb [Citado el 12 de Mayo de 2016]; 108(2):275-93. Disponible en:
http:/iwww ncbi nlm_nih. gov/pubmed/23075288
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oon .adlccién a tabaco, alcohol y drogas ilegales para
 de deteccion, derivacion y reinsercién de los pacientes.

Material y métodos

iz6 una busqueda bibliografica en las principales bases de datos,
y Cochrane utilizando las palabras clave alcohol, drogas

Resultados

24



JORNADA =

ALCOHOL

EN ATENCION
PRIMARIA e B
LA HERENCIA DE UNA FAMILI

EL ALCOHOLISMO

AUTORES: Rosique Gomez, Florentina; Bafagasta Jaguez, Laura Silvana; Ruiz
Sanchez, Mariana; Jiménez Martinez, Juana ; Madrid Sanchez, Encarnacion

INTRODUCCION
Mujer de 64 afios acude a consulta de AP por:

- Lumbociatica.
- Analitica; elevacion de la ggt y vem.
- Radiografia columna lumbar: espondiloartrosis.

Antecedentes personales;

Depresién. Dudoso TOC? Artrosis primaria.

Osteoporosis.

Histerectomizada y anexectomia izquierda con

36 afos. Tratamiento actual: paroxetina 20 mg,

lorazepam.
Antecedentes familiares: HTA y alcoholismo
padre. Hermanos alcoholismo. Abuelo paterno.

EXPERICIENCIA CLINICA

ANAMNESIS T
- Habitos téxicos: alcohol 55 UBE/semanales. 8 UBE /dia .

-TEST DE AUDIT : 26 puntos.

-Reconocimiento del alcoholismo como habitos familiares

normales.

-Entrevista Clinica a su familia: Tiene una hija, y dos hijos y
vive con su marido. Su hija cuenta maltrato infantil desde la
infancia y su marido acepta la situacion clinica de su mujer.
Sus hijos tienen conductas de evitacién del problema. No
consumen alcohol ninguno.

RESULTADOS

-Diagnéstico clinico: trasto
Trastorno depresivo.
-Actitud terapéutica: Abstinencia de alcohol progresiva con apoyo de su
médico de familia y su familia(hija y marido) y tratamiento médico con
pregabalina 75 por la mafiana y 150 mg.

. Alcoholismo.

CONCLUSIONES ’
-Atencion primaria [ ‘Zpn precoz bebedor de

presencia de antigenos HLA, HI-A7, W10y W16
icamente determinados.

gnostico precoz probablemente hubiera evitado
s familiares graves secundarios a la )

- N
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LA EDUCACION PARA LA SALUD DESDE ENFERMERIA EN EL
CONSUMO DE ALCOHOL EN ADOLESCENTES

AUTORES: Padilla Simén, AT.; Moya Ferri, S,; Campoy Valera, AM.; Meseguer Pérez, FJ.; Molina Marin, MC
EIR Salud Mental-UDMSM Regién de Murcia

INTRODUCCION

El alcohol se ha convertido en una de las sustancias protagonistas del consumo de drogas, adquiriendo un
caracter destacado en lo referido al consumo juvenil.

En poblacion adolescente, el patron de consumo se integra dentro de unas pautas que un sector importante de
jovenes vive como “normales”, propias de su edad y grupo con el gue se relaciona y que adquiere todo su
sentido en la utilizacion del tiempo libre y actividades en torno al ocio.

Multitud de estudios reflejan pautas de consumo alarmantes, que ponen de manifiesto la necesidad de llevar a
cabo intervenciones de forma precoz para prevenir €l inicio en el consumo.

OBJETIVOS
=Fomentar |a importancia que la EPS tiene en el ambito del consumo de alcohol en poblacion juvenil.

=Ofrecer herramientas a los profesionales de Salud Mental y Comunitaria a fin de llevarlas a la practica en su
trabajo.

MATERIAL Y METODO
Busqueda bibliografica durante abril de 2016, de articulos cientificos en bases de datos: Scielo, Pubmed. Los

criterios de inclusion fueron: idioma en espaiol, publicados entre 2013-2016, que estuvieran relacionados con la
tematica. Se utilizaron términos incluidos en los descriptores en Ciencias de la Salud: Adolescencia, Alcohol.

RESULTADOS Y DISCUSION

Factores de riesgo que facilitan el consumo de alcohol en jévenes y que tendremos en cuenta a la hora de
realizar EPS son: Curiosidad por experimentar, presion del grupo de iguales, busqueda de placer, disponibilidad
del alcohol... Estrategias como trabajar la toma de conciencia de efectos nocivos que produce el consumo
continuado asi como la escucha activa han demostrado ser eficaces en modificaciones de conducta en este
grupo de edad. Asi, enfermeria cumple una labor fundamental, realizando actividades como dirigir programas en
las escuelas, explicar efectos perjudiciales en el organismo, relacién con accidentes de trafico, identificar
presencia de factores estresantes del adolescente y fomentar su autoestima.

CONCLUSIONES

Es necesario la prevencion de esta conducta a edades tempranas, mediante el establecimiento de estilos de vida
saludable y exponiendo los efectos perjudiciales del alcohol sobre la salud.

Enfermeria tiene una labor primordial en la prevencion de este problema de salud a través de la EPS que se
realiza en los centros de Atencion Primaria.

BIBLIOGRAFIA

-Plan Nacional sobre Drogas(PNSD) (Internet). Plan de Accién sobre Drogas 2013-2016. Disponible en
htto:/iwww.pnsd. missi.gob.es/pnsd/planAccion/home.htm (Consultado 15/4/16)

--Cristina Ortega Nuere., Fernando Bayon. El papel del ocio en la construccion social del joven. 2014 (p263-276)
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INTERVENCION DE ENFERMERIA FRENTE AL CONSUMO DE ALCOHOL
EN MUJERES EMBARAZADAS

AUTORES: Moya Ferri, S; Campoy Valera, AM; Meseguer Pérez, FJ; Molina Marin, MC; Belando Martinez, Y.
EIR Salud Mental — UDMSM Regién de Murcia

INTRODUCCION

Segun una publicacion del Ministerio de Sanidad y Consumo de Espana se calcula que un
24% de las mujeres embarazadas en todo el mundo consumen alcohol.

El consumo de alcohol durante el embarazo puede provocar defectos fisicos y mentales.
Ademas, no existe una cantidad minima segura de alcohol que la mujer gestante pueda
ingerir sin repercusiones.

Los profesionales de atencidon obstétrica en general carecen de recursos suficientes para
identificar a la gestante consumidora de alcohol, es por ello importante tener en cuenta a
estas mujeres desde el equipo multidisciplinar de Atencion Primaria.

SOCIDROGALCOHOL [Nz

l&?ﬁ

OBJETIVO
= Describir las intervenciones de enfermeria eficaces frente al consumo de alcohol en
mujeres embarazadas.

METODOLOGIA

Se realiz6 una revision bibliografica en las principales bases de datos: Tripdatabase, Medline,
Cuiden, Scielo, PudMed y Cochrane en el periodo de 2006 a 2016. Para ello se utilizaron las
palabras clave: alcohol, embarazo y enfermeria.

RESULTADOS
La intervencién de enfermeria, para abordar el consumo de alcohol en mujeres

embarazadas, se divide en 3 fases interconectadas:
i ‘C \ ( .C 1 ( .C E
Seguimiento de la gestante,

Identificacion y captacion de las
mujeres que estan consumiendo
alcohol durante el embarazo,
empleando: la entrevista personal,
la historia clinica, una analitica de
sangre/orina para la deteccién de
marcadores bioguimicos y el
examen fisico

Cuantificar la cantidad de alcohol
ingerida, o que va a determinar el
numero de visitas que se deben
hacer, teniendo siempre en cuenta
la minimizacién por parte de las
madres

utilizando la entrevista
motivacional, lo que ayudara a las
mujeres a orientarse hacia un
objetivo especifico y percibir el
cambio como necesario,
fortaleciendo su motivacion, y sin
prejuicios por parte de los

profesionales

pm———b

CONCLUSIONES

La enfermera de atencion primaria es esencial para intervenir en las mujeres embarazadas
con riesgo por consumo de alcohol, ya que tiene una mayor relaciéon terapéutica que le va a
permitir llevar a cabo la entrevista motivacional, mejorando el control de la gestacion y
reduciendo las complicaciones derivadas del consumo de alcohol durante el embarazo.

BIBLIOGRAFIA

1. Ministerio de Sanidad y Consumo. Guia sobre drogas. Madrid: Delegacién del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas; 2007.

2. Martinez Castillo A. Alcohol y embarazo: intervencion de enfermeria en atencion primaria. Enferm. glob. 2011; 10(21).
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Belando Martinez, Y; Jurado Sanchez, A; Padilla Simén, AT, Moya Ferri, S; C
AM.

INTRODUCCION

« El alcohol etilico es una sustancia contemda en una gran variedad de
una gran cantidad de personas, 3

« Una interaccion farmacoldgica es una modificacién sobre e
otra sustancia ocasionando una variacién en el efecto

« Debido al gran numero de personas que consumen be
revision de las interacciones farmacologicas .

OBJETIVOS
- Averiguar las interacciones
-~ -Averiguar los riesgos pare !

5

erentes farmacos.

METODOLOGIA
Revision bibliografica en la: i ] uiden, Scielo,
PudMed y Cochrane en el pe | ' 5. on | ‘alcohol e

__interacciones farmacol6gi

RESULTADOS
. La bibliografia consultada describe
farmacos tanto de tipo farmacoe

lo tanto, las que requieren mayor atencion) .
« En muchos casos el efecto observado es
« Algunos farmacos pueden producir “efecto

temblor o disnea tras consumir bebidas
« La mayoria de las interacciones se dan
nervioso central. ‘
« Al combinar alcohol con estos farmacos

S, Zufiiga-Lemus O
2(6): 61-64.
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INSTRUMENTOS DE EVALUACION EN EL ALCOHOLISMO

Martinez Mateu, M. A.; Parera Garcia, L. M.; Ruiz Chumilla, M. A.; Flores Escobar, E. M,;
Riquelme Orenes ,|.

Introduccioén y Objetivos

Espafia ocupa el séptimo lugar en relacién al consumo de bebidas alcohdlicas, con un
consumo medio de unos 10 litros de alcohol al afio. El alcoholismo en Espafa es uno de
los problemas sociosanitarios y economicos mas graves en el momento actual, ya que
el 10% de la poblacién masculina y el 3-5% de la femenina tienen problemas con el
alcohol. Estos consumos elevados se asocian con un aumento del riesgo de padecer
problemas fisicos, psiquicos y sociales.

El objetivo es identificar no sélo al paciente que ya presenta un abuso o dependencia
sino también al que empieza a mostrar un cambio patoldgico incipiente aunque no
consulte por ello. Es fundamental el diagnéstico precoz de los trastornos relacionados
con el alcohol porque permite disminuir los dafnos y favorece los cambios conductuales.

Material y métodos
Se realizé una busqueda bibliografica en las principales bases de datos, Pubmed,
Cuiden y Cochrane. Los instrumentos diagnésticos para la deteccion temprana del
paciente con alcoholismo son la entrevista clinica y distintos cuestionarios especificos.

Resultados y discusion

La evaluacion del consumo de alcohol debe formar parte de la rutina exploratoria en
atencion primaria. El primer paso para identificar el alcoholismo es pensar en ello. La
entrevista clinica es la mejor técnica para la identificacion del alcoholismo. Se dispone
de métodos individualizados y colectivos de cribaje, asi como de marcadores biolégicos
que orientan a la existencia de problemas organicos relacionados con la ingesta
excesiva de alcohol.

Conclusién

A pesar de la frecuencia y de las consecuencias de los consumos excesivos de alcohol,
éstos pasan inadvertidos. Por tanto, es un problema prevalente, con consecuencias
graves y en el que la intervencion es eficiente. De aqui |la importancia de detectar e
identificar a los pacientes con consumos excesivos de alcohol desde la mejor posicién
para ello, la atencion primaria.

Bibli fia

1. Guia de Buena Practica Clinica en Uso y Abuso de Alcohol. Ministerio de Sanidad y
Consumo 2006.

2. Auba J, Gual A, Monras M. Diagnostico de los problemas relacionados con el
consumo de alcohol. Curso de Formacion sobre Prevencién y Tratamiento del
Alcoholismo. Unidad Didactica 2. Barcelona: Ediciones Doyma-Socidrogalcohol; 1999.
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INICIATIVA A.R.P.A. (ABORDAJE EN LA RIBERA DE LOS PROBLEMAS DE

ALCOHOL). DE LA GUIA DE TRATAMIENTO PARA EL ALCOHOLISMO A LA
& H PA EXPERIENCIA EN EL DEPARTAMENTO. SISTEMA DE TRABAJO
MULTIDISCIPLINAR EN RED.
AUTORES: INICIATIVA A.R.PA.Gonzalez Abolafio. M. | Calatayud Frances, M . Torremocha Vendrell J. X

Vila Zamora, C.; Sauce Casanova, V

Diferentes REDES trabajando juntas: Salud Publica, Unidades de Prevencién Comunitaria, Atencian Primaria
Salud Mental, Unidad de Conductas Adictivas.

Perspectiva integradora de |as dimensiones sanitaria, socio-comunitariay educativa.
Importancia de la educacion, prevenciony tratamiento.

== — ——
= R 'ﬁ»ac;tu —— .w.-. i.:' ....;r :C;'m
~ ' ~
-
OBJETIVOS: -/ =R :

1. Mejorar deteccién y atencién precoz del alcoholismo/consumo de riesgo en AP.
9 2. Promover la atencién multidisciplinar (abordaje bio-psicc-social) de los pacientes
""““:; con problemas de alcohol desde el Sistema Sanitario.

Guta de 10

“ olism
A avs 3. Prevenir problemas de alcohol en poblacion general y poblaciones de riesgo en el

ambito escolar, familiar y comunitario.

Area Asistencial: Promocion - 3 Formacion -
Prevencion: . Investigacion:

A)Aumgnt;r screening / consensuar Aumento campanas de Formacién continua AP.
dlasgcr:z::?:gs‘protccoliza e iadis concienciacion: Encuesta profesionales sanitarios
y H Radio/Television/Prensa/redes Guia "Intervencion en alcoholismo
14 afios, cada dos afios en sociales; Concurso Carteles AP",
poblacién general y consultas institutos; promocion ocio Guia répida de consulta para
especializadas, programas AP saludable y redtétccnn danos en Atencién Primatia.

SI? ré;als:oz-eqfelrmeria, Matrona, Tretas calce, ele Guia Orientadores Secundaria.
ravaja ocial). - : Colaboracion con ayuntamientos: Conferencias Cientificas.
“Semeringopatimiee: (gericies, "Semanas de Salud" / Dia sin Ciclos Cine/Salud Menta.|
:I’:/(i:da::i - riesgo: verano, Alcohol / Charlas / Talleres. Jornadas de Sensibilizacion.
g N ink d H

B) Implementar intervencién breve El:::;acnon de Materiales de it e Sl Mong

en Atencién Primaria. “RECULL”"

C) Derivacion rapida a areas “Paciente experto en alcohol”,

especializadas para la atencion "a.llggﬁtr;‘? y Alcohol” 'Padres\

: b:o-ps«co—soglal.,.

S ¥ Ex (B
smmg* e ——

Con estas intervenciones se ha aumentado la concienciacién de profesionales sanitarios para intervenir en
problemas por alcohol y que los mass-media asuman de forma mas activa su papel de agente educativo.
A.R.P.A. sigue disefiando materiales y recursos para actuar sobre poblaciones de riesgo: embarazadas,

enfermos mentales...
Apostamos por la formacién continuada de los profesionales implicados y también por la investigacion, p.ej.

de fenémenos como el botellén consumo en fesias locales, fallas, etc

T 5 BEFCRENCIAS BIELIDORAFICAS
VilaC, Calatayud M, Portillo M, Miré C, Maestro A, Paiop V, et al. Guia de Intervencion '
en el Aiconolismo. Departamento de Salud de ia Ribera Alzea. 2011

-Ministerio de Sanidad, Servicios sociales e Igualdad. Estrategla de promocién de

13 salud y prevencion en & SNS-2013
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: [NTBODUQCIQN La genética tiene una lnﬂuencla

Por los dafios. queomﬁona en aﬂemxes&oérgano mas
extenso, y en todo el organismo en general, es necesario
incidir sobre la prevencién del habito de consumo.

REPERCUSIONES EN LA PIEL TRAS 'EL'CONSUMO

REPERCUSIONES SOBRE VIT.A: Pérdida de
flexibilidad, aparicion de arrugas y
deshidratacion.

REDUCCION NIVEL DE OXIGENO DE LA
SANGRE: disminuye la produccion de
colageno, produciéndose pérdida de firmeza.

Puede exacerbar la psoriasis, favoreciendo la
aparicién de acné.

CONCLUSIONES
Debido a la influencia que el consumo
‘continuado de bebidas alcohdlicas tiene sobre
nuestra piel, si queremos que luzca sana y
cuidada es necesario intentar evitar las
bebidas alcohdlicas, y si en ocasiones se
consumen, elegir las opciones mas
saludables, como cerveza o vino.

5
Searnl

-—-‘-ﬁ.—

OBJETIVOS
O Indicar la relacion
existente entre el consumo
continuado de bebidas
alcohdlicas y el
envejecimiento cutaneo.
0 Exponer los perjuicios
del consumo de bebidas
alcohdlicas sobre el

organismo.

REPERCUSIONES TRAS EL CONSUMO
CRONICO

>» DILATACION Y ROTURA DE PEQUENOS

VASOS EN LA PIEL: Enrojecimiento facial.

) DEPRESION DE ACTIVIDAD
OSTEOBLASTICA

) ALTERACION DE METABOLISMO: Ca. P,
Mg y Vit. D.
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IMPLEMENTACION DE LA TERAPIAMOTIVACIONAL ASOCIADA AL
TRATAMIENTO SUSTITUTIVODENICOTINAEN LOS CUIDADOS DE
ENFERMERIAPARADEJAR DEFUMAR

Martin Almenta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Servicio Aragonés de Salud.
Enfermera. Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION: El consumo de tabaco es la primera causa evitable de morbi-mortalidad en
paises desarrollados.

OBJETIVO: Analizar |a eficacia de |la terapia motivacional asociada al tratamiento sustitutivo con
nicatina en fumadares que quieren dejar de fumar.

MATERIAL Y METODOSI/EXPERIENCIA:

«Revision hibliografica en bases de datos (Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL)

sMarzoy abril de 2016.

sPalabras claves Tratamiento sustitutivo de nicotina, Terapia motivacional, Habito tabagquicao,
Tratamiento para dejar de fumar.

+Articulos seleccionados: 20, en inglés y espafiol, en los dltimos 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

~

El tabaguismo es un problema multidimensional donde es necesario actuar a nivel
preventivo y asistencial.

Las Técnicas Motivacionales se estan implementando en clinica como método de
tratamiento en conductas que conllevan un cambio de habitos de vida.

e
Combinada con el Tratamiento con parches de Nicotina es mas eficaz para el
tratamiento para dejar de fumar.
Ha de fomentarse la participacion y responsabilidad en su situacion de salud.
———
CONCLUSIONES:

Las personas fumadoras deben recibir una Atencidn Integral en unidades formadas por personal
especializado, porla complejidad del habito tabaguico.

El rol de Enfermeria se centra fundamentalmente en: la coordinacidn entre niveles asistenciales, la
valoracidn del nivel de adherencia al tratamiento especializado y a los habitos de vida saludables y
el impacto emocional, el formento de la participacidn activa tanto del paciente como lafamilia en la
‘formacidn y educacidn sanitaria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS: '—

GarciaVera,M.P; Sanz,J. 2nélisisde la situacidn de lostratamientos para dejarde fumar basadosen terapia cognitivo-conductual v en
parchesde nicotina. Psicooncologia. 2006. Vol . 3, Ndm. 2-3, pp . 269-289. Recuperado de

hith: fsearch proguest comfopenview? 1 497 db9254c24 7137 ThdB544t1 M ?pgongste=gacholar

Stead LF ,PereraR,Bullen C,Mant D, Lancaster T. Terapia de reemplazo de nicotina para el abandono del habito de fumar. Cochrane
Library.2008. Recuperado en hitp: ifawbibliotecacochrane comfoontrol pho ?URL=FDF ESICD 0001 46 it
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IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO DEL CONSUMO NOCIVO DE
ALCOHOL EN POBLACION INMIGRANTE DESDE ATENCION PRIMARIA.

Molina Marin, M. C., Belando Martinez, Y.; Jurado Sénchez, A., Padilla Simén, A. T.; Moya Ferri, S.

INTRODUCCION

El alcohol es la sustancia psicoactiva mas generalizada en Espafia y supone graves
repercusiones en la salud publica. En Atencion Primaria, los pacientes dependientes de
alcohol son especialmente graves y con numerosas comorbilidades, problema que se ve
agravado en grupos minoritarios y vulnerables, como es el de poblacion inmigrante, cuyo
aumento constituye un fenémeno demografico muy importante actualmente en Espana.

OBJETIVO METODOLOGIA

Analizar las caracteristicas del consumo Se realiza una revisién bibliografica
nocivo de alcohol en la poblacion llevando a cabo una busqueda en las
inmigrante en Espana. bases de datos PubMed, Medline, The

Cochrane Library y Elsevier, de

DISCUSION articulos publicados desde 2010.

Existen factores de riesgo estrechamente relacionados con el proceso migratorio: exclusion
social, carencia de apoyo familiar, situacion precaria, aculturacion y accesibilidad a
sustancias. También influyen el desconocimiento y dificultad de acceso a los recursos.
Estos y otros factores se combinan para formar un modelo de consumo de alcohol
resultado de las condiciones de vida espanolas y de la medida del éxito/fracaso en el
proceso de integracion.

Los principales factores de riesgo para el consumo nocivo de alcohol que se han descrito
son: ser hombre, vivir solo 0 con amigos, trabajar en la construccién, mayor tiempo de
residencia en Espafia, dificultad en la adaptacion y beber solo o con amigos.

CONCLUSION

La relacion entre el abuso de sustancias y la
migraciéon es compleja, pues intervienen multitud
de factores. El consumo de alcohol suele verse
aumentado y adaptado al patrén de consumo de
los espafioles de origen.

No obstante, existen pocos datos en Espana
sobre drogodependencias en este colectivo, y por
ello es necesario seguir valorando la situaciéon de
cara a la prevencion desde Atencion Primaria y a
adaptar las actuaciones en los programas de
intervencion.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Tordable |, Sanchez A, Santos S, Garcia MI, Redondo S. Evolucién del consumo de drogas por
inmigrantes entre los afios 2004 y 2008. Gac Sanit. 2010;24(3):200-203.

Perez-Carceles MD, Medina MD, Perez-Flores D, Noguera JA, Pereniguez JE, Madrigal M et al.
Hazardous Drinking in Migrant Workers in Southeastern Spain. J Occup Health. 2014;56:39-48.
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EVALUACION Y DETECCION DE DEPRESION EN PACIENTES
ALCOHOLICOS DESDE ATENCION PRIMARIA.

Molina Marin, M. C.,; Belando Martinez, Y., Jurado Sanchez, A., Padilla Simén, A. T.; Moya Ferri, S.

[INTRODUCCION]

La OMS estima que la Depresion se convertira en una de las principales causas de discapacidad en
todo el mundo en el ano 2030. Actualmente es el trastorno mental mas frecuentemente asociado al
consumo problematico de alcohol, lo que eleva el riesgo de suicidio y de consumo de otras
sustancias. Esta comorbilidad, ademas, puede producir un retraso en el diagnéstico con el
consecuente impacto negativo en el tratamiento y pronéstico de ambos procesos. La alta
prevalencia y consecuencias negativas de este problema hacen necesaria una evaluacion y
actuacion temprana desde Atencion Primaria.

OBJETIVO DISCUSION

Analizar la relacion entre el consumo Frente a la frecuente coexistencia de alcoholismo
problematico de alcohol y la Depresion, asi y depresion, unos estudios indican que ambos se
como los factores que influyen en ella transmiten independientemente, y  oftros
{METODOLOGi A] e.stabl.ecen' rel.aciones caus_ales en ar'n.bas

direcciones: bien los pacientes alcohdlicos
Se realiza una revision bibliografica experimentan depresion por el consumo crénico
llevando a cabo una busqueda en las (lo mas frecuente), bien el consumo es intento del
bases de datos PubMed, Medline, The paciente de automedicar su depresiéon primaria.
Cochrane Library y Elsevier, de articulos Ademas, la investigacion reciente muestra que se
publicados desde 2010. produce un déficit del control de impulsos durante

los episodios depresivos.

Entre los factores predisponentes para la aparicion de episodios depresivos se han descrito: sexo
femenino, historia familiar de trastornos afectivos y/o alcoholismo, elevada ingesta diaria de alcohal,
comienzo precoz del consumo, estar divorciado, nivel socioeconémico bajo, antecedentes
personales de algun trastorno de ansiedad, consumo de otras drogas e intentos previos de suicidio.
Influye el deterioro familiar, social y laboral que genera el consumo cronico.

[CONCLUSI(')N J

Los estudios epidemioldgicos sobre comorbilidad psiquiatrica han puesto de manifiesto una
frecuente asociacion entre depresion y dependencia de alcohol. Esta relaciéon de causalidad parece
que puede darse en ambas direcciones. Es importante que |os profesionales de Atencion Primaria
conozcan todos los factores influyentes en este problema, que va en aumento, para poder
identificar los casos de riesgo y lograr una efectiva actuacién tanto preventiva como terapéutica en
colaboracién con Salud Mental.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Cano A, Martin J, Mae C, Dongil E, Latorre JM.
La Depresion en Atencion Primaria:

Prevalencia, diagnéstico y tratamiento. Papeles
del Psicologo. 2012;33(1):2-11.

Ruiz D. Patologia Dual, funcion -
de las drogas: una Revision. -«
Trabajo Fin de Master. Centro
de Investigacion en Salud

Mental ; 2013.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DEL PATRON HABITUAL DE CONSUMO DE ALCOHOL DE LOS
JOVENES UNIVERSITARIOS DE LA REGION DE MURCIA.

Martinez Escamez, R; Cantero Lopez, F; Martinez Escamez, L; Valverde Soto, MJ.

INTRODUCCION

OBJETIVOS

MATERIAL Y
METODOS

RESULTADOS

El consumo de alcohol esta muy normalizado y es la droga mas consumida por los adolescentes
debido a factores sociales (tolerancia y aceptacion social, facil accesibilidad) y factores
individuales (adquisicién de habilidades sociales, asociacién entre consumo de alcohol y diversién)
Existen diferencias entre los consumos de adultos (vinculado a la gastronomia, acontecimientos
sociales y en el hogar) y jovenes (noches de fines de semana, con amigos y en lugares publicos)
Una edad temprana de inicio relacionada con consumo mas intensivo, mas borracheras, consumo
ofras sustancias, problemas de abuso y dependencia

El consumo esta relacionado con las expectativas positivas (predictor de consumo, inicio

temprano y mantenido) y expectativas negativas (bajo consumo)

- Conocer la prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes universitarios.
- Conocer los patrones habituales de consumo y clasificar el tipo de consumidores,

- Conaocer sus motivaciones y expectativas de consumo.

+ Tipo de estudior No experimental, descriptivo de corte
transversal.

- Recogida de datos método aleatorio simple (203 encuestados,
33 excluidos, durante el transcurso de fiestas de la UM.
Evaluacion de patrones de consumo, en diferentes fiestas, con
consentimiento y de forma anénima.

- Instrumentos: Encuesta, Alcoholimetro y SPSS 15.0

- Andlisis: Clasificacién de la poblacién segun frecuencia de
consumo habitual Valoracion del riesgo de desarrollar problemas
con alcohol (Con preguntas inspiradas en el CRAFFT)

Muestra:

111 Mujeres
+ 59 Hombres

170 INDIVIDUOS

35%
O MUJERE S
O HOMBRES
5%

Poblacion segun su patron de consumo:  Expectativas previas al consumo:

Consumo
alto
n-89

*N* de copas con las quc';ﬁlp’féznnin notay los efectos

T S35 (061.8%)

#Desinhibicdn
6% mConsumo 0% = Pomue lo hacenios
ALTO =~ demés
mConsumo =Cuando ssigo
42% 52% MEDIO =Porque me gusta
uConsume = Evadirms problemss
BAJO
Ctros
Descripcion de la poblacion segun los items:
Edad (n* de Resuitado Fumador Consumo Tipo de
comienzo copns) * alcobolimetro st otras restidencia
beber (mg/l) sustancias
(ANnos) S1
Media/ .t Media /dot media / dot n=41 (®o) n=35 (%) Fanuliag/
Piso
estudiantes /
S 72N Otros
Consumo 37 /Q.21 181019 T (T0%) /
bajo 3 (30%) /
n— 10 *. ’ 0 (0%0)
Consumo 31 71p9 227, A8 (53.5%)/
medio 30 (42.2%)/
0= 71 3 (4.3%)

31 (34.8%)/
3 (3.4%)

El alcohol es uno de los mayores problemas existentes en nuestra sociedad
—Hay que cambiar la vision positiva de éste

Se deben unificar |as herramientas de screening
- Llevar a cabo estudios comparatives

Importancia de conocer |os patrones de consumo
->Establecer estrategias de prevencion y actuacion
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ESTRATEGIAS PARA LA DETECCION Y ABORDAJE DEL ABUSO DE ALCOHOL
DESDE ATENCION PRIMARIA

AUTORES: Padilla Simon, AT.; Moya Ferri, S.; Campoy Valera, AM.; Meseguer Pérez, FJ.; Molina Marin, MC
EIR Salud Mental-UDMSM Region de Murcia

mTRODUCCION Actualmente en nuestra sociedad, nos encon nte una peligrosa aceptacion del \
consumo de alcohol en cantidades excesivas como m,l;ﬁhle mw Herado soclalmente Hoy en dia, el
consumo de riesgo y nocivo de alcohol e eras )

consideréndos& ademés do una droga |

) al todos los niveles que ocasiona su abuso, se hace necesaria la deteccion e intervencion
parte de los profesmnales con el fin de evitar daﬁos prevemr el gradual aumento a cantidades

MATERIAL Y METODO \
Busqueda bibliografica durante marzo de
2018, de articulos cientificos en bases de
datos: Scielo, Pubmed. Los criterios de
inclusion fueron: idioma en espafol,
publicados entre 2010-2016, que estuvieran
relacionados con la tematica. Se utilizaron
términos incluidos en los descriptores en
Ciencias de la Salud: Alcohol, Deteccion,
Intervenciones.

OBJETIVOS
+Resaltar la importancia que
tiene la deteccion precoz de
problemas relacionados con
el consumo de alcohol en la
poblacion general.
+Proporcionar herramientas
ttiles y practicas para el uso
en las Consultas de Atencion
Primaria de Salud.

| RESULTADOS Y DISCUSION

FACTORES QUE
DIFICULTAN EL -lgnorancia de limites
ABORDAJE ﬂ y riesgos asociados.
LI
-Influencias sociales
y ambientales.
Ll
TEMPRANA:
“ENTREVISTA CLINICA
“+MARCADORES BIOLOGICOS
CAGE
+CUESTIONARIOS ESPECIFICOS: MALT
AUDIT
CONCLUSIONES

La evaluacion del consumo de alcohol debe formar parte de la rutina exploratoria de los profesionales de atencion
primaria, estos desempenan un papel fundamental en la identificacion de los problemas relacionados con el alcohol, ya
que ocupan una posicion privilegiada que les permite tener una vision biopsicosocial integrada del paciente. Por ello,
es preciso una adecuada coordinacion de todos los miembros del equipo.

BIBLIOGRAFIA: -American Psychiatric Association, DSM-V. Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales5® Ed 2015
-Plan Nacional Sobre Drogas (PNSD) (Internet) 2015, Disponible en www.pnsed msc.es
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Estrategias generales de prevencion de los
problemas relacionados con el consumo de alcohol

Parera Garcia, L. M.; Martinez Mateu, M. A.; Diez Galerén, S.; Ruiz Chumilla, M. A.; Riguelme
Orenes, .

—_—

Introduccion

La enfermera en atencion primaria ocupa una posicién clave en la comunidad como agente
de salud. Dentro de su Programa de Actividades Preventivas y Promocion de la Salud
existe un médulo dedicado a los problemas del alcohol. En él se recomienda la exploracion
sistematica del consumo de alcohol como minimo cada dos anos, en toda persona de mas
de 14 anos sin limite superior de edad. Esto deberia hacerse al abrir una historia de primer
dia, al actualizar la historia clinica o ante cualquier indicio de sospecha realizando un
trabajo multidisciplinar con el médico de atencién primaria.

Metodologia

Se ha realizado una revisién bibliografica en las bases de datos Google Schoolar.
Resultados

Se destacan entre otras las siguientes estrategias en la prevencion del consumo de alcohol
a nivel general en atencion primaria:

1. Informar sobre las consecuencias del consumo de alcohol en la salud, la familia y la
sociedad

2. Asegurar el acceso a servicios de tratamiento y rehabilitacion eficaces, que cuenten con
personal adecuadamente formado.

3. Potenciar la capacidad de la sociedad para dar respuesta a los problemas relacionados
con el alcohol mediante la formacion de profesionales de diferentes sectores como la
sanidad, el bienestar social, la educacion y el judicial.

Conclusiones

La investigacion y los ejemplos de éxito en diversos paises demuestran que pueden
lograrse considerables beneficios sanitarios y econdmicos si las estrategias de promocion
de la salud para la acciéon sobre el alcohol se llevan a cabo y se hacen efectivos los
principios éticos y metas establecidos en consonancia con nuestra cultura y entorno social,
legal y econémico.

El médico o enfermera de atencién primaria podra realizara una intervencién precoz o
procedera a la derivacion del paciente a recursos especificos.

Bibliografia

Centeno, A. M., & Capilla, P. R. (2001). El médico de atencion primaria en la prevencion y
tratamiento de los problemas relacionados con el consumo de alcohol. Medicina
General, 32, 233-240.

Garcia, J. F.,, Moral, R. R., de Torres, L. P., Sanchez, L. C., Cerezo, N. L., & de la Iglesia, J.
M. (2003). Efectividad del consejo médico a pacientes alcohdlicos y bebedores excesivos
atendidos en consultas de atencion primaria. Atencion primaria, 31(3), 146-153.
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ENTREVISTA MOTIVACIONAL EN EL ABORDAJE DEL
ALCOHOLISMO

Autores: Campoy Valera AM, Mesequer Pérez FJ, Molina Marin MC, Belando Martinez Y, Jurado
Sanchez A

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La Entrevista Motivacional (EM) fue definida por Miller y Rollnick como un método
directivo, centrado en el paciente, que trata de aumentar la motivacion intrinseca
para el cambio, ayudando al paciente a explorar y resolver su ambivalencia.

Desde sus inicios, la EM ha sido aplicada en ambitos como la adquisicién de habitos
saludables, la adherencia a la medicacion o el abuso de sustancias, especialmente el
alcohol.

El objetivo de este estudio es Determinar la eficacia de la EM en el tratamiento del
alcoholismo.

e

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica en las bases de datos Biblioteca Cochrane Plus,
Tripdatabase y Pubmed, selecciondndose articulos publicados desde 2010-2016.
Palabras clave: entrevista motivacional, motivational interviewing, alcohol.

RESULTADOS

La mayoria de los estudios confirman la eficacia de la EM en el tratamiento de
adicciones, sobre todo en alcoholismo.

La EM se muestra como un tratamiento costo-efectivo en comparacion con otros
tratamientos. Ademas, muestra efectos duraderos, que son mas efectivos en
tratamientos de mayor duracién.

CONCLUSIONES

La Atencidén Primaria (AP), por su accesibilidad y cercania a la poblacion, tiene un
papel fundamental en la prevencion y fomento de habitos de vida saludables, asi
como en su tratamiento y rehabilitacion.

Por ello, el uso de la EM en AP seria una herramienta util y efectiva en el tratamiento
del alcoholismo, y que ademas puede ser llevada a cabo tanto por todos los
profesionales involucrados en el cuidado del paciente.

BIBLIOGRAFIA

1.Béveda Fontdn J, Pérula de Torres LA, Campifiez Navarro M, Bosch Fontcuberta JM, Barragan Brun N, Prados
Castillejo JA. Evidencia actual de la entrevista motivacional en el abordaje de los problemas de salud en atencién
primaria. Aten Primaria. 2013;45(9):486-495

2.Thompson DR, Chair SY, Chan SW, Astin F, Davidson PM, Ski CF. Motivational interviewing: a useful approach to
improving cardiovascular health?. Journal of Clinical Nursing. 2011; 20: 1236-1244. doi: 10.1111/§.1365-
2702.2010.03558.x
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Entrevista motivacional como herramienta para lograr
cambios en el consumo de alcohol en atencién primaria

Parera Garcia, L. M.; Martinez Mateu, M. A.; Diez Galerén, S.; Ruiz Chumilla, M. A.; Riquelme
Orenes, .

Introduccion

La entrevista motivacional es una aproximacion terapéutica, centrada en el paciente, que
busca iniciar un cambio de conducta. Incluyendo que el elemento del cambio mas que un
resultado es un proceso que consta varias etapas. Considera como punto fundamental
para iniciar el cambio la motivaciéon personal, que no se consigue a través de los simples
consejos sino que tiene que surgir de la reflexion del paciente. Ademas, cuida la salud
mental de los sanitarios porque incrementa la satisfaccion como profesionales y previene la
sensacion de impotencia. El paciente es el protagonista y nosotros podemos ser
facilitadores de su proceso de cambio.

Metodologia y objetivos

Realizar una revision bibliografica sobre la efectividad de la entrevista motivacional para
disminuir el consumo de alcohol en atencion primaria. Se ha realizado una revision
bibliografica en las bases de datos Google Schoolar,

Resultados
La entrevista motivacional se describi¢ inicialmente como una estrategia terapéutica en
casos de abuso de alcohol. Los estudios encontrados muestran diferencias significativas
respecto a otras intervenciones. Seglin los resultados y analisis realizados en la busqueda
bibliografica, las intervenciones asociadas a la resolucion de la ambivalencia son: enfatizar
la eleccién y el control personal; reformulaciéon; aumento de la discrepancia; y escucha
reflexiva.
Conclusiones

La entrevista motivacional es una intervencién que beneficiosa para motivar cambios de
conducta en algunas afecciones prevalentes en atencion primaria, mejorando los
resultados clinicos relevantes de estas patologias. .Incluso siendo conscientes del tiempo
que implica esta intervencion, es una consideracién que debemos tener presente, ya que
se han demostrado sus beneficios incluso al realizarla de forma abreviada. Si bien la
entrevista motivacional es una intervencion relativamente sencilla, requiere el aprendizaje
de ciertas habilidades para su implementacion en |a practica clinica habitual.

Bibliografia

Lizarraga, S., & Ayarra, M. (2001). Entrevista motivacional The motivational interview.
In ANALES Sis San Navarra (Vol. 24, No. Suplemento 2).
Gantiva, C. A., & Florez-Alarcon, L. (2015). Entrevista motivacional en consumidores
excesivos de alcohol: intervenciones efectivas para el aumento en la disposicién al
cambio. Psychologia: avances de la disciplina, 9(1), 83-91.

Mercado, S. R., Cassinelli, M. F. V., & Grez, A. |. (2008). Entrevista motivacional:¢, cual es
su efectividad en problemas prevalentes de la atencién primaria?. Atencion primaria, 40(5),
257-261.
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EL TRATAMIENTO DE PACIENTES CON PATOLOGIA DUAL: A PROPOSITO
DE UN CASO

AUTORES: Moya Ferri, S; Campoy Valera, AM; Meseguer Peérez, FJ; Molina Marin, MC; Belando Martinez, Y.
EIR Salud Mental — UDMSM Regién de Murcia

INTRODUCCION

Se denomina “patologia dual” a la concurrencia en un mismo individuo de, por lo menos, un
trastorno por consumo de sustancias y otro trastorno psiquiatrico. Estos pacientes “duales” o
con comorbilidad psiquiatrica suponen un numero de casos frecuente y presentan mayor
gravedad desde las perspectivas clinica y social que los sujetos que sélo presentan un tipo
de patologia (trastorno adictivo o enfermedad psiquiatrica aislada).

OBJETIVO
= Destacar la importancia de Atencién Primaria para la deteccion y el diagnostico precoz del
consumo de alcohol en los pacientes con enfermedad mental.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente varén de 42 aios que acude derivado por su médico de Atencién Primaria al Centro
de Atencion a Drogodependencias (CAD) para seguimiento por deteccion de consumo de
alcohol.

En la primera entrevista de valoracion con enfermeria se recogen los datos sobre su
consumo actual, y ademas otra informacion relevante: el paciente ha estado anteriormente
en tratamiento con antidepresivos, hace poco tiempo que ha tenido problemas laborales, y
actualmente tiene alteraciones en el sueno.

Posteriormente, tras |a valoracion de psiquiatria se indica un tratamiento de desintoxicacion
de alcohol, y se mantiene el seguimiento con el equipo multidisciplinar: psiquiatria,
enfermeria y psicologia, con trabajador social en los casos necesarios.

RESULTADOS Y DISCUSION

Desde el CAD se trabaja con la motivacion del paciente para conseguir tanto su buena
disposicion hacia el abandono del consumo de alcohol, como la estabilizacion de su
patologia psiquiatrica y también el aprendizaje de estrategias de afrontamiento, orientadas
hacia la prevencion de recaidas. :

Por otra parte, es importante contar con el apoyo de la familia si es posible, ya que es de
gran ayuda para mantener el tratamiento de desintoxicacion.

CONCLUSIONES

La importancia de |la Atencién Primaria en estos casos radica principalmente en la deteccion
del consumo de alcohol, lo que influye sobre el trastorno psiquiatrico en los casos de
patologia dual; asi como la derivacion de estos casos a unidades especializadas, como seria
el CAD, que puede ser decisivo para evitar la agravacion progresiva de la enfermedad
mental.

BIBLIOGRAFIA
1. Torrens Mélich M. Patologia dual: situacion actual y retos de futuro. Adicciones, 2010; 20(4):315-320
2. BMJ Group. Treating depression in alcohol misuse. Drug Ther Bull, 2008; 46: 11-14.
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EL ROL DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL CONSUMO DE

INTR

DROGASENADOLESCENTES

Martin Almemta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Servicio Aragonés de Salud.
Enfermera. Servicio Andaluz de Salud.

ODUCCION: El consumo de drogas tiene consecuencias en la salud y constituye un problema

de salud publica importante, sohre todo en poblacidn vulnerable, como son los adolescentes.

OBJETIVO: Determinar cual es el Rol de Enfermeria en la prevencion del consumo de drogas en

adole

scentes

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

Revi

sion hibliografica en bases de datos {Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL)

Marzoy abril de 2016.
*Palabras claves: Adolescentes, Drogas, Enfermeria, Prevencion.

*Articulos seleccionados: 20, en inglés y espafiol, en los dltimos 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:
Enfermeria desarrolla un papel fundamental en la prevencidn y tratamiento del
consumo de drogas en adolescentes, tanto en el ambito de Atencidn Primaria comao en
Atencidn Hospitalizada.
La adolescencia es una etapa donde se decide el desarrollo a nivel orgéanico, personal
y social del ser humanao.
Se pone de manifiesto el desconocimiento de los jovenes sobre problemas de salud
que el consumo de drogas emergentes (setas magicas, el Spice y la Ketamina) puede
originar.

CONCLUSIONES:

Ay

El rol de Erfermeria se centra fundamentalmente en la Promocidn de la Salud y elformento de los |
habitos de vida saludables.

Es importante cuidar los aspectos psicosociales en el adolescente, valorando el impacto
emocional y su participacidn activa dentro de los Cuidados de Enfermeria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:
Valenzuela Mujica, Maria Teresa, IbarraR ., AnaMaria, ZubarewG ., Tamara, & Correa, M. Loreto. (2013). Prevencidn de condudas
en el Adolescente: rol de familia. index de Enfermeria, 22(1-2), 50-54  hitp s iidhodoi orgil 0.4321/51132-1296201 3000100011

WVILLEG A5-PANTOJA, MIGUEL SNGEL, ALONSO-C#STILLO,MARiAMAGDALENA,‘ALONSO-CASTILLO,BERTHAALICIA, &GUIMAN
FACUNDO FRANCISCORAFAEL.(2014).EVENTOSESTRESANTES YLARELACION CONEL CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO EN
ADOLESCENTES. Clenciay enfermeria, 2(1), 35-46. Recuperado en 09 de mayo de 2016, de

hitp: ity stielo clfscielo php?soipt=aci_attext&pid=S0717-955320140001 00004 8ing=es8ting=es.9201 0 4067 /5071 7-955320140001 00004
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I EL REENCUENTRO CON MIS HIJAS, APOYO PARA MI MEJORIA

AUTORES: Martinez Valero Maria José ; Fernandez Camacho Danae;
Marco Berna Aida; Picoé Garcia Iria; De la Villa Zamora Blanca

11° CONSULTA: Mujer, 54 afios, antecedente de
sindrome depresivo previo,
Acude a nuestra consulta de Atencion Primaria

para intentar recuperar a sus hijas. Nos cuenta

que todo comenzo cuando se fue de casa con
una pareja y dejé a sus hijas de 22 y 25 afios con

ﬁlas cuales lleva 2 afios sin hablar ni ver Su

pareja la abandono. Con €l, comenzo el consumo

de alcohol y en los Ultimos meses esta bebiendo

a diario y en mas cantidad. Refiere consumir un

liitro de cerveza al dia y alguna copa. Nos cuenta
que bebe sola en el domicilio y en distintos bares.
Refiere que en la adolescencia también bebia
bastante y que de vez en cuando se fuma algun
porro para "relajarse”. Tiene problemas para
conciliar el suefio. Tiene nietos gue no conoce.
Hablando sobre su problema, comprobamos que
no tiene verdadera consciencia de enfermedad.
ya que opina gue el alcohol no es su problema y
que si deja de beber es solo porgue su hija le dijo
que o lo hacia o nunca hablaria con ella. No tiene
apoyo familiar ni recursos socioeconomicos. Tras

comprobar que tiene sintomatologia depresiva

pautamos tratamiento y volvemos a citar.

2° CONSULTA: En la siguiente cita, la paciente

acude con sus dos hijas, las cuales quieren

ayudarla a dejar el alcohol. Nos cuenta que siente
mucha fuerza para dejarlo y ahora si, cree que el
alcohol y los porros han sido un gran fastidio en su
vida, quiere "estar bien” para cuidar de sus nietos.
Nos cuenta que ahora ya no bebe copas pero
sigue bebiendo cerveza. Las hijas refieren que su'
madre esta "siempre borracha". Mejoria del suefio

y del animo tras inicio de antidepresivo.

Valoraremos Antabus en la siguiente visita.

3° CONSULTA: Acude en un mes con una de las
hijas refiriendo abstinencia total a alcohol y
drogas. guiere Antabus porque a veces siente
deseo de beber y quiere un "apoyo” Nos cuenta
que tras el reinicio de la relacion con sus hijas se

encuentra con fuerzas para superar su problema

de adiccion y le gustaria no beber nunca mas.

Como CONCLUSION, indicar la importancia del abordaje biopsicosocial de estos pacientes, contando

con el apoyo familiar y social, asi como el tratamiento de los sindromes psiquiatricos asociados
(ansiedad, depresion ..) para la mejoria de la adiccion.
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EFECTOS PRECOCES DEL CONSUMO DE ANFETAMINAS EN ADOLESCENTES.

Valdayo Rosado, B; Martin Almenta, R.
Introduccién
Las anfetaminas es un farmaco sintético que se puede recetar para el tratamiento
de narcolepsia, tratamiento con déficit de atencién y para el control de peso. Estas
drogas son fabricadas ilegalmente en laboratorios clandestinos para venderla en el
mercado negro.
Las anfetaminas son similares a la cocaina que estimulan los sistemas nerviosos
periférico y central. Su consumo habitual es por via oral en comprimidos, también
se puede inyectar o inhalar. Sus efectos suelen durar entre 6 y 12 horas.

Objetivo

Conocer los efectos precoce frecuentes en el consumo de anfetaminas en
adolescentes. W

Metodologia ¥
e ha realizado una revisién blbliog_réﬁ&a\tﬂa»-‘artfculps cientificos en las bases de
atos Cuiden, Cochrane y Scielo seleot:iénan o estudios realizados en los ultimos

fios. v ‘

esultados

Analizando los articulos seleccionados, los efectos precoces de consumir anfeta-
minas en el sistema nervioso central son excitacion, locuacidad, euforia e mquie
en el sistema cardiovascular son taquncardlas palpltacmnes, angina, am
hipertension; en sistema respiratorio, epistaxis, dolor torécico, disnea
respiratoria aumentada; en el sistema reproductor, dificultad para cons
mo, exaltacion del deseo sexual, retraso del orgasmo y la eyaculacion; en el si
gastrointestinal es apetito disminuido y en el psicolégico son cambios conductuales
ilaciones del humor.

Conclusiones
Tras realizar esta revision bibliografica es fundamental las
intervenciones preventivas ante el consumo de anfetaminas
en los adolescentes ya que una parte de estos jovenes
consumen este tipo de droga y sus efectos, como hemos
observado, son muy perjudiciales para la salud de estos.

Bibliografia
Delcy Caceres, |. S. (2006). Consumo de drogas en
jovenes universitarios y su rela n
proteccion con los factores
Psychologica.
Jiménez, M. D. L. V. M
mentacion con susta
centes espafioles: pe
funcion de los niveles
Revista Latinoamericana
Psicologia, 41(3), 533-5
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EFECTOS A LARGO PLAZO DEL CONSUMO DE COCAINA EN ADULTOS.
Valdayo Rosado, B; Martin Almenta, R.

A
Introduccion
La cocaina es el mas potente de los estimulantes de abuso.
Sus efectos se han estudiado con profundidad y se considera
prototipo de los estimulantes
adictivos.

La cocaina era la droga de gran popularidad en los afios ochenta

y noventa, por o que no es una droga nueva.

El método mas comun de consumo es el intranasal, pero la sus-
tancia se puede fumar como crack o base libre, también se utiliza
por via intravenosa y por via oral. La cocaina fumada y la intra-
venosa son de absorcion y efectos mas rapidos.

Los valores sanguineos maximos se obtienen entre 5 y 30 minutos
con la mayoria de los métodos de administracion y los efectos mas

; Pra prolongados se observan tras la administracion intranasal

Objetivo

Conocer los efectos a largo plazo mas frecuentes en el consumo

de cocaina en adultos.

Metodologia
Se ha realizado una revision bibliografica de articulos cientificos 4
en las bases de datos Cuiden, Cochrane y Scielo 2 >

) \~"'

Resultados

Analizado los articulos seleccionados los efectos a largo plazo en el

sistema nervioso central, al consumir cocaina, produce depresion, ictus,
insomnio, cefaleas, convulsiones, temblores, trastornos visuales y
alucinaciones; en el sistema respiratorio, perforacién del tabique nasal

rinitis, rinorrea, edema pulmonar, neumonia, dificultad o parada respi-
ratoria, tos cronica, faringitis, congestién pulmonar y esputos negros/pardos
en el sistema cardiovascular, arritmias, hipotension, cardiomiopatia, infarto
de miocardio e insuficiencia cardiaca congestiva; en el sistema gastrointestina
nauseas, isquemia intestinal, pérdida de peso y deshidratacion; en el sistema
reproductor, dificultad para mantener la ereccion y conseguir la eyaculaciéon
y perdida de interés por la actividad sexual y en el psicologico, pensamien-
tos suicidas o depresion.

Conclusiones

Tras realizar esta revision bibliografica observamos que el consumo de
cocaina produce graves efectos a largo plazo, por lo que el equipo mul-
tidisciplinar debe de actuar desde |la prevencidon para que no se llegue
a este tipo de problemas que son tan perjudiciales para la salud.

Bibliografia o
Jairo Téllez Mosquera, M. C. (2005). Efectos toxicolégicos y neuropsiquia- 7 .’
tricos producidos por el consumo de cocaina. Rev Fac Med Univ Nac Colomb. =
Urigten,L.,& Callado,L. F.(2010). Cocaina y cerebro.Trastornos adictivos,12(4),

129-134.
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Autores: Radriguez Garcia Nuria ; Lépez Alarcon Cristina; Martinez Valero Maria José; Marco Berna Aida; De la Villa Zamora Blanca.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La adiccion al alcohol es un problema prevalente en nuestra sociedad actual. Historicamente el alcohol ha servido
como fuente de reuniones sociales en las diferentes culturas. Por ello, es cierto que no se puede ver como una
adiccion, y puede resultar algo embarazoso admitir que se tiene un problema con ello. El objetivo de esta
experiencia se basa en ver el papel del médico de Atencion Primaria en la deteccion a los problemas de adiccion.

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA

Conocemos a nuestra paciente desde hace dos afos, se trata de una mujer de 55 afios, ama de casa, casada,
con dos hijos de 23 y 26 afos. Desde muy joven se ocupa de las tareas del hogar y nunca ha trabajado fuera de
casa. Su marido es agricultor y pasa todo el dia en la huerta, volviendo a casa al caer la noche. Sus dos hijas una
vive con ellos y es dependienta de una tienda y la otra vive fuera. Desde que conocemos a nuestra paciente se
presenta como una persona de animo bajo y fue diagnosticada de depresion postparto hace 26 anos. Tras ello se
diagnosticé de depresion mayor desde hace 20 afos en tratamiento con antidepresivos. La mujer siempre acude a
consulta a por recetas medicas pero no interactia mucho con nosotros. Un dia mi tutor decide hacer una
screening y le comienza a preguntar, cuando llega al tema del alcohol la paciente refiere que bebe un poco.
Intentamos ahondar que es un poco, nos refiere que ha diario bebe 3-4 cervezas de 33cc y 1 litro de vino desde
los 18 afios que se caso. Mi tutor solicita una analitica, habla con paciente y familiares tras consentimiento de esta
y se deriva al Centro de Adiccién de Drogodependencias.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se hace necesario un adecuado screening en el tema de adiccion a alcohol y otras sustancias desde atencio n
primaria, ya que podemos volver a ver al enfermo en sucesivas ocasiones y realizar un completo abordaje.

CONCLUSIONES

Nuestra importancia como médicos de Atencion Primaria en el tema de las adicciones es la adecuada intervencion
y deteccion de las mismas.

DOS REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
- Nuevas perspectivas para el tratamiento del alcoholismo Antoni Gual, Laia Miquel. Med Clin (Barc). 2015;144:24-
5

-.Alcd‘dism: sindrome de dependencia y trastornos por uso de alcohol M. Marin Mayor, G. Ponce Alfaro, G.
Rubio Valladolid. Medicine.2011; 10 :5791-9.
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DETECCION PRECOZ DE NUEVAS FORMAS DE CONSUMO DE
ALCOHOL EN LESCENTES DESDE ATENCION PRI 1

Belando Martinez, Y.; Aleman Alcazar, A.; Padilla Simén, A. T.:-Jurado Sanchez, A_; Moya Ferri, S.

INTRODUCCION

En los Ultimos afios han emergido nuevas formas de consumo de alcohol, en las que se
utilizan las cavidades y superficies mucosas del organismo diferentes a la via digestiva.

La enfermera de Atenciéon Primaria es un agente de cuidados ideal para detectar de forma
precoz en adolescentes los problemas relacionados con el consumo de alcohol, por ello es
importante conocer las tendencias en el censu de alcohol que adolescentes y jovenes
siguel i

 OBJETIVOS ill
-Averig as desenca estas cticas.
“Conoc as de k ' ﬂ o de alcohol,

MATERI/
Revision : A 2016.

RESULTADC
Es frecuente
experimentar n
Las principales
-Eyeballing ( apl
- Oxy-shots (cor ¥ nebulizz
-Tampodka (aplicac Agina a le t : pregnados previame en
alcohol, genera
Las consecuenci 3 5 pL 1 se eales gra en el caso del
eyeballing . Ta P are raval P& as pulmonares en el caso de
los oxy-shots, y a incidencia de lesi infecciones en el tampodka.
Ademas también | ol como: aceidentes de trafico,
__practicas sexugle }
CONCLUSIO
Las modas se e 2n con rapidez entreé los adolescentés y ain mas po
desde Atencion F aria debemos estar formados en nuevas formas de cons
el fin de detectar ¢ s casos y conseguir prevenirlos mediante una correcta
y en caso de proceder derivar a otros profesionales.

Se utilizan para

red por ello,
mir alcohol con
pracion amplia

BIBLIOGRAFIA
Matali Costa JL. Perfil de los adolescentes que acuden a urgencias por intoxicacion endlica
aguda. An Pediatr (Barc). 2012;76: 30-7.
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DEMENCIAPOR ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO:
APROPOSITODEUN CASO

Martin Almemta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Senvicio Aragonés de Salud.
Enfermera. Senvicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS: Antonio L. P. es un vardn de 67 afios que ha estado hospitalizado
durante diez dias por infeccion urinaria con antihioterapia intravenosa y que ha sido dado de alta
hospitalaria. Se realiza visita domiciliaria por la Enfermera de Atencion Primaria en las 24 horas
siguientes al alta. Fue diagnosticado de Demencia en 2013 ¥ tiene antecedentes de alcohalismo. El
paciente presenta oscilaciones en el sentido de alerta y desorden en sus conductas.

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revision de la Historia Clinica del paciente desde el punto de vista multidisciplinar.

*Serealizaron el Test de Pfeiffer , el Minimental de Folstein y el de Ansiedad de Hamilton.

*Se programaron visitas domiciliarias regulares donde se reforzaron la orientacion temporo-espacial,
familiary personal.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Trasun mesde trabajo con el paciente en su dmbito familiar se mejord su orientacidn.

El estar en su casa y con su familia contribuyd positivamente a mejorar su estado cognitivo y disminuir su
estado de ansiedad. El ambiente familiar contribuye a una mejora en el estado de animo del paciente.

CONCLUSIONES:

El enfoque multidisciplinar desde el equipo de Atencién Primaria hace gue se pueda tratar a
Antonio L. P. desde distintas perspectivas, contribuyendo todas ellas a un enfoque integral de su
estado de Salud.

La implicacidn familiar y su colaboracidn en las visitas domiciliarias continuadas de la Enfermera
Comunitaria han hecho que se mejore el estado cognitivo del paciente.

REFERENCIA S BIBLIOGRAFICAS:

Turrillas Bueno, 1.(2015). Plan de educaddn parala salud al familiar o cuidador informal sobre el manejo del paciente con demencia en
situaciones dificiles

Britton ,H. $.(2015). Cuidado conyugal en demendia: motivaciones que llevan a asumir tal rol y su asociacion con sobrecarga del
cuidador, REVISTA MEDICA DE COSTA RICA ¥ CENTROAMERICA, 72(614),23-30.
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CUIDAR LA SALUD MENTAL DEL CUIDADOR/A DEL PACIENTE
CON DEMENCIA POR ANTECEDENTES DE ALCOHOLISMO

Martin Almenta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Servicio Aragonés de Salud.
**Enfermera, Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION: La demencia es un cuadro complejo que discurre con un cuadro de tipo degenerativo a
nivel intelectual, donde se ven comprometidas aspectos cognitivos, motores, psicosociales, emocionales y
lingliistico. La demencia no sélo afecta al paciente, sino a todo el entorno familiar y sobre todo a su
cuidador/a principal.

OBJETIVO: analizar como cuidan las Enfermeras la Salud Mental del Cuidador/a del paciente con
Demencia por antecedentes de alcoholismo

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revision bibliografica en Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL en marzo y abril de 2016.
«Palabras claves: Alcohol, Cuidador, Demencia, Enfermeria, Salud Mental.

+Articulos seleccionados: 20, en inglés y espafiol, en los ultimos 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

El analisis de los estudios seleccionados muestran que los cuidadores principales
verbalizan que sienten emociones negativas que pueden llegar a afectar a la relacion
que se establece entre el paciente y el cuidador, asi como al ambito familiar.

En muchas ocasiones, el cuidador puede llegar a sufrir una pérdida de su identidad,
influyendo de manera negativa en sus propios autocuidados.

CONCLUSIONES:

El enfoque multidisciplinar desde el equipo de Atencion Primaria hace que sea fundamental
en la implementacion de programas asistenciales para cuidar a este tipo de cuidadores.

Desde Enfermeria, debemos poner en marcha las estrategias de cuidados necesarias para |

poder ofrecer las herramientas necesarias para mejorar la Salud Mental de los
Cuidadores/as de los pacientes con Demencia por antecedentes de alcoholismo.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Espin Andrade, A. M. (2008). Caracterizacion psicosocial de cuidadores informales de adultos mayores con
demencia. Revista cubana de Salud Publica, 34(3).

Britton, H. S. (2015). Cuidado conyugal en demencia: motivaciones que llevan a asumir tal rol y su

asociacion

con

sobrecarga del cuidador REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y

CENTROAMERICA, 72(614), 23-30.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES DE
SALUD MENTAL CONSUMIDORES DE CANNABIS

Martin Almenta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Servicio Aragonés de Salud.
**Enfermera. Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION: El consumo de cannabis ha sido considerado como una droga de menor peligrosidad
respecto a otras; estando ligado a una percepcion social recreativa e incluso curativa — paliativa,

OBJETIVO: Determinar qué estrategias de cuidados desarrollan las enfermeras con los pacientes de Salud
Mental que son consumidores de cannabis,

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revision bibliogréfica en bases de datos (Cochrane, Cuiden, Mediine, CINHAL)
*Marzo y abril de 2018.

*Palabras claves: Cannabis, Cuidados, Enfermeria, Salud Mental.

+Articulos seleccionados: 20, en inglés y espaiiol, en los ultimos 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

El consumo de cannabis es un problema multidimensional donde es necesario actuar a
nivel preventivo y asistencial, donde normalmente se asocia al habito tabaquico.

La OMS determina que el consumo de cannabis provoca alteraciones tanto a nivel fisico,
mental y social.

}

En los Ultimos afios se observan mayores tasas de prevalencia en el consumo de
cannabis en |la poblacién juvenil. especialmente entre la poblacion mas vulnerable que es
la que padece problemas de Salud Mental.

J

CONCLUSIONES:

Los cuidados de Enfermeria deben enfocarse desde una perspectiva integral, donde se
fomente la participacion y responsabilidad en la situacion de salud actual del paciente.

Debe implicarse en que el paciente logre la adherencia al tratamiento, ya que es
fundamental para su calidad de vida y el pronostico de la enfermedad. Ademas, es clave
para lograr un manejo adecuado de la enfermedad asi como un nivel optimo de Calidad en
los Cuidados.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Fernandez S, Fernandez JR, Secades R y Garcia, editores. Cannabis y Salud Mental. Actas Esp Psiquiatr.
2011; 39(3), 180-90.

Gutiérrez L, Irala JD y Martinez MA, editores. Efectos del cannabis sobre la salud mental en jévenes
consumidores. 2006.
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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN GESTANTES
CONSUMIDORAS DE TOXICOS

Martin Almenta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Servicio Aragonés de Salud.
**Enfermera. Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION: El consumo de toxicos en las gestantes provoca adiccion y dependencia, asi como
complicaciones agudas y/o cronicas en la salud tanto de la madre como del feto.

OBJETIVO: Averiguar el impacto que tienen los Cuidados de Enfermeria en gestantes consumidoras de
toxicos.

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revision bibliogréfica en bases de datos (Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL)
*Marzo y abril de 2016.

*Palabras claves: Gestante, Drogas, Enfermeria, Prevencion.

+Articulos seleccionados: 20, en inglés y espafiol, en los tltimos 5 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

& = Los cuidados de enfermeria han de focalizarse no solo en los problemas de
salud presentes y futuros que el consumo de toxicos puede ocasionarle a la
\ gestante y al feto, sino también en los riesgos potenciales: disminucion de

'secuelas moderadas y graves en el prematuro, afrontamiento de los problemas
fisico y psiquicos que los cuidados del prematuro puede ocasionar en los

4
o |
| Las Enfermeras deben utilizar como herramientas de diagnostico precoz y'
tratamiento. el test de Fagerstrom, para medir el grado de dependencia, y el
test de Richmond, para averiguar el grado de motivacion.
.‘
CONCLUSIONES:

Enfermeria desarrolla un papel fundamental en la prevencion y tratamiento del
consumo de toxicos en gestantes, tanto en el ambito de Atencion Primaria como en
Atencion Hospitalizada.

K Los Cuidados de Enfermeria deben potenciar la participacion tanto del padre como de
\_‘ la madre, fomentando asi el establecimiento temprano del vinculo paterno filial y
h mejorando la dinamica del nucleo familiar.
\,
—

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Garcia Serra, J; Ramis, J; Simo, S: Joya, X; Pichini, S: Vall, O; Garcia Algar, O. “MATRICES BIOLOGICAS
ALTERNATIVAS PARA DETECTAR LA EXPOSICION PRENATAL A DROGAS DE ABUSO EN EL TERCER
TRIMESTRE DE LA GESTACION". 77 (5): 323-328, nov. 2012.

Carrillo Campillo, Francisco‘Javier; Lopez Quiles, Antonio; Garcia-Marcos 3arbero. Patricia. “ACTUACION
DE ENFERMERIA EN EL SINDROME DE ABSTINENCIA NEONATAL: OPIACEOS". Congreso FUNCIDEN
2014,
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CRIBADO PRENATAL DE cONSumMO DE ALCOHOL EN
PAREJAS EMBARAZADAS cxperiEnciA CON LA HOJA VERDE

EN UN CENTRO DE ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

Campillo | Lépez, F'.; Ortega Garcia, J.A."; Séanchez Sauco, M.F."; Saura Martinez, |.%; Carceles Alvarez, A'.

1. Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica, Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia
2. Hospital General Universitario Santa Lucia, Cartagena

Alrededor del 15% de las mujeres en edad fértil reconoce o @ o e L ]
haber consumido alcohol en atracones ("binge drinking”) en

los ultimos 30 dias. Aungue muchas de las embarazadas

cesan o disminuyen el consumeo al enterarse del embarazo, Y ‘

los habitos de consumo hacen probable exposiciones a
alcohol durante las primeras semanas de gestacion, a

T R e C e e E e e ereaes 1 de cada 6 mujeres en edad

profesionales de Atencion Primaria se encuentran en una i
situacion privilegiada, por ser frecuentemente los primeros fértil con consumo de alcohol en

en atender a la pareja embarazada atracones en los ultimos 30 dias

Avda. Afonso XIIl. Cartagena

Pilotar una herramienta de cribado ("Hoja Verde") para detectar consumo de alcohol periconcepcional y
gestacional en Atencion Primaria

Estudio observacional descriptivo y transversal con 50
gestantes y sus paregjas reclutadas aleatoriamente tras la
consulta de la matrona en un centro de salud de la
Comunidad de Madrid. Entrevista cara a cara mediante
“Hoja Verde" durante 10-15 minutos

Casi 2 de cada

6 mUjereS Consumo materno periconcepcional: 38%. Media 4,13 g/dia
consumio 45,49 dE (un caso >20g/dia). De las consumidoras. todas salvo
una eliminaron el consumo en el primer trimestre del embarazo
alcohol en Binge drinking materna periconcepcional o acional: 28%
atracones (24% del total entre 1 y 2 ingestas agudas de alcohol y 4% del
& total 23 ingestas). Consumo paterno durante espermatogénesis
en las primeras 76%. Media de 11,93 g/dia + 13,31 dE (siendo de 220 g/dfa en
semanas de el 16% total). Sélo uno eliming el consumao cuanda supa que su
embarazo pareja estaba embarazada, disminuyéndolo el 4%
BIBLIOGRAFIA
El cribado mediante "Hoja Verde" detactd Los resultados de Ila Ortega Garcia JA y cols. Hoja
consumos en atracon en la muestra superiores prueba piloto animan a verde. Creando ambientes mas

a los esperables por la encuesta poblacional usar la “Hoja Verde" para
Por lo menos un 6% (2% de consumo cronico detectar consumo de

superior a 20g/d y 4% con 3 o mas atracones) alcohol durante el Espafia; 2013.

de las embarazadas de la muestra presentan embarazo y permitir
muy alto ri n de presentar descendencia intervenir precozmente. del Gobierno para el PNSD.
con un lrastorno del espectro alcohdlico fetal. EDADES 2013/2014

Sociales e Igualdad. Delegacion

saludables durante el embarazo y
lactancia materna. PEHSU Murcia,

eMinisterio de Sanidad, Servicios
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COORDINACION ENTRE ATENCION Y CENTRO DE DROGODEPENDENCIAS

Belando Martinez, Y. Padilla Simén, A. T.; Campoy Valera, A. M.; Meseguer Pérez, F. J.. Moya Ferri, S,

INTRODUCCION

. Disulfiram intramuscular se utiliza en el tratamiento del abuso de alcohol:

« Elemento disuasorio para el consumo de etanol.

. Compite con la nicotinamida adenina dinucleétido (NAD) para los sitios de union en la
aldehido-deshidrogenasa, enzima que metaboliza inicialmente el alcohol a acetaldehido.

. La reaccion desagradable que se produce en estos pacientes esta relacionada con el aumento
de las concentraciones séricas de acetaldehido. Tales como: dolor de cabeza, disnea,
nausea, vémlto sudoracién, dolor en el pecho al |ta010nes hipotensi6n. visién borrosa,
vértigo, sincope y confusion.

. Esta medicagién se administra s centr al'drogodepenciente
(CAD).

« En Cartagena po ( . la adherencia al tratamiento
resulta dificil en ocasior ncoveniencia de acudir al ce ,il;,~_ desde 50 km.

OBJETIVOS £
-Conseguir la abstine et

EXPERIENCIA
Varén de 50 afios qu ada 15 dias al CAD para admini
coche, ni i s (esta en paro), vive con la ma
tenido 3 rec 0 afio. J
Refiere hab lejarse el tratamiento : “crefa que |

desde MazarrG ‘
Nos pusimos en cont
y establecer un plan de actuacior
para administrarlo en Atencion
En el CAD lo citariamost

o tiene
ha

DISCUSION
Desde qu plan de coo ] e AP- D el paciente no ha
encontrado un trabajo temporal hace un mes.

CONCLUSIONES
La coordinacién entre salud mental y atenciéon Primaria también debe llegar a los CAD.
Siempre hay que explorar la parte social del paciente para comprenderlo.

Kathleen M. Carroll et al. A randomized factorial trial of disulfiram and contingency management to enhance cognitive
behavioral therapy for cocaine dependence . 2016: 160: 135-142.
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CONSUMO MODERADO DE ALCOHOL Y RIESGO
CARDIOVASCULAR.

Autores: Ruiz Chumilla, M. A.; Benavente Velazquez, E.; Parera Garcia, L. M.; Martinez Mateu, M. A ;
Riguelme Orenes, |.

INTRODUCCION: Aungue el uso intenso de alcohol
impacta de forma negativa en la salud publica,
algunas investigaciones indican que su uso de forma
moderada tiene efectos beneficiosos, en especial
sobre la salud cardiovascular

El OBJETIVO de este estudio es aumentar el campo
de conocimiento en relacion al consumo moderado

de alcohol y el riesgo cardiovascular

MATERIAL Y METODOS. Se realizo una busqueda bibliografica en las principales bases de datos, Pubmed, Cuiden y
Cochrane utilizando las palabras clave alcohol, consumo moderado y riesgo cardiovascular

RESULTADOS Y DISCUSION.

o ENFERMEDAD CORONARIA: Los estudios sugieren una relacion inversa entre consumo moderado de alcohol (una o
dos unidades de bebida alcohdlica) y la enfermedad coronaria

MORTALIDAD CARDIOVASCULAR: La mayoria de estudios han demostrado que un consumo moderado de alcohol
reduce |a mortalidad cardiovascular

HIPERTENSION ARTERIAL: Se estima que entre los hombres, un 11% de |os hipertensos estan debidos a una ingesta
excesiva de alcohol. Un consumo en mujeres de entre 30 y 55 afos de >20 gr al dia, esta asociado a un incremento
lineal de la incidencia de HTA

El consumo moderado de alcohol en hipertensos parece que también presenta un efecto cardioprotector

ICTUS: el efecto del consumo moderado no es claro, ya que los resultados de los estudios son contrapuestos. Sin
embargo, el consumo elevado de alcohol (mayor a 60gr/dia) incrementa el riesgo individual para todos los tipos de
Accidente Cerebrovascular, especialmente hemorragia intracerebral y subaracnoidea"

CONCLUSIONES.

Existe poca evidencia para recomendar el alcohol como estrategia general de cardioproteccion, ya gue aungue esté
claro gue un consumo moderado de alcohol esta asociado a una disminucion del riesgo de patologia coronaria, son
precisos estudios mas exhaustivos "Nunca debe considerarse como una medida general preventiva y por lo tanto no
deberia recomendarse en jovenes ni en embarazadas”

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

- Tangney CC, Rosenson RS.Cardiovascular benefits and risks of moderate alcohol consumption.In
UpToDate, Rose, BD (Ed), UpToDate, Wellesley, MA, 2005

- Best Practice Evidence-based Guideline. The assessment and management of cardiovascular risk
December 2003. New Zealand Guidelines Group
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Consumo de tabaco y patologia psiquiétric:bo'daei.

desde atencion primaria para deshabituacion

Introduccién

Es sobradamente conocido que el tratamiento del tabaquismo presenta una relacion
coste/beneficio favorable, en especial cuando se compara con otros procedimientos
preventivos habitualmente seguidos en atencién primaria, siendo los programas de
cesacion tabaquica posiblemente el procedimiento mas eficiente para mejorar la
salud de la poblacion.

Metodologia y objetivos

Realizar una revision bibliografica sobre el consumo de tabaco y su asociacion la
patologia psiquiatrica y su abordaje desde atencién primaria.

Resultados

Diversos estudios han determinado una asociacion positiva entre consumo de tabaco
y patologia psiquiatrica. Alrededor de 75% de los pacientes esquizofrénicos fuma
diariamente. También se ha demostrado una estrecha relacién con trastornos del
animo y ansiosos. En nuestro pais no se han llevado a cabo estudios poblacionales
que consideren la patologia psiquiatrica como un posible factor de riesgo.

Conclusiones

A pesar del escaso impacto que han tenido las camparias para dejar de fumar en
nuestra poblacion, dos tercios de los actuales fumadores refieren querer dejar el
habito, de lo que se puede inferir que existe una poblacion objetivo importante para
los programas de prevencion secundaria y terciaria. Por otro lado, se hace necesario
un programa de prevencion primaria que apunte a las poblaciones con edades
menores y mas expuestas a iniciar el consumo de tabaco. La intervencion en
tabaquismo es de las actividades preventivas que mejor relacion coste/beneficio
presentan. Tanto la intervencidon minima sistematizada como la terapia sustitutiva con
nicotina han demostrado su eficacia en el tratamiento del tabaquismo..

Bibliografia

Garcia, M. T., Barrueco, M., Maderuelo, J. A., Ruiz, C. J., Martin, M. P., & Mezquita,
M. H. (2002). El abordaje del tabaquismo en atencion primaria y especializada, una
oportunidad real y una necesidad de salud publica. Atencién primaria, 30(4), 197-205.
Rojas, G., Gaete, J., Gonzalez, |., Ortega, M., Figueroa, A., Fritsch, R., & Araya, R.
(2003). Tabaquismo y salud mental. Revista médica de Chile, 131(8), 873-880.
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CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN PERSONAS DE
LA TERCERA EDAD QUE ACUDEN A LOS SERVICIOS DE
ATENCION PRIMARIA

Martinez Mateu, M. A.; Diez Galeron, S.; Parera Garcia, L. M.; Ruiz Chumilla, M. A.; Benavente
Velazquez, E.

Introduccion

El alcoholismo es un reto para la salud publica por sus efectos en el bienestar individual
y familiar y por los elevados costos que significa para los sistemas de salud y para la
sociedad.

El abuso de alcohol es un problema importante para la poblacion, se sabe que las
personas de la tercera edad son mas vulnerables a padecer los problemas de salud
relacionados con el consumo de bebidas alcohdlicas, algunos de los cuales incluyen:
estados depresivos, problemas nutricionales y cardiacos, caidas frecuentes y muerte
prematura.

Objetivos

Realizar una revision bibliografica sobre el consumo de bebidas alcohdlicas en
personas de la tercera edad que acuden a los servicios de atencién primaria.

Material y metodologia

Se ha realizado una busqueda y revision bibliografica utilizando como base de datos
Schoolar Google.

Resultados y discusion

Para disminuir los riesgos inherentes al consumo de alcohol, en especial los accidentes
y las caidas, que causan discapacidades y muerte en los ancianos deberan promoverse
programas de deteccion de bebedores excesivos en la atencion primaria, asi como de
educacion a la poblacion para detectar oportunamente el abuso de alcohol en las
personas de la tercera edad. Por otra parte, debe considerarse como parte fundamental
de los programas de educacion a la poblacion el desarrollo de programas de
esparcimiento recreativo y del empleo del tiempo libre de las personas de la tercera
edad.
Conclusion

Es importante conocer la actitud y los conocimientos del personal de salud, en especial
en la atencion primaria, con el fin de determinar si necesitan una mejor capacitacion y
mayor participacion en los programas de deteccion oportuna y tratamiento de los
problemas relacionados con el consumo de alcohol en la tercera edad.

Bibliografia
Salis, L. R., Vélez, A., & Berumen, D. (2000). Prevalencia del consumo de bebidas alcohdlicas y

problemas asociados en personas de la tercera edad que acuden a los servicios de atencion
primaria de la ciudad de México. Salud Mental, 23(3), 38-45.

Arias, C. J. (2009). La red de apoyo social en la vejez. Aportes para su evaluacién. Revista de
Psicologia da IMED, 1(1), 147-158.



JORNADA i
2016

ALCOHOL pemremmme. |
EN ATENCION‘

PRIMARIA

CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL
EMBARAZO

Autores:

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

El alcohol es una de las sustancias de consumo social mas peligrosas
para el desarrollo del embrion . En algunos
ambitos este concepto estda claro, pero todavia son muchas las
mujeres que desconocen los efectos que puede producir

El objetivo de este estudio es aumentar el campo de conocimiento en
relacion al consumo de alcohol durante el embarazo sirviendo de
base para la realizacion nuevos estudios

bases de datos, Pubmed, Cuiden y Cochrane utilizando las palabras
clave consumo de alcohol y gestacion, haciendo una seleccion de los
estudios mas recientes y con mayor evidencia

RESULTADOS Y DISCUSION.

Un estudio determiné que el 40,7% de las mujeres
gestantes bebe alcohol durante el primer trimestre, el
23,1% lo hace durante el sequndo y el 17,1% durante el
tercero.

En Espana, dos de cada mil ninos padecen trastornos del
espectro alcohdlico fetal.

No hay evidencias cientificas que determinen qué cantidad
de alcohol es segura ni a partir de cudl puede ocasionar
alteraciones fetales, en este sentido, la Asociacion
Espanola de pediatria nos indica que “no existe un limite
de consumo que sed seguro™.

Sin embargo, si es totalmente conocido el efecto del
alcohol durante el embarazo. El alcohol que una gestante
consume pasa de forma directa al feto, atravesando la
barrera placentaria. Beber dos 0 mas unidades de alcohol
al dia aumenta el riesgo de aborto espontaneo y provoca
problemas de desarrollo fisico y mental en el recién
nacido. El , €s la tercera causa
de retraso mental grave en Espana.

CONCLUSIONES.

Es necesario reiterar la importancia de la prevencion primaria, para evitar el sonsumo
de alcohol durante el embarazo

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

- Blasco-Alonso M, Gonzalez-Mesa E, Galvez Montes M, Lozano Bravo I, Merino Galdén I et al.
Exposiciones a tabaco, alcohol y drogas de abuso en gestantes. Estudio de prevalencia en
gestantes de Malaga. Revista adicciones. 2015, Vol. 27. N02,

- Tulandis T, Al-Fozan HM. Spontaneous abortion: Risk factors, etiology, clinical manifestations,
and diagnostic evaluation. In: Uptodate, Daniel G Deschler (Ed), UpToDate, Waltham, MA, 2015
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CONSEJO BREVE ANTIALCOHOL EN BEBEDORES DE RIESGO DESDE
ATENCION PRIMARIA

Autores: Campoy Valera AM, Meseguer Pérez FJ, Molina Marin MC, Belando Martinez Y, Jurado
Sanchez A

INTRODUCCION

El consumo excesivo de alcohol se ha convertido en un problema de salud publica por las
enfermedades fisicas como psicosociales a las que se asocia.

Actualmente el 4,1% de la poblacién espaiiola es considerada como “bebedor de riesgo”,
definiéendose como hombre que consume 50 cc o mas de alcohol puro/dia © mujer que consume
30 cc o mas de alcohol puro/dia.

Se estima que un 15-20% de las consultas atendidas en Atencién Primaria estan relacionadas
con el consumo de alcohol u otras drogas.

Debido a su accesibilidad, el papel de Atencion de Primaria es fundamental en la prevencion,
diagnéstico precoz y tratamiento de bebedores de riesgo.

OBJETIVOS

+ Determinar la efectividad del consejo breve antialcohol desde Atencion Primaria.
MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica realizando una busqueda en las bases de datos de Ciencias de la Salud:
The Cochrane Library, Pumbed y Medline.
Palabras clave:alcohol, atencion primaria, consejo breve.

RESULTADOS

Diversos estudios en los que se realiza un intervencion breve en bebedores de riesgo, con
seguimiento de 12 a 24 meses muestran ser efectivos en un intervalo del 33.3% al 49.4% de los
pacientes. Mostrando una abstinencia a los 24 meses del 23,85% al 25% y un consumo
moderado del 15% al 17%.

CONCLUSIONES

Segun la bibliografia consultada y en concordancia con los datos obtenidos, el consejo breve anti-
alcohol en bebedores de riesgo resulta efectivo ya que disminuye el consumo y aumenta la
abstinencia.

Teniendo esto en cuenta, es recomendable aumentar el nimero de actividades encaminadas a
prevenir y disminuir el consumo de alcohol desde Atencién Primaria.

BIBLIOGRAFIA

1.Fernandez Garcia JA, Ruiz Moral R, Pérula de Torres LA, Campos Sanchez L, Lora Cerezo N y Martinez de la Iglesia J.
Efectividad del consejo médico a pacientes alcoholicos y bebedores excesivos atendidos en consultas de atencion primaria. Aten
Primaria 2003;31(3):146-55.

2.Lopez-Marina V, Pizarro Romero G, Alcolea Garcia R, Beato Fernandez P, Galindo Montané E, Montella Jordana N. Evaluacién
del cribado y la efectividad de una intervencion breve en bebedores de riesgo atendidos en consultas de atencion primaria. Aten
Primaria 2005;36(5):261-8.
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COMORBILIDAD DE LA DEPRESION Y LA DEPENDENCIA AL ALCOHOL.

AUTORES: Parera Garcia, L.M; Flores Escobar, E.M; Martinez Mateu, M.A; Ruiz Chumilla, M.A; Riquelme
Orenes,|.

INTRODUCCION:
La presencia de dos o mas trastornos psiquiatricos en el mismo paciente recibe el nombre de
comorbilidad. Cuando dicha comorbilidad es debida a la concurrencia de un trastorno
psiquiatrico y un trastorno por abuso de sustancias recibe el nombre de Patologia dual o
Trastorno dual.

OBJETIVO:
Valorar la relacion o comorbilidad entre el abuso de alcohol y la depresion.

MATERIAL Y METODOS:
Se realiza una busqueda bibliografica en la base de datos Pubmed y revistas cientificas
como Cuiden , Index y Presencia.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Los trastornos psiquiatricos que aparecen asociados con mayor frecuencia alcoholismo son
los trastornos de personalidad antisocial (21 veces mas probable que en la poblacion
general), la mania (6.2 veces mas probable), la esquizofrenia (2 veces mas) y el abuso de
drogas (3.9 veces mas).

El consumo de alcohol contribuye al desarrollo de sintomas psiquiatricos como el deterioro
emocional, sintomas de ansiedad, depresion

El consumo excesivo continuado de alcohol podria inducir estados depresivos graves pero
transitorios

Estos sintomas tenderian a remitir espontaneamente en pocos dias o semanas de haber
abandonado el consumo alcohdlico.

CONCLUSIONES:
Ningun estudio ha demostrado que los trastornos depresivos puedan ser la causa de
alcoholismo.
Sin embargo, el consumo excesivo continuado de alcohol puede inducir sintomas depresivos
o depresion grave.
Se puede decir que existe una relacion positiva entre el consumo de alcohol y la depresion y
por lo tanto un aumento de la vulnerabilidad a padecer cualquier trastorno psiquiatrico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ruiz Porras, David; Ruiz Porras, Lourdes; Cruz Repiso, Veronica. Vulnerabilidad del paciente depresivo y
trastorno por abuso de alcohol: Revision de la literatura. Rev Presencia 2014 ene-jun, 10(19). Disponible
en < http://www.index-

Casas, M.; Guardia, Josée. Patologia psiquiatrica asociada al alcoholismo. Adicciones, [S.1], v. 14, dic.
2002. ISSN 0214-4840. Disponible en: <htip://www.adicciones.es/index.php/adicciones/article/view/524>.
Fecha de acceso: 26 may. 2016 doi:htip://dx.doi.ara/10.20882/adicciones.524.
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CASO CLINICO DE PACIENTE CON DELIRIUM TREMENS

Valdayo Rosado, B; Martin Almenta, R.

Introduccion y objetivos

Varon de 53 anos recogido por los servicios de urgencias en la calle. El paciente
presenta cuadro confusional agudo secundario a la privacion alcohdlica con aluci-
naciones visuales, aumento de presion arterial y frecuencia cardiaca, taquipnea,
diaforesis, hiperreflexia, tembloroso, ansioso y desorientado.

Antecedentes personales: No tiene alergia conocida a ninguna medicaciéon, VHC,

VIH, alcohdlico desde los 18 afios y fumador de dos paquetes diario. Lleva sin

consumir alcohol desde hace 24h.

El objetivo de este caso clinico es estabilizar al paciente con delirium tremens.

Material y métodos/Experiencia

Se revisa historia clinica del paciente realizandole la escala CIWA-Ar (Evaluacion
del sindrome de abstinencia alcohdlica) y el Mini examen cognoscitivo que ofrece
informacion sobre el deterioro cognoscitivo. Se le pauta tratamiento sintomatico
de delirium tremens.

Resultados

Las actuaciones del equipo multidisciplinar fueron asegurar la permeabilidad de
las vias aéreas del paciente, se descartd complicaciones médicas a través de
cribado de toxicos, Rx torax, TAC, puncién lumbar y EEG. Se le administro fluido-
terapia para su hidratacion y para corregir el desequilibrio electrolitico junto con
vitaminoterapia (acido faélico, acido nicotinico, tiamina y piridoxina).

Se le paut() tratamiento con lorazepam 5mg c/8h, diazepam 25mg c/12h y clome-
ti 200mg c¢/12h reduméndole la dosis cada dia. Para las alucinaciones y agita-

o estabilizar al paciente gracias a las actuaciones
¥ unto con una estimulacion ambiental adecuada y el
apoyo de su familia que beneficio la situacién del paciente.

Bibliografia ::
abstinencia alcohélica en un hospi
A.J. Chamorro Fernéndez, Eids
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CASO CLINICO DE ENFERMERIA EN UN PACIENTE ALCOHOLICO.
Valdayo Rosado, B; Martin Aimenta, R.

Introduccion

Varén de 45 anos, soltero que acude a servicios de urgencias por haberse caido
por las escaleras. Lo derivan a la unidad de traumatologia, mientras esta ingre-
sado se le observa nervioso, agitado, tembloroso, con insomnio y alucinaciones.
Antecedentes personales alergia no conocida a ningun medicamento, hepatitis C,
alcohdlico desde hace 20 afios. Consume habitualmente 4-5 vasos de whisky y
8-9 latas de cerveza.

Objetivo
Elaborar un plan de cuidados para reducir los sintomas de abstinencia y brindar un
cuidado integral al paciente.

Metodologia
Busqueda bibliografica en bases de datos como Cuiden, Scielo y Cochrane

Resultados

Se elabora un plan de cuidados basado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC.
NANDA 00095 Insomnio.

NOC 0003 Descanso.

NIC 2300 Administracion de |la medicacion.

Actividades: Vigilar al paciente para determinar la necesidad de medicamentos
segun necesidades.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacién en el paciente.

NANDA 00122 Trastorno de la percepcioéon sensorial (visual y auditiva).
NOC 0901 Orientacion cognitiva. 1403 Autocontrol del pensamiento distorsionado.
NIC 4820 Orientacion de la realidad.

Actividades: Informar al paciente acerca de personas, lugares y tiempo. Involucrar
al paciente en actividades concretas "aqui y ahora" (actividades de la vida diaria)
que se cen tre n en algo exterior a si mismo y que sea concreto y orientado en la rea-
lidad. Realizar un acercamiento calmado y sin prisas al interactuar con el paciente
NIC 4720 Estimulacién cognoscitiva.

Actividades: Disponer una estimulaciéon sensorial planificada. Utilizar el contacto
de manera terapéutica.

NANDA 00138 Riesgo de violencia dirigida a otros.

NOC 1405 Autocontrol de los impulsos.

NIC 6160 Intervencion en caso de crisis.

Actividades: Ayudar en |a identificacion de factores desencadenantes y dinamica
de la crisis. Ayudar en la identificacion de sistemas de apoyo disponibles y de actua-
ciones alternativas para resolver la crisis.

Conclusiones

El alcoholismo =~ »ansiderado actualmente como una enfermedad crdnica, progresiva
= en ausencia de tratamiento. El tratamiento del alcoholismo esta

icacion y a la estabilizacion del paciente.

cie RN cos enteiméro’s.lDefiniciones y clasificacion 2015-2017

. (2014). Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
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ENFERMERIA EN PACIENTE CONSUMIDOR DE HEROINA

Valdayo Rosado, B; Martin Almenta, R.

|

Introduccioén
Manuel D. R. varén de 50 afios derivado a la unidad de seguimiento de

encia a la heroina, abstinente desde hace 2 dias. Consume heroina
desde los 20 afnos.

Presenta sintomatologia abstinencial, febricula, nerviosismo, nauseas,
ites, dolor abdominal, calambres, diarrea, insomnio, aumento de la
lencia respiratoria, pulso, tension arterial y con intenso craving.
ecedentes personales: no presenta alergia a ningin medicamento,
‘positivo, TBC y VHC.

jetivos
— laborar un plan de cuidados individualizado para nuestro paciente.
Metodologia

] Blsqueda bibliografica en bases de datos Cuiden, Scielo y Cochrane

Resultados

Se elabora un plan de cuidados basado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

NANDA 00095 Deterioro del patréon del suefio.

NOC 0004 Suefo.

I8 2300 Administracion de la medicacion.

widades: Vigilar al paciente para determinar la necesidad de medicamentos
nnecesidades.
rvar los efectos terapéuticos de la medicacion en el paciente.

INDA 00195 Riesgo de desequilibrio electrolitico.
NOC 1092 Control de riesgo.
NIC 4120 Manejo de liquidos.
Actividades: Vigilar el estado de hidratacion (membrana mucosa himeda, pulso y
presion sanguinea en el rango esperado). Administrar terapia IV seguln prescripcion.

NANDA 00132 Dolor agudo.

NOC 1605 Control del dolor.

NIC 1400 Manejo del dolor.

Actividades: Realizar una valoraciéon exhaustiva del dolor que incluya la localiza-
cion, caracteristicas, aparicién/duracion, frecuencia, calidad intensidad o severidad
del dolor y factores desencadenantes. Seleccionar y desarrollar medidas farmacolo-
gicas y no farmacolbgicas

Conclusiones

Durante el ingreso se controla los sintomas de abstinencia con vigilancia estrecha.
En la desintoxicacién se le administra metadona en dosis progresivamente menores,
para aliviar los sintomas, utilizandolo también para el tratamiento de mantenimiento.
Los programas de mantenimiento con metadona en combinacién con instruccién,
consejo y entrenamiento vocacional proporcionan el método mas efectivo para dismi-
nuir el riesgo de consumo de heroina.

Bibliografia

Gloria M. Bulechek, H. K. (2014). Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
Elservier.

International,N.(2015).Diagnésticos enfermeros.Definiciones y clasificacion 2015-2017.
Elsevier.
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(R'.Tmco DE ENFERMERIA EN PACIENTE CONSUMIDOR DE EXTASIS
. o& Valdayo Rosado, B; Martin Almenta, R.

Introduccion
Paciente de 18 afios que acude a servicios de urgencia por
haber consumido éxtasis en una fiesta con sus amigos. El
paciente se encuentra tembloroso, ansioso, sudoroso, con
taquicardia, irritabilidad, inestabilidad emocional, paranoia
e hipertermia.
Antecedentes personales alergia no conocida a ningin medicamento, fumador
de un paquete diario y consume alcohol 5-6 vasos de ron todos los fines de
semanas.

Objetivo
Elaborar un plan de cuidados para controlar los sintomas y brindar un cuidado
integral al paciente.

Metodologia
Busqueda bibliografica en bases de datos como Cuiden, Scielo y Cochrane

Resultados
Se elabora un plan de cuidados basado en las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

NANDA 00128 Confusion aguda.

NOC 1403 Control de pensamiento distorsionado.

NIC 6680 Vigilancia periédica de los signos vitales.

Actividades. Controlar periodicamente presion sanguinea, pulso, temperatura
y estado respiratorio, oximetria. Identificar causas posibles de los cambios en
los signos vitales

NIC 6654 Vigilancia seguridad.

Actividades. Proporcionar el nivel adecuado de supervision/vigilancia para
vigilar al paciente y permitir las acciones terapéuticas

NANDA 00007 Hipertermia.

NOC 0800 Termorregulacion.

NIC 3740 Tratamiento de la fiebre.

Actividades. Administrar un bano tibio con una esponja, si procede.

Aplicar bolsas de hielo cubiertas con una toalla en las ingles y las axilas.
Aumentar la circulaciéon de aire mediante un ventilador.

Control de liquidos.

Vigilar el estado de hidratacion: (mucosas humedas, pulso adecuado y presion
sanguinea), segun sea el caso.

NANDA 00146 Ansiedad.

NOC 1405 Control de los impulsos. 1402 Control de la ansiedad.

NIC 5820 Disminucién de la ansiedad.

Actividades. Explicar todos los procedimientos incluyendo las posibles sensa-
ciones que se han de experimentar, durante el procedimiento. Crear un ambiente
gue facilite la eonfianza

Conclusiones

El consumo de é;‘asns tlene un nivel de pellgrosmad muy elevada ya que tlene
efectosariablesidepe

expectatIV“‘a del cor

El tratamlento de' n

Bibliogrs e, g

Gloria M. Bulachek . K. (2014). C acion de'lnt rvenciones de Enfermeria (NIC).
International,N. (20 ). Diagnéstfs»enferm?s Definiciones y clasificacion 2015-2017
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Cannabis y salud mental: Prevencion ¢
primaria
Parera Garcia LM ; Martinez Mateu M; Ruiz Chumilla MA; Flores Escobz

Introduccion

El Cannabis es actualmente la droga ilegal mas
consumidores de esta droga presentan proble
de los ultimos anos apuntan a un mayor riesgo de
Riesgos que estan asociados a la menor edad ¢
frecuencia del mismo o a ciertas predisposiciones f
sblo ha desvelado alteraciones que van ¢ :
también deterioros cognitivos o su relacién con Iz
de otras drogas ilegales o con otros riesgos p

Metodologia y |

Realizar una revision sobre los
ociacion entre el uso de cannabis
maria. Se ha realizado una busqued:
oy Google académico.

sumidores mas t
je grupo y peores
familiares frente
as tarde p

to apunte

O pPSICt
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Autores: Campoy Valera, AM; Meseguer Pérez, FJ; Belando Martinez, Y; Moya Ferri, S; Padilla
Simon, AT.

il
/' INTRODUCCION A

Seglin datos de la Encuesta EDADES de 2013, el alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida en Espaiia. En el ultimo afio el 93,1% de la poblacion entre 15 y 65 arios bebié
alcohol en alguna ocasién.

Los efectos que produce el consumo excesivo de alcohol en el individuo son bien
conocidos, sin embargo, es importante determinar los efectos que puede ocasionar en el
entorno de la persona.

En nuestra sociedad, |a familia tiene un papel fundamental como la principal fuente de
apoyo y cuidados. Esto supone que la enfermedad de uno de los miembros del grupo
familiar, conlleve cambios en el resto del grupo. ‘

y >
| OBJETIVOS | MATERIAL Y METODOS )
Busqueda bibliografica en las bases de datos
* Conocer como afecta el Biblioteca Cochrane Plus, Tripdatabase y Pubmed,
alcoholismo de un individuo seleccionandose articulos publicados desde 2010-
en su entorno familiar. J 2016. |

< Palabras clave: alcohol, family, family relations. J

 RESULTADOS |

 COMUNIGAGION
ALCOHOLISMO LABORAL Rt N .
ABANDONO ECONOMICOS ~  >VIOLENCIA
SOBRECARG.
Azl | PAREIA >DIVORCIOS

o N

CONCLUSIONES ‘
|
|
\

El abuso de alcohol, es un problema que afecta de forma global a la familia, deteriorando las

relaciones entre sus miembros y conduciendo a problemas como pérdida de custodia de los

hijos, separacion, violencia, estrés y depresion.

Por ello, la Enfermeria Familiar y Comunitaria, como el personal sanitario mas cercano a la
\_poblacion, tiene un papel fundamental en la deteccion de este tipo de problemas. /

BIBLIOGRAFIA

1. Mangueira S.O. & Lopes M.V.O. (2018) Clinical validation of the nursing diagnosis of dysfunctional family processes

2. EDADES : Encuesta sobre alcohol y drogas en Espana / Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas. -
[Madrid] : Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
Drogas, 2015
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El Cancer de PROSTATA es la neoplasia sélida mas frecuente
en varones con una incidencia de 28%, superando en nimero
a otros como el de pulmén y colorrectal. Es la tercera causa de
muerte en la poblacion masculina en Espana

2 Queé factores determinan el riesgo de desarrollar un !
Cancer de Prostata?

Factores de riesgo Factores de riesgo
constitucionales ambientales no dietéticos
Edad Comorbilidad Actividad fisica Tabaquismo
qq‘ § ®a ‘ z
arny |
R 144 0]

Radiacion

e

Exposiciones laborales
y ambientales

Antecedentes
familiares

4
o

Antropométricos

Alimentacion

" g!" h J

I\ &‘:" l

Consumo de alcohol >30gr alcohol/dia
1760,2 54.9%
1266,74 451%
417,32
38,53 B
Gramos OH/dia Gramos OH/dia Gramos OH/dia Gramos OH/dia Si No

licores cubatas vinos cerveza

¥'Las causas del Cancer de Prostata son multifactoriales
¥'Son escasos los estudios que relacionan el cancer de prostata con factores ambientales adquiridos y/o alimentacion y
consumo de alcohol

Autores: Judit Gomez Carrillo!, Pedro Lépez Cubillana?, Juan Antonio Ortega Garcia®, Aurelio Luna Maldonado*
1 Enfermera

2 Médico. Urdlogo HCUVA

3 Médico. Pediatra HCUVA

4 Médico. Catedratico de Medicina Legal, Universidad de Murcia

66



JORNADA

ALCOHOL
EN ATENCION™™
PRIMARIA e

ALCOHOL Y ALIMENTACION

AUTORES: Ruiz Chumilla, M.A.; Martinez Mateu, M.A., Parera Garcia, L.M.; Céanovas Parra, Fuensanta;
Chereguini Pavén M.S

INTRODUCCION Y OBJETIVOS.

El alcohol es, junto con el tabaco, la sustancia que mas problemas de salud ocasiona a la poblacién
espaniola de entre 15 y 65 afios, segun el Plan Nacional sobre drogas.

El objetivo de este estudio es aumentar el campo de conocimiento en relacién al consumo de alcohol sus
efectos sobre la alimentacion

MATERIAL Y METODOS. Busqueda bibliogréfica en las principales bases de datos, Pubmed, Cuiden y
Cochrane utilizando las palabras clave consumo de alcohol y metabolismo y alimentacion.

RESULTADOS Y DISCUSION.

La tolerancia al alcohol depende de la capacidad enzimatica del higado para metabolizarlo, que de forma
generalizada, se estima que es es de 7,5 gramos por hora, mientras circulara dentro de la sangre. Se
necesita una hora para que el organismo degrade el alcohol en un vaso cerveza, medio vaso de vino, o en
un tercio de vaso de aperitivo.

Interaccion con los alimentos:

Hidratos de carbono: puede producir hipoglucemias si no se acompaia de alimentos hidrocarbonados

Grasas: en personas con predisposicion genética a hipertrigliceridemia, se observan tasas de ftriglicéridos
muy altas incluso con ingestas moderadas de alcohol, los triglicéridos se normalizan tras 2 a 3 semanas de
abstinencia;

Vitaminas: El alcoholismo es |a causa principal de la carencia de Vitamina B1 (trastornos neurolégicos),

también influye en la falta de las vitaminas B6 (problemas psiquicos y neurologicos), A (adaptacion a la
oscuridad) y D (osteoporosis),

Agua: produce deshidratacion.
Calorias: Aporta 7 Keal por gramo, pero se trata de calorias vaclas.

CONCLUSIONES.
El consumo de alcohol produce deficiencias en el organismo desequilibrando la alimentacion.
Es necesario trabajar en educacion para la salud los efectos perjudiciales del alcohol sobre |a alimentacion

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

- Mulassi Andrés H., Hadid Claudio, Borracci Raul A., Labruna Maria C., Picarel Anibal E., et al . Habitos
de alimentacion, actividad fisica, tabaquismo y consumo de alcohol en adolescentes escolarizados de la
provincia y el conurbano bonaerenses. Arch. argent. pediatr. [Internet]. 2010 Feb 108(1): 45-54.

- Gongalves H, Hallal PC, Amorim TC, et al. Sociocultural factors and physical activity level in early
adolescence. Rev Panam Salud Publica 2007;22:246-53
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ADOLESCENCIA Y ALCOHOL

Parera Garcia, L. M.; Diez Galerén, S.;: Martinez Mateu, M. A.; Benavente Velazquez, E.; Ruiz
Chumilla, M. A.

! B

Introduccion

El uso del alcohol por los adolescentes muestra un patron complejo que ha
sustituido al uso social tradicional en el medio familiar por otro caracterizado por el
abuso intenso y compulsivo en espacios de ocio y de relacion social. De forma
resumida repasaremos los factores influyentes, los problemas especificos
derivados del uso y abuso del alcohol por el adolescente; es decir, el perfil del
adolescente con problemas por alcohol y el abordaje de estos desde atencion
primaria
Metodologia y objetivos

Realizar una revision bibliografica sobre la adolescencia y el alcohol y la forma de
abordaje desde atencion primaria.Se ha realizado una busqueda y revision
bibliografica utilizando como base de datos Schoolar Google.

Resultados

El tratamiento y seguimiento de un adolescente es una labor compleja, con
multiples estrategias, que va a precisar de la colaboracion de todos y, en especial,
de su familia. Son numerosos los factores que favorecen, condicionan y
determinan el consumo de alcohol entre los jovenes. Aunque pueden clasificarse
de muchas maneras hemos elegido la siguiente: — Trastornos de conducta en la
adolescencia. — Condicionantes del consumo. — Factores familiares. — Factores
sociales. — Factores psicopatolégicos. — Alcohol y desarrollo cerebral.

Conclusiones

Si bien todo consumo no conlleva una adiccion o un abuso, si puede mostrar los
mecanismos por los que se rige el consumo de alcohol y otras drogas: encontrarse
en una situacion social, con una motivacion determinada, la curiosidad, etc. En el
caso concreto del alcohol, por tratarse de una droga legal, y que cuenta con una
presencia muy arraigada socialmente, el primer consumo frecuentemente se da
con la permisividad paterna, a diferencia de otras sustancias. El patrén de
consumo que se observa es de fines de semana, por la noche, en bares, pubs y
discotecas y en compania de amigos de su edad y/o mas mayores.

Bibliografia

Espada, J. P, Carrillo, F. M., & Montesinos, M. H. (2000). Consumo de alcohol en escolares:
descenso de la edad de inicio y cambios en los patrones de ingesta. Adicciones, 12(1), 57-64.
Aizpiri Diaz,J., Barbado Alonso.A., et al. Guia de buena gractica clinica en Uso y Abuso de
alcohol. Atencién Primaria de Calidad. ISBN: 84-690-3187-2 Depdsito Legal: M-52053-2006



JORNADA e
2016

ALCOHOL s
EN ATENCION |

PRIMARIA |

Autores; Rosique Gomez, F.; Bafiagasta Jaquez, L. S.; Ruiz Sanchez, M.; Jimenez
Martinez, J.; Ramallo Holgado, C. Centro de Salud de Torre-Pacheco. HULAMM.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

- Objetivo general: conocer la prevalencia del consumo de alcohol
de nuestros adolecentes

- Objetivos especificos: Conacer la relacion entre sexo y consumo de
alcohol._Conocer la edad de inicio del consumo de alcohol. Conocer
los motivos por los cuales se inician en el consumo de alcohol.
Conocer si saben los efectos perjudiciales del consumo de alcohol

MATERIAL Y METODOS:

-Tipo de estudio: Observacional, descriptivo. Material: Charla programa Argos y encuestas
realizadas en el mes de marzo de 2016 en el CS de Torre Pacheco Este, a 217 adolescentes de
entre 11 y 15 afios de 3 instituciones educativas.

~Criterios de exclusion: adolescentes de entre 11 y 15 afios que no asistieron a dichas charlas.
-Variables: Sexo. Edad. Edad de inicio del consumo de alcohol. Motivo por el que bebe alcohol.
Motivo por el que no bebe alcohol. Considera al alcohol como una droga? Debe prohibirse el
consumo de alcohol?

edad
RESULTADOS Y DISCUSION

12 afos |
- m13afios
14 afios

Adolescentes |
- mi5afos |

= HOMBRES
= MUJERES
L]

Alcohol
droga

= Han bebido
alcohol oy

[ S

Columnat
w3 we pllan
' Lo

motivo para no beber

CONCLUSIONES: Un 35 % de las chicas y 30 % de los chicos han consumido alcohol. No hay
diferencias significativas. No existen diferencias entre chicos (96,2%) y chicas (96,4%) en
considerar el alcohol una droga, en el consumo de alcohol ni en la edad de inicio. Un 73 % cree
que deberia prohibirse porque perjudica la salud.
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ADHERENCIA AL TRATAMEINTO EN EL PACIENTE ALCOHOLICO.
TAXONOMIA NANDA, NIC, NOC.

Autores: Ruiz Chumilla, M.A.; Martinez Mateu, M.A.; Riquelme Orenes, I; Parera Garcia,
L.M.; Cénovas Parra, F.

417 JUNIO

Saldn do Actos. Hospital Virgen del Rosall
Avda. Alfonso XIII. Cartagena

INTRODUCCION

La administracion de medicamentos por parte de la enfermera es una actividad
propia de la profesién y resulta muy importante trabajar la adhesion al
tratamiento farmacolégico para la estabilizacién y recuperacion de los pacientes

RESULTADOS Y DISCUSION.
Criterios de resultado incluidos para resolver el diagnéstico de enfermeria
“Incumplimiento”:

1623- CONDUCTA DE CUMPLIMIENTO: MEDICACION PRESCRITA

Intervenciones:
5616- Ensefianza: medicamentos prescritos

Actividades principales: , 5g1603- informar al paciente del propésito@yugggn

de cada medicamento
561605- instruir al paciente a cerca de lh dqs! !
y duracién de los efectos de cada medicamentc

561609- evaluar la capacidad del pa
medicamentos €l mismo.

561614-3- informar al paciente sobre las consect
suspender bruscamente la medicacion. Y'*
561624- ayudar al paciente a desarrollar un horario de medicacién
escrito.

1209- MOTIVACION. Intervemﬁng o< ,
4420 Acuerdo con el paciente. 3

e para administrar los

encias de no tomar o

Actlvndada‘pnnc:pale\a?,
e 442001- deﬁeﬁm‘:j ) capacidad mental y cognitiva del individuo
para hacer un contrato.

e 442003- ayudar al paciente a identificar las practicas sobre la
salud que desea cambiar.

» 442006- ayudar al paciente a identificar las metas, evitar
centrarse en el diagnéstico o proceso de enfermedad

e 442014- Explorar con el paciente las mejores formas
objetivos de de conseguir los objetivos.
través de : |Referencias bibliograficas.

‘actividades en - |Vazquez, M. L. O,, De Vega, C. A. Interrelaciones NANDA, NOC NIC.
queremos conseguir u ‘ ropos ca A

‘de adhesion a la
- prescrita.
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Abordaje y prevencion desde atencion primaria ante
el consumo de cannabis en adolescentes

Parera Garcia, L. M.; Martinez Mateu, M. A.; Diez Galeron, S.; Ruiz Chumilla, M. A.; Benavente
Velazquez, E.

Introduccién

El cannabis es, en la actualidad, |a droga ilegal mas consumida en las sociedades
desarrolladas: esta presente en todos los grupos socioecondmicos y étnicos, tanto en
areas urbanas como rurales. Los derivados del cannabis se usan como «droga
recreativa». Un 50% de jovenes y adolescentes de 14 a 19 afios manifiesta haber
experimentado con su consumo.

Objetivos

Realizar una revision bibliografica sobre el abordaje y prevencién del consumo de
cannabis en adolescentes.

Metodologia

Se ha realizado una blisqueda bibliografica en la base de datos Schoolar Google.
Resultados

Para la prevencion del consumo de cannabis se requiere de base y desde la infancia, un
programa global continuado que implique estilos de vida sanos tanto en la familia como
en la escuela y el entorno mas proximo. El papel de los profesionales de Atencién
Primaria cobra especial relevancia, dado que es el principal punto de entrada de la
demanda. Una buena parte de su trabajo preventivo consistira en la transmision de
informacién de manera comprensible, el fomento de habitos higiénicos y estilos de vida
saludables. El objetivo de la psicoeducacién sera que el adolescente conozca las
consecuencias del consumo y que adquiera o recupere la percepcion de riesgo, sin
sentirse amenazado o juzgado. Suelen distinguirse dos subtipos de programas, los muy
breves o de intervencion minima (que sélo dan informacion) y los breves propiamente
dichos, que son los mas apropiados para el manejo del consumo de cannabis en
Atencion Primaria. Son programas tanto preventivos como terapéuticos, de corta
duracion y de brevedad de seguimiento, que tienen un objetivo educativo, y de
disminucion, retraso e incluso abstinencia del consumo de cannabis.

Conclusiones
Los profesionales de atencion primaria son una pieza fundamental en el abordaje y

prevencion del consumo de cannabis en adolescentes por ello se hace necesaria la
formacion y el estudio de este tema.

Bibliografia
yyo-Isach, J., Magrané, M., Velilla, A., & Marti, R. (2003). Consumidores de cannabis: una intervencién
Sutica basada en los programas de disminucién de dafios y riesgos. Atencién primaria, 32

ngado, E. O. (2011). Manejo del consumo de cannabis en po
6n primaria, 43(6), 319-324. .
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¢COMO CUIDAN LAS ENFERMERAS DE COMUNITARIAALOS
ADOLESCENTES ANTEUN CONSUMO EXCESIVODEALCOHOL?

Martin Almemta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Senicio Aragonés de Salud.
Enfermera. Senvicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION: La accesihilidad v su consumo asociado al ocio hacen que el consumo de
alcohol sea una practica de riesgo para la pohlacion adolescente.

OBJETIVO: Determninar qué estrategias de cuidados desarrollan las enfermeras de Atencion
Primaria para cuidar a la pohlacion adolescente de un consumo excesivo de alcohal.

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revision hibliografica en bases de datos (Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL)
Marzoy abril de 2016.

*Palabras claves: Adolescencia, Alcohol, Deshahituacion, Enfermeria, Prevencian.
*Articulos seleccionados: 20, en inglés y espafiol, en los dltimos 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Enfenmeria es clave para lograr un manejo adecuado del consumo de alcohol asi como un nivel dptimo de
calidad enloscuidados.

Los estudiosmuestran gue los tratamientos se centran en la prevencion, repercutiendo de manera positiva
en |la calidad de vida de los adolescentes y la familia (problemas emocionales y psicosociales, andedad,
estrés, depresion, aislamiento,...

La Enfermera debe implicarse en que el adolescente logre |a participacion en las distintas intervenciones
| frente al consumao de alcohol, ya que es fundamental para su calidad devida.

CONCLUSIONES:

Es fundamental que la enfermera conozca como se disefian las estrategias de cuidados, cdmo se
implementan y cdmo hacer los controles de calidad necesarios para el correcto funcionamiento.

'\ La formacidn del adolescente en la forma de afrontar las situaciones de consumo de alcohol de

influye de manera positiva en sus autocuidados.

REFERENCIA S BIBLIOGRAFICAS: '

BallesterosJ, Duffy JC, Querejetal, Arifio J, Gonzalez-Pinto &. Efficacy ofBriefInterventions for Hazardous Drinkersin Primary Care:
Systematic Revievvand Metafnalyses. Alcohol ClinExp Res 2004; 28(4).608-18

OrgazGallegoMP, Segovia JiménezM, Lopezde CastroF |, Tricio A&rmeroMA. Consumo de alcohol en escolares toledanos motivosy
alternativas. 8ten Primaria. 2005, 36(6):297-305
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USO DEL CUESTIONARIO CAGE PARA LA DETECCION
PRECOZ DE LA DEPENDENCIA ALCOHOLICA

Riquelme Orenes,|.; Ruiz Chumilla,M. A.; Parera Garcia, L. M.; Martinez Mateu, M. A.; Benavente Velazquez, E.

INTRODUCCION
La identificacion temprana de la dependencia alcohdlica el pilar
basico de las intervenciones preventivas desde el ambito
sanitario.

El cribado sistematico, con ayuda de los cuestionarios de
deteccion o screening. constituye la estrategia mas adecuada
para detectar problemas con el alcohol.

El cuestionario de screening CAGE es un instrumento disefiado
para la deteccién precoz del alcoholismo.

RESULTADOS Y DISCUSION

“El cuestionaric CAGE (Chronic Alcoholism General
Evaluation) es un sencillo cuestionario de cuatro preguntas. Fue
desarrollado por Ewing y Rouse en 1968.

“Tiene como objetivo establecer un cribado previo al
diagnostico. Detecta de forma precoz nuevos casos de abuso
de alcohol.

“+Instrumento validado para la poblacién espafiola.

“+Una de sus mayores ventajas es su brevedad, por lo que
puede ser incorporado en la historia clinica de forma rutinaria.
“+Consta de 4 items, y presenta una sensibilidad del 65-100% y
una especificidad del 80-100%.

s#Evaluacién del test: se considerara positivo si se responde
afirmativamente a un minimo de dos preguntas.

“+Una respuesta positiva para al menos dos de las cuatro
preguntas se objetiva en la mayoria de los pacientes con
alcoholismo. Las cuatro preguntas positivas se objetiva en
aproximadamente el 50%.

OBJETIVO

Dar a conocer el cuestionario
CAGE a los profesionales
sanitarios, asi como sus
caracteristicas psicométricas y
aplicabilidad en el ambito de la
salud.

MATERIAL Y METODOS

Revision bibliografica de Ila
literatura cientifica actual en la
Base de Datos Nacional IBECS.
Se han empleado las palabas

clave “Alcohol”, “dependencia”,
“diagnostico’, “screening”
“cuestionario”.

CONCLUSIONES

El empleo de herramientas de screening
como el CAGE favorece la deteccién
precoz de la dependencia alcohdlica. Es
un instrumento breve y de facil
aplicabilidad, pudiendo emplearse de
forma sencilla por los profesionales
sanitarios.

Las preguntas del CAGE son las
siguientes:
1.Ha tenido usted alguna vez la impresion
de que deberia
beber menos?
2.Le ha molestado alguna vez que la gente
critique su
forma de beber?
3.Se ha sentido alguna vez mal o culpable
por su costumbre
de beber?
4.Alguna vez lo primero que ha hecho por
la mafiana ha
sido beber para calmar sus nervios o para
librarse de una
resaca?

~Las preguntas del CAGE pueden

administrarse solas o “camufladas”
en el contexto de una entrevista mas
amplia. para evitar el posible rechazo.

El uso correcto de estos cuestionarios no| |BIBLIOGRAFIA

debe dejar de lado aquellos resultados
negativos del test, ya que actitudes como
la negacién o las posturas defensivas
pueden provocar falsos negativos,
debiendose complementar con pruebas
biolégicas y entrevistas a acompafiantes
antes de establecer un diagnostico.

Ochoa E. Madoz-Gurpide A, Vicente N. Diagnoéstico y
tratamiento de la dependencia de alcohol, Med Segur Trab,
2009: 55(214):26-40

Rosoén B. Consumo de riesgo y perjudicial de alcohol.
Prevalencia y métodos de deteccion en la practica clinica.
Gallicia Clin, 2008; 69 (1); 29-44




JORNADA

ALCOHOL

EN ATENCION
PRIMARIA

NACER SIN OH: CONSTRUYENDO EL REGISTRO DE NINOS AFECTADOS POR ALCOHOL
Y OTRAS DROGAS ILEGALES EN LA REGION DE MURCIA. ELIJO MAS SANO.
Azurmendi Funes M .L.; Tobarra Sanchez E; Jaimes Vega D.C.; Carceles Alvarez A; Campillo i Lépez, F.; Sonia Herndnedez Lépez, Ortega Garcla J.A.

Unidad de Salud Medicambiental Padiatrica, Psicologia de la Infancia y Adolescencia Servicio de Padiatria. Laboratorio de Entorno y Salud Humana
IMIB. Hespital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia)

INTRODUCCION

Nacer sin OH es un proyecto integrativo para la prevencion y
deteccion-seguimiento de nifios en riesgo y con trastornos
neurocomportamentales asociados a la exposicién prenatal
y postnatal a alcohol y otras drogas.

417 JUNIO
2016 /(A
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Sakin 6o Actos. Hospial Virgen del Rosed |
Avda. Alfonso Xilt. Cartagena
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Elijo mas sano (EMS) es un programa para la intervencion
precoz e integral para el manejo y seguimiento de
embarazadas y/o nii@s EN RIESGO de Trastornos del
Espectro Alcohélico Fetal (TEAF)

OBJETIVOS

Evaluar las caracteristicas clinicas y evolutivas
de los primeros 39 pacientes del REGISTRO

EMS en sus dos primeros afos de seguimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y de seguimiento hasta los 2 afios de los primeros 38 pacientes de EMS, de un total de 203
pacientes registrados en seguimiento.

Criterios de inclusion en EMS (minimo uno): 1: >20 gr/dia alcohol y/o 3 atracones de = 40 gr/dia en etapa
periconcepcional, gestacional o de lactancia. 2: exposicion fetal (activa o pasiva) al menos una vez a la semana a
cualquier droga ilegal. Los datos se obtuvieron de la ‘hoja verde', registros clinico,social y del neurodesarrollo.

RESULTADOS

39 pacientes (19 nifias y 20 nifics). SG media: 38,26 (min 30, max 41). Peso al nacimiento (PN) (SG 236); 3055
(2433,9; 3676,1) gramos. Recién Nacidos (RN) prematuros (< 36 SG): 5 (12,8%).

Consumo medio de alcohol al inicio del embarazo en las madres: 33.55 gramos (IC 95% 283,7-43.2). El 33% (13/39)
refieren 3 0 mas atracones de alcohol. Exposicion fetal a drogas ilegales: 18%(7/39)

Antropometria al nacimiento (RN 2 36 SG: 34 RN): perimetro cefélico (PC) < p10: 4 (11,7%). PN < p10: 9 (26 4%),
Talla < p10: 3 (8,82%). Normalizacion de las curvas de crecimiento y PC a los 2 anos.
Malformaciones congénitas mayores: 6 pacientes (17%):. comunicacion interventricular (2),
grandes arterias (1), ventriculomegalia (1), doble sistema excretor renal (1), gastrosquisis (1).
Comorbilidades cromosémicas: 2 pacientes.

Rasgos faciales tipicos (lactantes): algln rasgo afectado: 5 nifos. Hendidura palpebral (<-2DE): 2/37 (6%); surco
nasolabial (4-5): 2/37 (5,4%), labio superior (4-5); 4/37 (11%).

Evaluacion del neurodesarrollo mediante el test Battelle (30/39): esferas personal social, adaptativa, motora (gruesa
y fina), comunicacidén (receptiva y expresiva) y adaptativa. 28 han presentaron retrasos en una esfera y 21 en 3 o
mas esferas. 17 tienen una edad mental inferior a la edad cronolégica.

Existe una correlacion negativa con los gr/d de etanol y los meses de retraso cognitivo (-0,37, p< 0,05). El 35%
tienen un retraso cognitivo medio de -8,5 meses (IC 95% -0,5;-16,5)

La mitad de los nifi@s incluidos en el registro de EMS, tienen retrasos en el neurodesarrollo antes de los 2 afios de
edad.

transposicion de

En los nin@s incluidos en el registro EMS:

La mayoria no tienen rasgos faciales tipicos de TEAF.

17% presentan una malformacion mayor al nacimiento

70% de los lactantes tienen retrasos de 3 esferas del neurodesarrollo.
esfera cognitiva es la mas afectada

Alos 2 afios han normalizado sus curvas de crecimiento y del PC.
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DEPENDENCIA AL CANNABIS Y SALUD MENTAL:
PREVALENCIA DE PATOLOGIA DUAL

Riguelme Orenes, |.; Parera Garcia, L. M.; Benavente Velazquez, E.; Martinez Mateu, M. A.; Ruiz Chumilla, M. A

INTRODUCCION

La patologia dual se define como la presencia de un trastorno adictivo y un trastorno mental en un mismo
individuo durante un periodo concreto. Se disponen de pocos datos sobre la co-morbilidad de consumo de
cannabis y patologia psiquiatrica en poblacion espafiola El consumo de cannabis se ha asociado como posible
papel causal en la etiologia de trastornos mentales graves como la Esquizofrenia y Trastorno Bipolar,
relacionandose ademas con la regulacion emocional y en la respuesta al estrés,

OBJETIVO
Determinar la prevalencia de patologia dual asociada al consumo de cannabis en base a la literatura cientifica
actual en la poblacion espaiiola.

MATERIAL Y METODO

Revision de la literatura cientifica y estudios de prevalencia sobre la comorbilidad de patologia dual y consumo
de cannabis en la poblacién espafiola en las Bases de Datos IBECS y Pubmed. Se han empleado las palabras
clave “Abuso de cannabis’, ‘Dependencia de cannabis”, “Patologia dual’, “Psicosis’, “Trastorno bipolar”,
“Esquizofrenia”.

RESULTADOS Y DISCUSION

“+Un 76,5% de los adictos al cannabis presentan un diagnostico dual. Destacan la prevalencia de
los trastornos del humor( Episodio depresivo mayor 26.1%; Trastorno Distimico 20.4%) y de
ansiedad (21.8%).

v Un 25.5% de los consumidores de cannabis presentan diagnostico de Trastorno Bipolar, con
elevada prevalencia de cuadros maniacos o hipomaniacos.

¥ La prevalencia de comorbilidad de los trastornos de personalidad y el consumo de cannabis se
estima en un 51%. Los mas frecuentes son el trastorno antisocial (19.5%), limite (19.8%), paranoide
(19,5%), depresivo (20,1%) y evitativo (18,4%).

¥ La prevalencia de agorafobia asociada al consumo de cannabis se encuentra en un 12.5% mientras
que la fobia social presenta una prevalencia del 11%.

v Un 24 4 % presenta diagnostico de esquizofrenia y consumo de cannabis.

v Existe una asociacion entre el consumo de cannabis con la induccién de sintomas psicéticos, siendo
posiblemente un factor de riesgo en personas con vulnerabilidad genética o psicosocial.

CONCLUSIONES
La determinacion de los datos de prevalencia sobre patologia dual puede ayudar a optimizar los recursos
sanitarios y mejorar la atencion sanitaria a este grupo de poblacion, asi como establecimiento de medidas
preventivas en grupos de riesgo.

BIBLIOGRAFIA

Arias F, Szerman N, Mesias B, Basurte |, Morant C, Ochoa E. Abuse or dependence on cannabis and other
psychiatric disorders. Madrid study on dual pathology prevalence. Actas Esp Psiquiatr 2013; 41(2): 123-30
Arias F. A review about cannabis use like as risk factor of schizophrenia. Adicciones 2007; 19(2): 191-204
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T ~ ALCOHOL Y JOVENES:
ANANDOLE LA CARRERA AL ALCOHOL

de la Torre Rubio, |. 1; Contreras Casas, . 2; Bernal Mufoz, M.E. 3
(1) Residente Enfermeria Salud Mental C.H.Torrecardenas, Almeria; (2) D.U.E. Servicio Provincial de Drogodependencias y
Adicciones Diputacion Provincial, Almeria; (3) Psicologa clinica Servicio Provincial de Drogodependencias y Adicciones
Diputacion Provincial, Almeria.

Introduccion

El consumo de alcohol en jovenes se asocia a Metodologia

numerosos problemas a corto y a largo plazo Busqueda bibliografica en diferentes bases de datos.
(violencia, ETS, problemas de salud mental, Estudio descriptivo. Recogida de datos del Sistema
situaciones de riesgo...) de ahi la importancia en su  Informacion Plan Andaluz sobre Drogas y Adicciones
prevencion. (SIPASDA) afio 2015, criterios:

Objetivos a conocer: - “Jovenes” en grupos de edad: 15-20 /21-25 /26-30 afios.
- Numero de jovenes que iniciaron tratamiento en - Hd)e( iniciado tratamiento por alcohol en centros de
2015 por consumo de alcohol en Almeria agrupados  Tratamiento Ambulatorio (CTAs).

por género.

- Tiempo transcurrido entre el primer consumo e
inicio de tratamiento.

- Fuentes principales de derivacion.

- Aportar pautas de prevencion efectivas.

Resultados y discusién

Segun los datos recogidos los jévenes que iniciaron
tratamiento en CTAs (2015) entre 15-20 afios n=5 (3
mujeres, 2 varones) siendo la mediana (Me) de tiempo
transcurrido desde el primer consumo hasta iniciar
tratamiento 3 afos.

En el caso del rango etario de 21-25 n=17 (4 mujeres,13 1520 25 :
varones), Me 8 afos. En el grupo de 26-30 encontramos e

36 individuos (4 mujeres, 32 varones), Me 11 aios. TepADSTiae Gt i eced

A medida que aumenta la edad, el tiempo de inicio de tratamiento también incrementa, de ahi que nos cuestionemos
si la poblacién adulta vinculada a esta etapa del desarrollo esta suficientemente sensibilizada, informada y preparada
para derivar a los recursos asistenciales especializados existentes.

Las principales fuentes de derivacién encontradas son
“Familia”: 34,5% y “Dispositivos Sanitarios” 26%

1. Sipasdainfo [En |Inea]. Disponible en: httos //www sipasda Info‘pasdal [consultade 11 mayo 2016]

2. Fernandez Susanna, Nebot Mane!, Jané Mireia. Evaluacién de la efectividad de los programas escolares de prevencién del consumo de tabaco, alcohol y
cannabis:¢ Qué nos dnoeﬂ los meta-analisis?. Rev Esp Salud Publica [Inhamet] 2002 Jun [citado 2016 Mayo 1‘I] 76(3):175-187 Disponible en:
http://scielo isefli.gs! ?senpt=scl arttext&pid=81135-572720 (02&Ing=es
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FACTORES GEOGRAFICOS Y EXPOSICION A DROGAS LEGALES E ILEGALES
AL INICIO DEL EMBARAZO EN LA REGION DE MURCIA

Autores: Ortuiio Martinez, E.; Ballesta Yagle, M.A.; Azurmendi Funes, M.L.; Carceles Alvarez, A.; Lopez Hernandez, F.A.
Unidad de Salud Medioambiental Pediatrica. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia).

El alcohol es una droga legal y socialmente aceptada con potenciales efectos perjudiciales para la
descendencia. Su consumo durante el embarazo estd muy extendido en la sociedad, aunque el
patron de consumo varia en funcién de diversos factores entre los que se encuentran determinantes
sociales y la distribucién geografica.

1. Explorar la distribucidn espacial de consumo de alcohol al inicio del embarazo en parejas residen
tes en la Region de Murcia entre 2009-2013 utilizando Sistema de Informacién Geografico.
2. Elaborar mapas de consumo medio de alcohol para priorizar la actuacion en zonas de alto riesgo.

Estudio descriptivo basado en el programa NACER SIN OH a través de la Hoja verde, un cuestionario
de riesgos ambientales realizado a 1800 parejas seleccionadas al azar cuando acudian al primer
control obstétrico del embarazo (semanas 10-13) en el periodo 2009-2013 y pertenecientes a las
Areas de Salud I, VI, VII y IX de la Regién de Murcia.

—©® —® @

Figura 1: Consumo Medio Materno
de alcohol al Inicio del embarazo

O,

La prevalencia del consumo de alcohol al inicio del )
embarazo es del 58% en mujeres y del 84% en hom- @® Consumo Bajo
bres, existiendo una correlacién positiva (0,285, d Consumo Medio
p<0.01) entre consumo materno y paterno. @ Consumo Alto
- El consumo medio al inicio del embarazo es de 5,62 @ Consuma Muy Alto
gr/dia en mujeres y de 15,99 gr/dia en hombres.
- Una vez que la mujer toma conciencia del embarazo
hay un descenso significativo del consumo de alcohol,
reduciéndose el porcentaje de bebedoras al 16,9%.
Un 3,1% de las mujeres consumen drogas de forma
activa al inicio del embarazo y un 8,5% estan expues-
tas de forma pasiva por consumo de la pareja.
La droga mas consumida es la marihuana/cannabis.
Los patrones de consumo y exposicién al alcohol y
- drogas ilegales durante el embarazo presentan una
distribucion con diferencias geograficas significativas.
En los Municipios mas pobres, el consumo es mayor.

Figura 2: Consumo Medio Paterno
de alcohol en la espematogénesis

1. El consumo de alcohol y drogas ilegales es alarmantemente alto al comienzo del embarazo
Region de Murcia y factores geograficos podrl"_

e incrementar las politicas de prevencion.
3. Se identifica el Arez
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ASOCIACION DE FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS CON EL CONSUMO DE
ALCOHOL PERICONCEPCIONAL Y ESTUDIO DEL IMPACTO DE PROGRAMAS DE
PREVENCION PARA ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN LA REGION DE MURCIA

Ballesta Yagiie M.A.; Ortufio Martinez E.; Azurmendi Funes M,L.; Carceles Alvarez A.; Ortega Garcia J.A.
Unidad de Salud Medioambiental Pedidtrica. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (Murcia),

INTRODUCCION OBIETIVOS

El alcohol es una droga teratogénica y
neurotéxica socialmente aceptada. Desde
el afio 2009 se han desplegado programas
de prevencion ARGOS NATO, ELIJO +
SANO y NACER SIN OH. Incluye acciones
de formacién e informacién a ciudadanos,
profesionales y grupos de riesgo. Analizar .
el impacto de indicadores en salud es clave

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo del PROGRAMA NACER SIN OH basado en la “hoja verde” de deteccion global de
riesgos medioambientales en 1800 parejas seleccionadas al azar, que acuden al primer control
obstétrico del embarazo (entre la semana 10 y 13 de gestacion) desde 2009 a 2013 procedentes de las
areas de salud I, VI, VII y IX de la Regién de Murcia

RESULTADOS

La prevalencia de alcohol, tabaco y drogas ilegales al inicio del embarazo fue de 67.42%, 36.4% vy
11.8% respectivamente.

Correlacion positiva (0,285, p<0.01) entre el consumo de paterno y materno.

El perfil de la ‘bebedora social’ embarazada: primerizas, raza blanca, >35 afios, universitaria y alto
nivel de ingresos

Exposiciones muy elevadas de alcohol: mujeres de etnia gitana y de bajos ingresos (<800€/mes).
Hubo un descenso significativo en el nimero de bebedoras (70% al 48%) y del consumo medio de
alcohol en mujeres (de 7.21 g/dia a 5.00 g/dia, p<0.05) y en hombres (de 19.99 a 13.82 g/dia,
p<0.05) desde 2009 a 2013.
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CONCLUSIONES

1.La exposicién a drogas al inicio del embarazo en la Region de Murcia es muy elevada.

2.El rol del padre es fundamental en el embarazo. Si el hombre bebe o fuma su pareja tendrd mas
probabilidad de beber y fumar también, potenciando el riesgo ambiental del feto.

3.El despliegue de programas econtribuye a disminuir la exposicion a alcohol y a conseguir embarazos
libres de riesgos medioambientales.

BIBLIOGRAFIA

Ortega-Garcia JA, Gutierrez-Churango JE, Sanchez-5auco MF, Martinez-Aroca M, Deigado-Marin JL, Sanchez-Solis M, et al. Head circumference at birth and exposure to
tobacco, alcohol and illegal drugs during early pregnancy. Childs Nery Syst. 2012; 28(3): 433-9.
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May PA, Baete A, Russo ), Elliott AJ, Blankenship J, Kalberg WO, et al, Prevalence and Characteristics of Fetal Alcohol Spectrum Disorders. Pediatrics. 2014; 134(5): 855-66,

79



JORNADA P

2016

ALCOHQL
EN ATENCION ====="1 /8
PRIMARIA o] | |

— ABORDAJE TERAPEUTICO DE UN PACIENTE
% ALCOHOLICO EN LA CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA

Pedro T. Garcia de Alcaraz Fenollés, enfermero Centro de Salud “Lorca Sur”

EXPLICAR, PREGUNTAR

1. ¢ Tengo un problema con el alcohol?

2. ¢De verdad quiero resolverlo?

3. $,Sé por qué me pasa esto?

Yo controlo

La adiccion es una enfermedad cronica y recurrente del cerebro que se caracteriza por la busqueda
de recompensa, a través de una sustancia u otras conductas.

Explicaremos:

- Su adiccioén es una conducta desadaptada
relacionada con problemas crénicos de
personalidad, la cudl se formé en los
primeros afios de viday es muy dificil de
cambiar.

No podemos cambiar de
personalidad, pero si la respuesta
gue damos ante una situacion

especifica. El poder esta dentro de cada uno de nosotros

Entonces, ¢ yo no tengo la culpa de ser adicto?
Y ademas, ¢ puedo iniciar un nuevo camino cuando yo lo
decida?

El enfermo pone tratamiento a
su propia enfermedad.

AUTOESTIMA:
Clave del éxito o del fracaso

La felicidad es el camino, no un destino GRACIAS
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ALCOHOLISMO: ¢EL PATITO FEO DE LA
ATENCION PRIMARIA?
ESTUDIO DE INVESTIGACION CUALITATIVA

Martin Jiménez, A. J.1; Valle Gallardo, \.2; Moreno Lamela, 1.2; Lépez Luis, M.A.1; Ruz Franzi, I*
Centro de Salud El Olivillo* y La Merced?. Distrito Sanitario Bahia de Cadiz-La Janda.

AREA TEMATICA: Investigacion/innovacion.

INTRODUCCION Y OBJETIVOS

El consumo excesivo de alcohol es en la actualidad un problema de salud publica
relacionado con un volumen importante de consultas en el ambito de la Atencioén
Primaria (AP). Sin embargo, a pesar de la magnitud y frecuencia de este problema,
existe una clara evidencia a favor de que la mayoria de los pacientes con un consumo
de riesgo no son identificados. Es por ello que se decidié realizar un estudio cuyo
objetivo fuera conocer las opiniones y actitudes de los profesionales de la AP sobre el
abordaje del alcoholismo.

MATERIAL Y METODOS

Investigacion cualitativa basada en la Teoria Fundamentada con informacion extraida
mediante dos grupos focales. Los participantes fueron seleccionados mediante
muestreo tedrico, con criterios de heterogeneidad-homogeneidad para lograr el
adecuado grado de saturacion del objeto de estudio. Participaron 16 meédicos de
familia, pertenecientes a Centros del Distrito de Bahia de Cadiz-La Janda y con mas
de 20 afios de experiencia. Cada sesion de una hora y media fue videograbada y
moderada por uno de los investigadores. La interpretacion de los datos se realizo a
través del analisis del contenido, mediante la realizacion de categorias y codigos.
Posteriormente se realiz6 una triangulacion de los datos para obtener las
conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION g‘§ =
Los médicos participantes, consideran la atencion al paciente 4 gg\";‘;ﬁ’hé“co
alcohdlico una tarea complicada en la que emplean muchos 20 » alguien
recursos, tanto de formacion, que no les ofrecen, como de a co 0 o
tiempo, que no disponen. Por ello perciben frustrante su g empre Q) atencion 3

= bien, S
abordaje, ademds de ineficaz. Los datos de estudios recientes consyltagdéi:nrg-

contradicen en parte esto, pues muestran que existe cierta gggﬁqg‘gﬂgﬁm

q

eficacia en la intervencion breve y la deteccion sistematica de ~“’="CD$3-?"<‘€°°
25Q) >
este trastorno. ;g-:go og ;T bt
- ggggm O omas
CONCLUSIONES o 3" Ipergona
Se sugiere la existencia de una falta de formacién en los mi=Pa egnte’g
profesionales, ademas de una escasa motivacion para ello, eesni® 37T _TE
. T 3 U
fundamentada en parte, por un déficit en las politicas que P’"“‘ﬁ%ﬁ“.g;ﬁw%g%m
provocarian un mayor cambio social respecto al consumo de qb O s’
alcohol y su sensibilizacion. ta ,?925'_%&;;
J§E= D3
p BIBLIOGRAFiA <S8 5ez
Alvarez-Bueno C, et al. Effectiveness of brief interventions in primary health care 2-0-‘: Sviene
settings to decrease alcohol consumption by adult non-dependent drinkers: a §8° <<
systematic review of systematic reviews, Prev Med. 2015;765uppl:533-8. 1) ém QQ
Miquel L, et al. Detection and prevalence of alcohol use disorders in primary health 3 gg
care in Catalonia. Aten Primaria. 2016;48:175-82. = ey
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Intervencion Breve en un consumidor problematico de alcohol

gl Hernaries Belmonte Ponce, N., Coloma-Carmona, A., Carballio, J.L.
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Introduccién

Existe evidencia de la efectividad de intervenciones breves para disminuir el consumo de alcohol problematico en el
ambito de Atencion Primaria en otro paises (O'Donnell et al., 2014), pero son escasos los datos en poblacion espariola.

'Caso Clinico - Puntuacién AUDIT 18 (consumo Instrumentos de evaluacion

Hombre de alto riesgo) - Gravedad del problema: Alcohol Use Disorder

19 afios g Identification Test — AUDIT (version en castellano)
-Consumidor habitual de tabaco y - Consumo de Alcohol en UBEs y dias de consumo:

Soltero abi Timeline Followback

Estudios superiores ‘cann iS5 - Moativacion para el cambio: Readiness Ruler (escala
-Consumidor ocasional de visual de 0 a 10)

Estudiante o : - Autoeficacia percibida: Brief Situational Confidence
alucinogenos y estimulantes. Questionnaire — BSCQ (escala 0 a 100)

Tratamiento

Programa Modera tu Consumo de Alcohol (MCA) basado en el de Auto-Cambio Dirigido (Guided Self-Change
Treatment; GSCT; Sobell & Sobell, 1993).

Objetivo terapeutico: Reduccion del numero de UBEs
y de dias de consumo a niveles de bajo riesgo.

Sesion 1-2

2 Sesiones individuales

Semanales

Objetivo: Iniciar motivacién Objetivo: Identificar Objetivo: Mejorar estrategias Objetivo: Prevencion de
para el cambio situaciones de riesgo de afrontamiento recaidas
- Balance de pros y -Analizar situaciones -Establecer planes de accion -Feedback de consumo,
contras desencadenantes y valoracion ante situaciones de riesgo andlisis de cambios en
- Establecer objetivos de  de su importancia -Valorar viabilidad de los situaciones de riesgo,
consumo -Analizar autoeficacia planes de accion estrategias de
- Psicoeducacion afrontamiento y
autoeficacia
Resultados
Consumo de UBEs a la Motivacion para el Preocupacion sobre el Autoeficacia percibida
semana cambio consumo
40 10 10 100
30 8 2 8 80
30 7 6 U 80 %
6 6 § 80 47,5%
20
4 4 40
0 == 0 0 0
Pre tto Post tto Pre tto Post tto Pre tto Post tto Pre tto Post tto

Discusion del caso

- El paciente redujo el consumo de 30 UBEs/semana a 4 UBEs/semana. Durante la intervenciéon mejoré la motivacion
para el cambio y aumentd la preocupacion del paciente sobre su consumo de alcohol. Los factores mas importantes
para este cambio fueron que el paciente deseaba mejorar su salud (problemas para hacer deporte), su rendimiento
académico, evitar la resaca y los problemas sociales (situaciones de violencia, verglienza y conflictos familiares).
-Es interesante destacar el buen cumplimiento terapéutico del paciente, que realizé todas las tareas y el aumento de la
autoeficacia y motivacion durante el tratamiento, lo que podria indicar un buen prondstico de la prevencién de recaidas.
- Es necesario un seguimiento a medio y largo plazo. También mediciones del resto de sustancias consumidas, para
comprobar si el programa ha tenido efecto sobre ellas. Ademas de valorar la efectividad de este tipo de programas en
muestras mas amplias dada la escasez de programas en poblacion espanola.

Referencias bibliograficas
O'Donnell, A., Anderson, P., Newbury-Birch, D., Schulte, B., Schmidt, C., Reimer, J., & Kaner, E. (2014). The impact of brief alcohol
interventions in primary healthcare: a systematic review of reviews. Alcohol and Alcoholism (Oxford, Oxfordshire), 49(1), 66-78.
Sobell, M. B, & Sobell, L. C. (1993). Problem drinkers : guided self-change treatment. New York: Guilford Press.
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Cuestionario CAGE vs AUDIT-C en la deteccion de alcoholismo en Atencion Primaria

Meseguer Pérez, F. J.; Moya Ferri, S.; Belando Martinez, Y.; Molina Marin, MC; Padilla Simén, A. T.

INTRODUCCION:

Un estudio realizado con el objetivo de describir las caracteristicas diferenciales de los
pacientes dependientes de alcohol (DA) atendidos en Atencién Primaria, mostré que aquellos
que recibian tratamiento (16,9%), tenian mas edad y un mayor consumo diario de alcohol,
sugiriendo una mayor evolucion de la enfermedad.La mayoria de variables clinicas analizadas,
mostraron una mayor gravedad en los pacientes que recibian tratamiento respecto a los que
no lo hacian.

Estos datos sugieren pues la necesidad de implementar estrategias de deteccion y tratamiento
precoces de |la DA. Los cuestionarios populares para detectar el DA incluyen la escala CAGE y
AUDIT-C.

OBJETIVOS:
Identificar cual es el cuestionario mas apropiado para identificar a pacientes con DA desde
atencion primaria.

MATERIAL Y METODOS:
Revision bibliografica en la base de datos Pubmedy la revista espariola de adicciones.

RESULTADOS:

*En el cuestionario CAGE, una respuesta afirmativa a dos o mas elementos tiene una
sensibilidad de 75 % a 95 % y una especificidad del 84 % al 97 % para la DA. Sin embargo,
CAGE es menos sensible para la identificacion de los bebedores no alcohélicos dependientes
en situacion de riesgo.

« El AUDIT - C, utiliza sélo las tres primeras preguntas del AUDIT de larga duracion. El
cuestionario AUDIT-C no solo tiene una alta sensibilidad (83 %) y especificidad (90 %) para la
identificacion de la DA, sino también es mas sensible que el cuestionario CAGE (85 % vs 75
%) para identificar el consumo nocivo y el consumo de riesgo.

CONCLUSIONES: ;
El cuestionario AUDIT-C mostré una mejor sensibilidad que el CAGE.

BIBLIOGRAFIA:

« Barrio, P.; Miquel L.; Moreno-Espafia J.; Martinez A.; Ortega L ; Teixidor L. El Alcohol en Atencién
Primaria. Caracteristicas diferenciales entre los pacientes dependientes del alcohol que han
solicitado o no tratamiento. Adicciones [Revista online] 26 de Marzo de 2016 [Citado el 21 de
Mayo de 2016] 28(2):116-122. Disponible en:
http://www. adicciones es/index.php/adicciones/article/view/779

+ Fagbemi K. What is the best questionnaire to screen for alcohol use disorder in an office
practice? Cleve Clin J Med. [Online] Octubre de 2011 [Citado el 21 de Mayo de 2016]
78(10):649-51. Disponible en:
http://www.clevelandclinicmeded.com/medicalpubs/ccim/screening-for-alcohol-abuse-10-2011/
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CONOCIMIENTOS SOBRE EL ALCOHOL EN

ADOLESCENTES EN UNA ZONA BASICA DE SALUD

Pérez Galindo, M. M.; Pérez Quinto, A.; Alcaraz Pérez, A. M.; Mufioz Urefia, A. M.; De Casas Fernandez, M. X.

{ INTRODUCCION

| El uso y abuso de sustancias toxicas,
‘ especialmente del alcohol, se ha convertido
| en un problema de salud publica de primer
' nivel. Los estudios sobre consumo de
' drogas (EDADES-2009 y ESTUDES-2010)
| muestran que el alcohol es la droga mas

| consumida por los espanoles y en la Region

\de Murcia.

OBJETIVOS \

1.Determinar el nivel de conocimientos
sobre el alcohol antes de la intervencion
grupal en el centro de salud.

2.Describir si existen diferencias entre

_sexos y entre las clases. )

“VERDADERO =FALSO

CS San Anton

MATERIAL Y METODOS
Estudio descriptivo transversal realizado
entre febrero y abril de 2016 en el CS San
Anton. La poblacién son alumnos de 1°
ESO del IES Mediterraneo, formada por
140 alumnos. En el centro de salud los
alumnos entregan la encuesta previa a la
intervencion, realizan un recorrido por los
carteles expuestos y se les realiza la

exposicion grupal por parte de los
\_profesionales sanitarios.
RESULTADOS Y DISCUSION

| Tasa de respuesta del 47,85%, 57,9% de
la poblacion femeninay 42,1% masculina.
El 88.1% de los alumnos afirman que el
alcohol es una droga, sin existir diferencias
significativas entre sexos, si destacan en 1°
B 5 alumnos afirman que no es una droga.
El 10.4% no esta de acuerdo en que beber
alcohol solo los fines de semana produce
dafnos, destacando en el sexo masculino. El
91% de la poblacion afirma que beber
alcohol es mas nocivo en la adolescencia,

88,1 89,6 21
aunque el 8.8% de las chicas encuestadas
7.2 afirma que es falso. El 67.2% afirman que
no se van ante la borrachera de un amigo,
5 sin existir diferencias entre sexos, pero si
U | entre clases, ya que en 1° E el 61.5% se
Ar 104 9 . marcha.
ey e sl 4 5
DROGA DANOS ADOLESCENCIA AMIGO o 5
( CONCLUSIONES

Ante los resultados obtenidos, esta justificada |a intervencion con los adolescentes desde los
Centros de Salud para ofrecer a los alumnos informacion no alarmista y adecuada a su edad

acerca del alcohol.

Este estudio no estd exento de ciertas limitaciones ya que no se puede comparar los

resultados pre y post intervencion y porque la tasa de respuesta ha sido inferior al 50% de la

. poblacion.

1.Megias Valenzuela, E. La Atencién Primaria de Salud ante las drogodependencias. Madrid: FAD (2001)
2.Zarco Montejo, J. El papel de la Atencién Primaria ante los problemas de salud relacionados con el consumo de drogas. Barcelona:

SemFYC (2007)

\
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ALCOHOL Y FAMILIA

Encarnacién Benavente Veldzquez, Lourdes Maria Parera Garcia, Maria Angeles Ruiz Chumilla, Maria Angeles
Martinez Mateu, Irene Riquelme Orenes.

Introduccion y objetivos:

La OMS (2011) considera el consumo de alcohol como una amenaza
para la salud publica ya que genera consecuencias negativas en todos
los niveles (bioldgico, fisico y psicoldgico), lo que le ha llevado a ser el
factor de riesgo para la salud mas importante en los paises en desarrollo
y el tercero en los paises desarrollados.

El alcoholismo es una enfermedad grave, que afecta a todos los
miembros de la familia. Durante los Ultimos anos se ha reconocido cada
vez mas la importancia que tiene | familia en la comprensiéon y
tratamiento del alcoholismo.

El objetivo de este estudio es conocer las intervenciones para
familias con algin miembro con consumo excesivo de alcohol.

Material:
Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed
y Tripdatabase.

Resultados:

Se identifican cinco pasos para la realizacion de la intervencion:

1. Escuchar y explorar las principales percepciones y circunstancias de

cémo afecta el consumo a la familia.

2. Proporcionar informacion objetiva y relevante sobre las substancias y

sus efectos.

3. Identificar los ocho mecanismos naturales de enfrentamiento y analizar
sus ventajas y desventajas. Mostrar que hay alternativas de respuesta
mas eficientes.

. Explorar los apoyos recibidos y sugerir otros nuevos.

. Canalizar hacia fuentes de ayuda especializadas al familiar si éste asi
lo requiere.

(600 =5

Conclusiones:

Se necesitan mas investigacion acerca de este tema para poder
llegar a conclusiones con peso cientifico, ya que el numero de estudios y
la n son muy reducidos.

Referencias bibliograficas:
1. Sainz, M. T,, & Rey, G. N. (2003). Evaluacién de un modelo de intervencion breve para

familiares de usuarios de alcohol y drogas. Un estudio piloto. Salud Mental, 26(5), 33.
2. Fuertes, M. C., & Maya, M. U. (2001). Atencién a la familia: la atencion familiar en situaciones
concretas. In Anales del Sistema Sanitario de Navarra (Vol. 24, pp. 83-92).
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EVALUACION LA EFICACIA DE UN PROGRAMA DE INTERVENCIONES BREVES
EN PERSONAS CON ENFERMEDAD MENTAL Y CONSUMO DE RIESGO DE
ALCOHOL.

Pulido Albertus, E; Romero Baeza, J; Soto Martinez, A.M; Roca Roca, M.D; Gonzalez Fajardo A.M.

INTRODUCCION

Las personas con enfermedad mental tienen un mayor riesgo a padecer un trastorno por abuso de sustancias; el
alcohol es la que con mas frecuencia se asocia a otros trastornos mentales.
Las personas con patologia dual poseen mas posibilidades de tener problemas psico-sociales y de cumplimiento
del tratamiento y un mayor riesgo de recaida y de suicidio.

Las intervenciones breves (IB) para disminuir el consumo de alcohol en personas no dependientes al alcohol es
un instrumento mas efectivo que la ausencia de intervencion; es empleado por personal enfermero especializado
en salud mental y esta indicado en el tratamiento de personas con riesgo de un consumo perjudicial pero sin
trastorno por abuso de sustancias en el ambito de la atencion primaria.

OBJETIVO

Evaluar la eficacia de un programa de IB realizado por la Enfermera Especialista en Salud Mental para disminuir
el uso de alcohol en enfermos mentales con un consumo de riesgo del mismo y que acuden a visitarse a un
Centro de Salud Mental (CSM)

METODOLOGIA

Estudio experimental del tipo ensayo de campo con un grupo de sujetos a los que se les realiza una
intervencion preventiva frente a un grupo control.
Las personas pertenecientes a cada grupo seran elegidas aleatoriamente. La poblacion elegida para realizar la
intervencion son las personas que acuden a visitarse al CSM y que presentan un consumo de alcohol de riesgo.
Se valora también la influencia de variables socio-demograficas y psiquiatrias en la efectividad de intervencion.
El analisis de los datos se realizara comparando el consumo de alcohol, la puntuacion en el cuestionario AUDIT
y algunas de las variables socio- demograficas, antes, después y a los seis meses de la intervencion.

RESULTADOS

El 72% de los usuarios del CSM diagnosticados como consumidores de riesgo abusivo de alcohol disminuyeron el
consumo del mismo.
La prevalencia del consumo de riesgo de alcohol en Enfermos Mentales que acuden a visitarse a un CSM es de un
63% seglin los datos socio-demograficos, los antecedentes psiquiatricos y somaticos recogidos
El aceptacion de un paciente psiquiatrico a participar en un estudio de deteccién precoz y de IB para reducir el
consumo de alcohol es dificil y en gran medida es debido a la negacion del abuso de sustancias por parte del
paciente, la baja motivacion para recibir tratamiento para ese problema y la baja tolerancia a la confrontacion
intensa; todo ello obliga a disefiar nuevos modelos de tratamiento para ellos. Encontramos la deteccion precoz de
bebedores de riesgo y sobre todo la manera de abordarlo mediante IB desde Atencion Primaria son las medidas
mas indicadas para ser utilizadas por enfermeros especializados en salud mental.

CONCLUSION

El tratamiento de los pacientes con un consumo de riesgo précisa de un seguimiento y tratamiento por un
especialista que controle el tipo de terapia a seguir y |a posibilidad de beneficiarse de la medicacion oportuna.

Es en el ambito de la Salud Mental Comunitaria donde la Enfermera Especialista en Salud mental ayuda en el

manejo del sintoma y control sobre |a percepcion de riesgo del paciente.

Opinamos que se podria investigar |la aplicacion de esta clase de técnicas en enfermos mentales. Creemos que
todavia no se ha orientado la investigacioén a usar estos métodos de deteccién y tratamiento en enfermos
mentales sin un trastorno por uso de alcohol, pero que pueden tener un consumo de riesgo del mismo que

sumado a su patologia psiquiatrica seria pernicioso para su evolucion y estabilidad psicopatoldgica.

! BIBLIOGRAFIA

1. Martin L6pez M S, Leén Moraleda M, Rodriguez-Jiménez
, = Caumel R. Deteccién de problemas de alcohalismo en la
consulta de enfermeria en atencidn primaria. Metas 2012; 56:

56-61.
2. Portella E, Carrillo E, Ridao M, Ribas E, Ribé C, Salvat M. El

alcohol y su abuso: Impacto socioeconémico. Madrid:
Panamericana, 2008; 45-102.
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RECAIDA POSTQUIRI.'IRGICA

Introduccién y objetivo

El consumo de drogas es un problema habitual en la sociedad actual. La probabilidad de encontrar un paciente bajo el
efecto de estas sustancias que precise de una atencién quirirgica es cada vez mayor. Estas sustancias pueden
interaccionar con farmacos anestésicos y analgésicos y tener efectos indeseados. Es por ello de suma importancia
conocer los habitos téxicos presentes y pasados del paciente.

Material y métodos Paciente varén de 44 afios programado para cirugia
laparoscopica por colelitiasis.

- Busqueda bibliogréfica en

PubMed y MedScape Antecedentes personales: fumador 10 cig/dia, hipertension

- Base de da | arterial, hipercolesterolemia, asma, ex alcohdlico desde hace tres
anos sin tratamiento deshabituador

Conclusiones

En ex alcohdlicos conocidos se
recomienda, siempre que sea
posible, ofrecer anestesia local o
regional.

En caso de ser necesaria la
anestesia general debera tenerse
‘en cuenta la ex adccién ytomar

Resultados y discusion

El paciente es intervenido sin incidencias y el postoperatorio
inmediato transcurre sin complicaciones

Una semana después de la operacion el paciente consulta a
su médico de atencién primaria por sensacién de nerviosismo,
ansiedad y deseo de volver a ingerir alcohol.

En pacientes deshwnuados sin tmlanleulo susﬂmﬁvo una

Bibliografia

- Marcelle Hernandez, David J.Birnbach and André A.J. Van Zundert. Anesthetic management of the illicit-substance-using
patient. Current Opinion in Anesthesiology 2005, 18:315-324

- M.Vazquez Moyano, R.Ufia Orején. Tratamiento anestésico del paciente con adiccion a drogas. Rev Esp Anestesiol
Reanim. 2011;58:97-109
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INFLUENCIA DE LA FAMILIA EN EL CONSUMO DE ALCOHOL EN

ADOLESCENTES
Benavente Veldzquez E.; Parera Garcia L.M.; Ruiz Chumilla M.A.; Martinez Mateu M.A.; Riquelme
Orenes |.

Introduccion y objetivos:

La familia es considerada el primer agente socializador. Corresponde a la
familia, en primera instancia, la responsabilidad de preparar a sus nuevos
miembros para su correcta adaptacion a la sociedad, y es evidente que cuando
la familia no realiza adecuadamente su funcion se derivan problemas en la
maduracién de sus miembros, y en consecuencia aparecen trastornos en su
relacion con la sociedad.

El objetivo es identificar los factores protectores y de riesgo que la familia
tiene sobre el consumo de alcohol en adolescentes.

Material:
Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y Scielo.

Resultados:

Las principales situaciones de riesgo asociadas a la relacion con los
padres son las siguientes: falta de comunicacion y alejamiento afectivo que
limita la posibilidad de los adolescentes de participar en los ambientes
familiares, lo cual implica que éste no se sienta parte de su familia, los dobles
mensajes del consumo, debido a que frecuentemente los padres ocultan
informacién o ésta es transmitida con mitos y temores y el temor de los
adolescentes para comunicarse con sus padres.

Como factores protectores se pueden destacar: las buenas relaciones con
hermanos u otros familiares, el hecho de que los padres hablen con sus hijos
sobre las consecuencias negativas del consumo de drogas, ademas de
mostrarse prohibitivos ante el consumo de las mismas, demostrando
congruencia en el discurso y que los adolescentes busquen a los padres para
la solucion de problemas por medio de comunicacion abierta y vinculo afectivo
estrecho.

Conclusiones:

Los estudios muestran una clara relacion entre consumo y actitud
parental. Los jovenes que no consumian, percibian actitudes parentales mas
contrarias al abuso de alcohol. De igual manera se constata una relacion
directa entre disponibilidad econémica y consumo de alcohol.

Referencias bibliograficas:

1. Cobos, E. G. (2008). Adolescencia y familia: revision de la relacion y la comunicacion como
factores de riesgo o proteccion. Revista intercontinental de psicologia y educacion, 10(2), 105-122.

2. Lloret, D., Segura, M., & Carratala, E. (2008). Relaciones y reacciones familiares y consumo de
alcohol y tabaco en adolescentes en poblacion rural. Health and Addictions, 8(2), 119-135.
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BIBLIOGRAFICA
Benavente Velazquez E.; Parera Garcia L.M.; Martinez Mateu M.A.; Riquelme Orenes |.; Ruiz Chumilla
M.A.

Introduccion y objetivos

La edad media de inicio de consumo de alcohol en nuestro pais se sitia en
los 13.6 afos y el 36.5% lo hace antes de los 16 anos. Es importante destacar
que el consumo de alcohol esta altamente relacionado con el uso de otras
drogas y conductas asociadas a un estilo de vida poco saludable, aspecto
preocupante sobre todo cuando hablamos de edades tempranas, ya que dicho
consumo predice problemas relacionados con el alcohol en la vida posterior del
sujeto.

Material:
Se realiza una busqueda bibliografica en las bases de datos Pubmed y
Tripdatabase.

En los estudios se detectan actitudes excesivamente optimistas acerca de
los efectos del alcohol, con baja percepcion de vulnerabilidad. La asociacion
entre consumo de alcohol y diversién o relaciones sociales ya se da en estas
edades tempranas. Por otro lado, el entorno de los nifios podria favorecer su
consumo de alcohol: en un 80% de los casos, los padres consumen alcohol,
en un 11% los nifios informan que algin miembro de la familia bebe alcohol en
exceso y un 23% de los padres dan alcohol a sus hijos en las celebraciones.
La conducta de los padres respecto al consumo de los hijos, junto con la
asociacion alcohol diversion se revelan como importantes predictores del

consumo de los nifos.

Conclusiones;
Los factores que en mayor medida promueven o favorecen el consumo de
alcohol en los jovenes espanoles encontramos el facil acceso y aceptacion
social del consumo de bebidas alcohdlicas, el refuerzo social que conlleva su
uso y la baja percepcion de riesgo, menor que para el consumo de otras

drogas.

1. Ruiz-Juan, F., & Ruiz-Risuefio, J. (2011). Variables predictoras de consumo de
alcohol entre adolescentes espafioles. Anales de psicologia, 27(2), 350-359.

2. Amal, R. B., & Llario, M. D. G. (2002). Inicio temprano de consumo de alcohol entre
ninos de 9 a 14 anos. Analisis y Modificacion de Conducta, 28(118), 165-212.
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FACTORES IMPLICADOS EN EL CONSUMO DE
ALCOHOL, TABACO, CANNABIS Y OTRAS DROGAS EN
LA ADOLESCENCIA

Riquelme Orenes, |.; Benavente Veldzquez, E.; Ruiz Chumilla, M. A.; Martinez Mateu, M. A.; Parera Garcia, L. M.
INTRODUCCION

El consumo de sustancias como el alcohol, el tabaco y el cannabis presentan una elevada prevalencia
entre los adolescentes espafioles seglin el Observatorio Espafol de la Droga y toxicomanias. En la
actualidad, en Espafia, un 63% de estudiantes de 14 a 18 afios ha consumido alcohol alguna vez. un
17.2% cannabis, y entre 0.5% y 1.5% otras sustancias ilegales como cocaina, éxtasis. alucinogenos o
anfetaminas. Este hecho, conlleva repercusiones importantes tanto a nivel individual como colectivo,
representando un importante problema de salud publica. Diversos estudios cientificos se han centrado
analizar cuales son los factores que influyen en el consumo.

OBJETIVO
Determinar los factores que se encuentran implicados en el consumo de alcohol, tabaco, cannabis y
ofras drogas en la poblacion adolescente de nuestro medio.

MATERIAL Y METODO
Revision de la literatura cientifica actual en la Base de Datos Nacional IBECS empleando las palabras
clave “ Adolescencia’ “ consumo de drogas” “ consumo de sustancias” “ factor de riesgo” “ factor

protector” .

RESULTADOS Y DISCUSION

El contexto familiar como principal nticleo de socializacién y transmision de valores, actitudes y creencias:

Nivel socioeconomico bajo.

Falta estructura y cohesion familiar. (——’ . Factores de riesgo para el consumo
Presencia de conflictos paterno-filiares. adolescente

Consumo de los padres.

El estilo educativo parental: un estilo indulgente. en que los padres actiian con afecto y no con imposicién
se ha relacionado con un menor consumeo gue en familias autoritarias y negligentes.

Variables sociales: Mayor prevalencia del consumo adolescentes en barrios y zonas mas desfavorecidos.

Conducta antisocial Vs Conducta pro-social: La primera se relaciona con un mayor consumo en
adolescentes. Conducta de tipo pro-social y de resolucion de problemas son factores protectores frente al
consumo.

CONCLUSIONES

El conocimiento de factores implicados en el consumo de alcohol, cannabis y ofras drogas en
adolescentes puede resultar util para establecer medidas y estrategias de prevencion y promocién de la
salud que ayuden a disminuir asi las tasas de prevalencia.

BIBLIOGRAFIA

Fuentes MC, Alarcon A, Garcia F, Gracia E. Consumo de alcohol, tabaco, cannabis y ofras drogas en
la adolescencia: efectos de la familia y peligro en el barrio. Anales de Psicologia, 2015; 31(3):1000-1007

Hernandez-Serrano O, Espada JP, Guillén-Riquelme A. Relacion entre conducta prosocial, resolucion
de problemas y consumo de drogas en adolescentes. Anales de psicologia, 2016; 32(2): 609-616
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LACTANCIA MATERNAY CONSUMO DE ALCOHOL

INTRODUCCION

La lactancia materna es la intervencion mas costo-efectiva para mejorar la salud y las tasas
de supervivencia infantil. Se debe de promocionar la prevencion y control del consumo de
alcohol en lactantes. En la actualidad las evidencias cientificas en relacion a la lactancia
maternay el consumo de alcohol son escasas.

OBJETIVO

Se establece como objetivo determinar la evidencia cientifica y recomendaciones en
relacion al consumo de alcohol durante la lactancia materna.

MATERIAL Y METODO
Revision de la literatura cientifica en la Base de Datos Nacional IBECS y recomendaciones
actuales del Comité de lactancia materna de la Asociacion Espaiiola de Pediatria. Se han
empleado las palabras clave “lactancia materna”, consumo de alcohol” “recién nacido”.

RESULTADOS Y DISCUSION

o El consumo de alcohol produce efectos negativos sobre |la lactancia materna, con
cambios objetivados en los niveles de oxitocina. La disminucién de la misma produce una
consecuente disminucion de la produccion de leche y eyeccion lactea.

QEI consumo de forma cronica puede ser perjudicial en el desarrollo cerebral del
lactante, incrementando si la madre ha consumido también alcohol durante el embarazo.

Z\J,}EI alcohol cambia las propiedades organolépticas de la leche materna, en concreto el
olor, haciéndola menos atractiva para el lactante.

QLa toma esporadica de bebidas alcohdlicas de baja graduacion no se desaconseja.
Sin embargo, el alcohol que consume la madre pasa a la leche materna disminuyendo su
concentracion pasados 60-90 minutos. Por tanto se recomienda a la lactante que si va a
consumir alguna bebida alcohdlica debera evitar amiamantar 2-3 horas después de beber.

CONCLUSIONES

En base a los resultados de las diferentes investigaciones sobre la lactancia materna y el
consumo de alcohol, los profesionales sanitarios deben concienciar a las mujeres lactantes,
estableciendo una serie de recomendaciones asi como estrategias de educacién para la
salud promocionando estilos de vida saludables.

BIBLIOGRAFIA
Moraes M, Amerio P, Valiero R, Sosa C.El consumo de alcohol disminuye el tiempo de lactancia
exclusiva, Arch Pediatr Urug 2010: 81(1): 16-22

Hernandez MT, Aguayo J. Lactancia materna. Como promover y apoyar la lactancia materna en la
practica pediatrica. Recomendaciones del Comité de lactancia materna de la AEP. An Pediatr, 2005;
63(4):340-56

Riguelme Orenes, |.; Martinez Mateu, M. A.; Benavente Velazquez, E.: Ruiz Chumilla, M. A.; Parera Garcia, L. M.
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Revision de la literatura cientifica en la Base de Datos Naum‘oal IBECS empleando las palabras
clave “adolescentes” “cuidados de enfermeria” * alcohol” * consumo de bebidas alcohdlicas”.
Se selecciond un articulo de metodologia cualitativa con una muestra de doce adolescentes a
los que se les aplicé una entrevista semi-estructurada con preguntas abiertas que pretendia
identificar el significado que los adolescentes atribuyen al consumo de bebidas alcohélicas,
llevandose a cabo una sintesis de dichos resultados.

RESULTADOS.
La funcionalidad de la bebida La  adiccién: un
alcohdlica: pasaporte para la| [ Coartada para la (inresponsabilidad. | |peligro distante.
socializacién. «Los resultados
<+Los jovenes atribuyen a la | |*La bebida alcohdlica como coartada sugieren que los
bebida alcohdlica un para actitudes y pensamientos no adolescentes no
significado de socializacion y aceptados socialmente. tienen conocimientos
diversion, intentando ni informacion sobre
acercarse a los modelos de ladependencia
consumo de la sociedad Impactos de la bebida alcohdlicaen la| | quimica que genera
general. juventud. el alcohol,
» El alcohol constituye para .,.E| pensamie[ﬁo general de Ios mcremenﬁndose
ellos un mstrumento que i i [
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AFECTACION DE LAAUTOESTIMA DE PACIENTES CON FOBIA
SOCIAL CONSUMIDORES DE ALCOHOL

Martin Almenta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Servicio Aragonés de Salud.
**Enfermera, Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION: La fobia social con frecuencia viene asociada a sentimientos como timidez, miedo,
incapacidad para interactuar con otras personas, que a veces influye en las personas mas cercanas como
son la propia familia.

OBJETIVO: analizar como se ve afectada la autoestima de pacientes con fobia social consumidores de
alcohol.

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revision bibliografica en Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL en marzo y abril de 20186.
*Palabras claves: Ansiedad, Autoestima, Fobia social, Enfermeria.

Articulos seleccionados: 20, en inglés y espaiiol, en los ultimos 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Las situaciones de aislamiento social hacen que la autoestima de la persona se ve
influenciada de manera negativa, aparecen trastornos depresivos y con el consumo de
toxicos, como es el alcohol.

El consumo de alcohol como estrategia de afrontamiento hace que se vean afectadas de
manera sustancial sus actividades de la vida diaria, laborales y sociales.

CONCLUSIONES:

Es necesario poner en marcha un programa de atencién dénde se lleven a cabo
intervenciones dentro del equipo multidisciplinar a nivel: Educativo, Estrategias en
Habilidades Sociales, Entrenamiento en situaciones de la vida diaria y a nivel cognitivo.

La participacion del nicleo familiar en la adhesion al tratamiento es clave para el abordaje
de la patologia.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Olivares- Olivares P, Olivares J, Macia D. “Terapia para la Eficacia Social y Tratamiento de Adultos-Jovenes
Espafioles con Fobia Social Generalizada". Ter Psicol Vol. 30 no. 3, 57-67 Santiago Dic. 2012. Versiéon ON-
Line ISSN 0718-4808. [citado: 05/05/2016]. Disponible en:
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718-48082012000300006&lang=es

Vallés Aréndiga A, Olivares Rodriguez J, Rosa Alcazar Al. “Competencia social y autoestima en adolescentes
con fobia social”. Liber. Vol. 20 no. 1. Lima enero 2014. Versién impresa ISSN 1729-4827. [citado:
05/05/2016] Disponible en: hitp://www.scielo.org pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51729-
43272014000100005&lang=es
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ENFERMERIA EN EL AFRONTAMIENTO FAMILIAR DE PACIENTES
CONSUMIDORES DE ALCOHOL EN UN INGRESO HOSPITALARIO

Martin Almenta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz**
*Enfermera. Servicio Aragonés de Salud.
**Enfermera, Servicio Andaluz de Salud.

INTRODUCCION: La hospitalizacion de pacientes consumidores de alcohol, que a su vez tienen asociadas
otras patologias de Salud Mental, provocan situaciones de estrés tanto en el paciente como en su entorno
familiar.

OBJETIVO: analizar los cuidados de Enfermeria en el afrontamiento familiar de pacientes consumidores de
alcohol en una situacion de ingreso hospitalario.

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revision bibliografica en Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL en marzo y abril de 2016.
*Palabras claves: Abordaje terapéutico, Afrontamiento familiar, Ingreso hospitalario, Enfermeria.
Articulos seleccionados: 20, en inglés y espaniol, en los ultimos 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

El ingreso a nivel hospitalario viene asociado a la asuncion de unas normas, horarios y
adaptacién a un entorno que puede provocar una situacion de estrés afiadida a la
situacion de salud del paciente y de la propia familia.

Las estrategias de afrontamiento son diferentes en cada miembro de la familia, ya que
cada uno realiza una interpretacion personal de esta nueva situacion a nivel emocional.
fisico, social. resolucion de problemas....

CONCLUSIONES:

Enfermeria es clave en el abordaje familiar de esta nueva situacion y que no se
desencadene una situacion de crisis familiar, donde se vean afectados los ciclos vitales de
las personas.

Es interesante establecer una conexion enfermera — familia donde fluya la comunicacion y
se fomente un ambiente positivo y se fomente la participacion en los cuidados de su
familiar ingresado...

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Ballano F, Esteban A. Promocion de la salud y apoyo psicolégico al paciente. Madrid. Editex. 2009.
Fuertes MC, Maya MU. Atencion a la familia: la atencién familiar en situaciones concretas. Anales Sis San
Nav. 2001; 24 (supl. 2); 82-95.
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ENFERMERIA ANTELA AUTOPERCEPCIONEL ESTIGMA SOCIAL
DELPACIENTECONSUMDORDEALCOHOL

Martin Almenta, Rocio*; Valdayo Rosado, Beatriz™*

*Enfermera. Seniclo Aragonés de Salud.

“Enfermera. Servicio Andaluz de Salud.
INTRODUCCION: El estigma social del paciente consumidor de alcohol viene asociado a la

exclusion social v la discriminacion. Desde el punto de vista del paciente se asocia a sentimientos
de aislamiento, negacion familiar, termar, rechazo, ...

47 JUNIO
2016

OBJETIVO: analizar la autopercepcion del estigma social del paciente de Salud Mental consumidor
de alcohal.

MATERIAL Y METODOS/EXPERIENCIA:

*Revisian hibliografica en Cochrane, Cuiden, Medline, CINHAL en marzo v abril de 2016.
*Palabras claves: Autopercepcion, Enfermeria, Estigma Social, Prejuicios.

*Articulos seleccionados: 20, en inglés y espafiol, en los Gltimas 10 afios.

RESULTADOS Y DISCUSION:

La autopercepcidn del paciente de Salud Mental consumidor de alcohol esta influenciada por
prejuicios sociales que ademas conyevan sufrimiento familiar.

El juicio moral al que se ven sometidos por parte de los medios de comunicacidn influye en la
imagen gue tiene el resto de la sociedad de que son personas corflictivas, agresivas y que
pueden desencadenar situaciones violentas.

-

CONCLUSIONES:

Las enfermeras, junto el resto del equipo multidisciplinar deben promover estrategias de abordaje
terapéutico donde se desarrollen interv enciones integrales dirigidas a la integracidn social, familiar
y laboral de todas estas personas.

El fomento del autocuidado es clave en la puesta en marcha de actividades que conyeven el

empoderamiento de estos pacientes y asi poder combatir la imagen social, el estigma y la
discriminacién social.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

Corrigan, P, etal. (2003). Perceptions of Discrimnaty G Persons wih Seriows Mental liness. Psychiatric Services (USA).n°8, vol.
54,

Ldpez, M. etal.(2008). La Mcha contra elestigma v &8 discriminacion en salid mental Una estrategla compleja basada en la informacion
disponibie. Rev. Asoc. Esp. Newropsig(Madrid), vol. 101, pp. 4383
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EL GENERO COMO BARRERA DE ACCESO AL TRATAMIENTO POR
ADICCION AL ALCOHOL

Jurado Sanchez, A.; Padilla Simén, A. T.; Moya Ferri, S.; Campoy Valera, A. M.; Meseguer Perez, F. J

Introduccidn y objetivos

El consumo excesivo de alcohol es un grave problema de salud publica actualmente, que
incrementa los riesgos de padecer diferentes patologias tanto de tipo organico como psicosocial. El
acceso a tiempo a un adecuado tratamiento puede contribuir a evitar sus consecuencias.

Por ello, nuestro objetivo sera analizar si existen diferencias en el acceso a dicho tratamiento
segun el género de la persona.

Material y métodos

Se realiza una busqueda bibliografica en distintas bases de datos de ciencias de la salud,
utilizando como términos de busqueda “Gender” y "Alcohol treatment®, seleccionando los articulos
de mayor interés relacionados con la influencia del género en el acceso al tratamiento de la
dependencia al alcohol.

Resultados y discusién

Segun los estudios revisados, existen diferencias en el acceso al tratamiento para la
dependencia al alcohol mediadas por el género.

En general, las mujeres acudian menos por este problema por diferentes factores. Entre ellos
se encuentran la estigmatizacion (verglienza, qué pensaria la gente si se enteraba, efc.) y la
creencia de que su consumo era normal y que tratarse era para gente con un problema mayor.

Ambos estudios arrojan resultados similares respecto a la utilizacién de los servicios de salud
a la hora de tratar los problemas con el alcohol en mujeres.

>

Conclusiones

A la hora de acceder a tratamientos especificos para abandonar el consumo de alcohol, existe
una barrera de género que hace que las mujeres tengan un menor acceso a los mismos.

Esto esta en parte explicado por los roles asociados al género y la estigmatizacion sufrida por las
mujeres con problemas de alcohol en la sociedad. Sin embargo, es necesario un mayor estudio de la
asociacion entre el género y el acceso a los distintos recursos.

Bibliografia

Tomas-Dols S, Valderrama-Zurian JC, Vidal-Infer A, Samper-Gras T, Hernandez-Martinez MC, Torrijo-Rodrigo
MJ. Género y barreras de accesibilidad al tratamiento en pacientes adictos al alcohol de la Comunidad
Valenciana. Adicciones. 2007; 19(2):169-78.

Zemore SE, Mulia N, Ye Y, Borges G, Greenfield TK. Gender, acculturation, and other barriers to alcohol
treatment utilization among Latinos in three National Alcohol Surveys. J Subst Abuse Treat. 2009; 36(4).446-56.
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Prevalencia de los trastornos de personalidad en
personas con abuso de alcohol

Jurado Sanchez, A.; Padilla Simén, A. T.; Moya Ferri, S.; Campoy Valera, A. M.; Meseguer Pérez, F. J

Introduccién y objetivos

Los trastornos de personalidad son patrones de experiencia interna y de comportamiento de la
persona, permanentes a lo largo de su vida, que afectan a las diferentes esferas de su vida
causando un deterioro en la misma o un malestar subjetivo.

Nuestro objetivo sera identificar si existe relacion entre los trastornos de personalidad y el abuso
de alcohol como manifestacion del trastorno.

Material y métodos

Se realiza una busqueda bibliografica en distintas bases de datos de ciencias de la salud,
utilizando como términos de busqueda “Personality disorders” y “Alcohol”, seleccionando los
articulos de mayor interés relacionados con la prevalencia de los trastornos de personalidad en
‘\personas tratadas por consumo de alcohol.

Resultados y discusién

En los estudios revisados, se encuentra una asociacion significativa entre los distintos tipos de
trastorno de personalidad y el uso/abuso de alcohol, especialmente en el caso de las mujeres.

La relacion es mas marcada en el caso del grupo B de los trastornos de personalidad, en el
que estan incluidos el trastorno antisocial, el trastorno narcisista y el trastorno limite de la
personalidad. En mujeres, ademas, también se ha encontrado una relacion alta entre el trastorno
\dependlente de la personalidad y el abuso de alcohal.

' Conclusiones
|

Padecer un trastorno de personalidad incrementa el riesgo de abuso de alcohol, asi como de las
- consecuencias de ello, tanto organicas como externas (conduccion bajo los efectos del alcohol,
| intentos autoliticos, etc.). '

‘ Por ello, es importante trabajar en la prevencion del consumo de alcohol en todas aquellas
personas gue comiencen a manifestar signos de padecer un trastorno de personalidad,
especialmente en aquellos en los que esta afectada la impulsividad. /

Bibliografia

Maclean JC, French MT. Personality disorders, alcohol use, and alcohol misuse, Soc Sci Med. 2014; 120:286-
300.

Mellos E, Liappas I, Paparrigopoulos T. Comorbidity of personality disorders with alcohol abuse. In Vivo. 2010;
24(5):761-9.
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"Tengo un problema con el alcohol"

AUTORES: Marco Berna, A, De La Villa Zamora, B, Lopez Alarcon, C; Rodriguez Garcia, N., Pico Garcia, |
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..nlntroducmon y Objetivos

El consumo excesivo de alcohol es una de las primeras causas prevenibles de morbi-mortalidad.
A pesar de la frecuencia y las consecuencias de los consumos excesivos de alcohol, muchos
pasan inadvertidos.

Para reducir los dafios que producen este tipo de consumos es fundamental la prevenciéon
mediante la identificacién temprana.

Varén de 40 afios que acude a la consulta de Atencién Primaria solicitando tratamiento para
conciliar el suefio.

Tras la anamnesis, reconoce “no estar pasando una buena racha”, refiere problemas en su
trabajo, econémicos y familiares.

Finalmente reconoce consumo excesivo de alcohol en los tltimos meses y animo triste,
afirmando tras una larga entrevista que ha tenido “pensamientos de muerte”.

Resultados y Dlééu3|on

Un motivo de consulta habitual y frecuente en nuestra practica clinica, se convirti6 en una
situacion de urgencia que requeria una asistencia adecuada.

Nuestro objetivo como médicos de Atencidn Primaria es identificar no sélo al paciente que ya
presenta un abuso o dependencia sino también al que empieza a mostrar un cambio patolégico
incipiente aunque no consulte por ello.

La evaluacién del consumo de alcohol debe formar parte de nuestra practica clinica habitual.

El primer paso para identificar el problema es pensar en ello y los instrumentos diagndsticos
para la deteccion temprana del paciente con alcoholismo son la entrevista clinica, los
cuestionarios especificos y los marcadores biol6gicos.

Conclusiones BB

» Es un importante problema de salud publica debido a la carga de la enfermedad y de
sufrimiento que produce y a los costes asociados que conlleva.

» La Atencién Primaria desempefia un papel crucial para reducir los dafios relacionados con el |
alcohol; es la clave para prevenir y minimizar los riesgos asociados a este problema.

» El médico de familia ocupa una posicion privilegiada que le permite tener una vision
biopsicosocial integrada del paciente.
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IMPACTO DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN POBLACION MAYOR DE 65 ANOS CON
ENFERMEDAD CRONICA.

Romero Baeza, J; Pulido Albertus, E; Soto Martinez, E.M; Rodriguez Martinez, R; Ruiz Mateo, C.
INTRODUCCION

En la consulta de enfermeria, tanto en atencién primario como en las consultas de enfermerfa de
salud mental, nos encontramos con que los usuarios ancianos pueden presentar un consumo de
alcohol de riesgo y no ser conscientes de ello. La Encuesta de 2013 del Plan Nacional sobre
Drogas, desvela datos de un consumo de alcohol en el 73% de la poblacion, teniendo un 4,5%
consumo de riesgo. Los datos se recogen hasta los 65 afios, por eso nos parece importante
conocer la situacion del consumo a partir de los 65 afios.

Por ello establecemos como OBJETIVOS:

O Definir el consumo de alcohol en |a poblacién anciana mayor de 65 afios.
Q Determinar el impacto que tiene el consumo de alcohol sobre las enfermedades crénicas.

MATERIAL Y METODOS

Realizamos una busqueda bibliografica con las herramientas de la Biblioteca virtual Murciasalud:
Epistemonikos, Cuiden y Cinahl, seleccionando articulos a partir del afio 2000.

RESULTADOS Y DISCUSION

Encontramos que en la poblacion mayor de 65 anos, existe una prevalencia del consumo de alcohol
de 2,8 %, teniendo como factores asociados una edad entre 85 y 69 anos, ser hombre y un nivel alto
de educacion. También hay una alta relacion entre consumo de alcohol y deterioro cognitivo.

La consulta que se realiza en atencion primaria no suele ser consumo de alcohol, sino sintomas
derivados de dicho consumo, por eso es importante conocer la interrelacion para tratar la prevencion
del consumo. Al parecer el consumo de alcohol trae asociado un mayor riesgo de padecer arritmia,
HTA y trastornos musculoesqueléticos, alteraciones a nivel digestivo y neurolégico, agresividad e
incontinencia.

CONCLUSIONES

En la atencién al paciente anciano parece determinante conocer que suelen ocultar o minimizar el
consumo, ya sea por no estar bien visto socialmente, por convicciones del anciano, por no estar
concienciado de qué cantidades de alcohol conforman un consumo de riesgo o por otros factores. La
sintomatologia que el alcohol produce puede estar asociado a otras causas, pero cuando hay caidas
o deterioro cognitivo, el consumo de alcohol seria un patrén a explorar.

de patologia organica.

Hemos encontrado pocos estudios que hablen sobre una

prevalencia de consumo de alcohol en mayores de 65 afios,
aunque si parece determinante la influencia del alcohol
como factor agravante

BIBLIOGRAFIA

1. Aguilar-Navarro Sara, Reyes-Guerrero Jorge, Borgues Guilherme. Alcohol, tabaco y deterioro
cognoscitivo en adultos mexicanos. Salud publica Méx , 2007.

2. Centeno, A. M., & Capilla, P. R. Presentaciones del paciente con problemas con el alcohol en
Atencién Primaria. Medicina General, 30, 33-38, 2001,
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I INTERVENCION ENFERMERA EN EL PROCESO DE DESINTOX

17 JUNIO
2016

Saldn do Actos. Hospital Virgen del Rosell
Avda. Alfonso Xl

Sanchez Iniesta, R.; Jurado Sanchez, A.; Sanchez Pedrefio, N.; M

La desintoxicacion de alcohol es un tratamiento que esta destinado a controlar las complicaciones
médicas y psicolégicas que puedan ocurrir después de un periodo de consumo importante de alcohol.
Los profesionales de enfermeria son los encargados de explicar el proceso de la desintoxicacion al
paciente y a los familiares , asi como de llevar a cabo el seguimiento a nivel ambulatorio u hospitalario.
El sindrome de abstinencia a alcohol ocurre a las 6-24 horas de la ultima ingesta etilica, alcanza

mayor intensidad a las 24-48horas y suele desaparecer alos HIPERACTIVIDAD

5 —7 dias tras la supresion de la ingesta etilica.

Podemos agrupar los signos y sfntomas en cinco apartados:
: oy

Taquicardia, HTA,

AUTONOMICA diaforesis, temblor,
alcalosis respiratoria.
ALTERACIONES DEL Insomnio, aumento de la
SUENO: fase REM ( rapid eys
movement), disminucion
de las fases 3y 4.
ALTERACIONES Anorexia, nal(iseas,
GASTROINTESTINALES: ~vomitos.
MANIFESTACIONES Ansiedad, agitacion,
PSICOLOGICAS: inquietud, irritabilidad,

No distraibilidad, falta de
concentracion,

5 alteraciones de la
memoria y del juicioy

5 alucinaciones.

5 CONVULSIONES TONICO- CLONICAS.

5 “Algunas personas pueden tener sintomas mas graves

llegando a desarrollar un delirium tremens
Nuestros objetivos seran:

\Grave Sustanclal Moderado Leve nguno > Mejorar el patron del suefio en usuarios

004 |Grave  Sustancial Moderado Leve
INDICADORES | COMPROMETIDO
Horas de suefio 1 2 3 4
Patrén de suefio 1 2 3 4
Calidad del 1 2 3 4

suefo

Despertar a 1 2 3 4
horas

apropiadas

Suefio

interrumpido

Dependencia de 1 2 3 4
las ayudas para

dormir

consumidores de alcohol en la fase de
desintoxicacion.

<>Mantenimiento de una correcta cantidad y calidad
de suefio al inicio, durante y tras la finalizacion de
la fase de desintoxicacion.

Determinar el esquema de suefio/vigilia del paciente.

Explicar la importancia de un suefio adecuado durante la fase de desintoxicacién.

Determinar los efectos que tiene la medicacion en el esquema del suefio,
Observar y registrar el esquema y nimero de horas de suefio del paciente.
Comprobar el esquema de suefic del paciente y observar las circunstancias
fisicas y/o psicolégicas que inferrumpen el suefio.

Animar al paciente a que establezca una rutina a la hora de irse a la cama para
facilitar la transicion del estado de vigilia al de suefio.

Ajustar el ambiente ( luz, ruido, temperatura, colchén, y cama ) para favorecer
el suefio.

Ayudar a las situaciones estr antes de irse a la cama, asf como
evitar los alimentos y bebidas que interfieran en el suefio.

Ayudar al paciente a limitar el suefio durante el dia, disponiende una actividad
que favorezca la vigilia.

Enseﬁur ol pacientea realizar una relajacién muscular u otras formas no
far de i ién del suefio.

Fomentar el aumento de horas de suefio, si fuera necesario.

Instruir al paciente acerca de los factores que contribuyan a trastornar el
esquema de suefio.

Regular los estimul
normales,

limi

del ambiente para mant los ciclos dia y noche

Comentar técnices para favorecer el suefio.
~ BIBLICGRAFIA'

Determinar los farmacos necesarios y administrar de acuerde con la
prescripcién médica y/o protocolo.

Observar los efectos terapéuticos de la medicacion.

Observar si se producen efectos adversos derivados de los fdrmacos.

Explicar al paciente la accidny los efectos secundarios esperados de la
medicacién.

Determinar las necesidades de ensefianza del paciente.

Valorar el nivel actual de conocimientos y comprension de contenidos de
paciente.

Valorar las capc itivas, psic as y afectivas.
Determinar la capacidad del paciente para asimilar informacién especifica,
Potenciar la disponibilidad del paciente para aprender, si procede.

Establecer metas de aprendizaje mutuas y realistas con el paciente.
Identificar objetivos de ensefianza necesarios para conseguir las metas.
Evaluar la consecucién de los objetivos establecidos por parte del paciente.
Reforzar la conducta, si se considera oportuno,

Incluir a la familia/ser querido, si es posible.

Andseli tdads

P &)

Bl
1. Kodler 8, Efb G,
2 Amarican

M M-mu 1Ri
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“De AP a UCA. Andlisis de los criterios de derivacion observados y cambios necesarios.”
Autores: Gonzdlez Jiménez, I, ; Ortigosa Quiles, R. Sanchis Oliver, M. Uca Vlllena. Alicante

Cartagena

Introduccion y objetivos

Encontramos 5 vias de llegada a UCA (Unidad de Conductas Adictivas).No tenemos criterios
consensuados de deteccion y derivacion con AP. Objetivamos la creacion de un protocolo con
MAPs para su abordaje con anterioridad a situaciones de alto riesgo para la salud.

La situacion clinica del paciente, cuando es detectado, conlleva criterio
de abstinencia, por su alto deterioro. En la UCA contemplamos actuar
en prevencion y orientacion hacia autocuidados y consumos

responsables .

Resultados y discusion

@ 2015 - -

Servicios Sociales 7,6 %

|Criterios de derivacién observados I’Q/ Familiares 11,5%

<>

e ?

" 3 “ SEMERGEN  Estudio sobre abordaje del consumo de alcohol en atencién primaria
allizct:‘t:’lle'ce como referencia para el abordaje de = gty
=Exploracion + de 14 a.
-En'::uesta semiestructurada. Cage camuflado. Estudio encuesta online. Conocimientos, actitudes y
=Cage >2,Audit > 13. practicas por medicina y enfermeria. Objetivo de
*GGT, ch’q y GOT. implementar actividades de prevencién.

» El porcentaje de derivacion desde AP esta por debajo del consumo de riesgo que se considera como oculto (40%}‘-
= Los tiempos en consulta de MAPs no permiten abordajes extensos.

* Su MAP debe pedir expresamente GGT.
= Se detecta el consumo de riesgo por algunas de estas situaciones lm:llm:hs

o Deterioro en autocuidado

Conclusiones

Bibliografia
@ Estudio sobre abordaje del consumo de alcohol en atencién primaria (Estudio ALCO-AP). SEMERGEN. Disponible en:
http://www. ergen.es/index.php? fon=dinami on= JdhN=

& Guia de referencia rapida para abordar el uso del alcohol. SemFYC.Disponible en:

https: //www.semfyc.es/pfw_flles/cma/Informadion/modulo/docurmentos/abusoalcohol. pdf
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PERFIL DE MUJERES ALCOHOLICAS DETECTADAS EN UN CENTRO
DE SALUD DE ATENCION PRIMARIA.
Saldana de Lera,E; Noguera Molt6,C; Martin Ordiales,N; Zabala Batista,W; Pérez
Muhoz,S; Canté Martinez,B

INTRODUCCION
La idea es dar a conocer un perfil de mujer bebedora detectado en un centro de atencién primaria,
pues tendemos asociar alcoholismo con hombres de mediana edad y estatus social medio-bajo,
impidiendonos detectar y ayudar a este colectivo.

EXPERIENCIA
Hablamos de mujeres de entre 45-55, amas de casa que frecuentan la consulta con
problemas somaticos, digestivos y neuroldgicos. Siempre se muestran complacientes.
Tras las pruebas se descarta patologia organica pero hay evidencias de alteracion
hepatica que ellas niegan. Cuando se les dice de derivarlas a drogodependencias, se
muestran reticentes, pero finalmente reconocen su problema y aceptan fratamiento en el
centro, pero no a drogodependencias, miedo al estigma social y familiar.

Estan socialmente adaptadas, casadas y han sido madres entregadas, pero no reciben
lo mismo de su familia. No se puede hablar de maltrato pero estan solas. Esconden
ginebra o vino en armario con la ropa interior. Conductas impulsivas por la tarde, cuando
decae el efecto del alcohol y aparece ansiedad; en ese momento van al bingo o salen a
comer compulsivamente.

Antecedentes familiares: Padres y/o hermanos bebedores, por regla general

DISCUSION

Su tratamiento resulta dificil a pesar de que reconocen su problema, porque ya llevan
unos 7 anos bebiendo. Aceptan medicacion y terapia pero al no ir a centro especializado,
todo se dilata en el tiempo. Quieren vincularse, ser ayudadas pero no saben la manera
de contarlo; tienen miedo a que se entere el marido o los hijos, quienes normalmente
pertenecen al mismo cupo de pacientes de su médico... La mayoria de maridos los
saben o sospechan del abuso de alcohol, pero prefieren que estén intoxicadas, sumisas
por temor a represalias por su papel despreciativo y ausente.

CONCLUSIONES
Creemos que por lo sigiloso del problema debemos estar mas atentos. Estas mujeres
son vulnerables a presentar complicaciones organicas a medio-largo plazo que
incurririan en grave deterioro fisico y mental. De entrada son resistentes cuando se les
deriva a salud mental, pero hay que intentarlo para dar solucién al problema. En caso
contrario, iniciar tratamiento progresivo de desintoxicacion y deshabituacién en la medida
de lo posible. Una reduccion en el consumo, puede ser un éxito.

BIBLIOGRAFIA
+Instituto Nacional sobre el Abuso de Alcohol y Alcoholismo. Niim publicacion NIH 04-4956-S. Enero 2005
*Competencias socioemocionales y alcoholismo en Mujeres: revision y estado actual de la cuestion. Senra,M: Pérez
Gonzalez JC: Manzano,N. UNED. 2007.
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ESTUDIO SOBRE LA RELACION ENTRE EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA
SALUD PERCIBIDA EN UNIVERSITARIOS

Fernandez Lopez, L.; Diaz Arriero, P.; Navarro-Zaragoza, J.; Falcén Romero, M.

Sacetat Camerics
e P

Area de Medicina Legal y Forense, Dpto. Ciencias Sociosanitarias, Facultad de Medicina, Universidad de Murcia. E-
mail de contacto:lucia.fernandez2@um.es

Introduccion y Objetivos:

El consumo de alcohol durante la etapa universitaria es el mas elevados, generando importantes
consecuencias a nivel social y de salud, por lo que el avance en su estudio es de vital importancia. El objetivo
del presente estudio es conocer el consumo de alcohol en universitarios y analizar su relacién con la salud
general percibida y los trastornos de ansiedad, el insomnio, el estrés y la autoestima.

Material y Métodos:

Un total de 112 alumnos cumplimentaron un cuestionario constituido por el AUDIT-C (Alcohol Use Disorders
Identification Test) para medir el consumo de alcohol de riesgo y una serie de items sobre la percepcion de su
salud, nivel de estrés, ansiedad, problemas de suefio y autoestima. Se recogieron tambien variables socio-
demograficas (sexo, edad, nivel socioeconémico, identificacion religiosa, etc.). Los datos fueron analizados con
el paquete de datos estadistico SPSS.

Resultados y Discusion:
Muestra: 112 alumnos  Edad media: 21,8 + 0,4 afios Sexo: 67,9% mujeresy 32,1% hombres

Consumo de alcohol Salud Percibida
-10,7% nunca habian consumido 90% 84% S s
- Inicio del consumo: 15,7 £ 0,3 afios gg:;': 70,50%
-41.7%y 5,6%?" de los hombres} CORSUMO. =H60%: e ECR
de 50% : 46,40%
-57,9%y 21,1%" de las mujeres| riesgo 40%
-3,6% consumia 4 o mas veces/sem gg;{:
- 3,6% ingeria mas de 5 bebidas/consumo 10%
-1,8% realizaba un consumo elevado o Bt S e
(>6 unidades) semanalmente percepcion saludable

de salud
Puntos de corte:
a hombres 2 4, mujeres 23; ® hombres 2 6, mujeres 25.

No se encontraron diferencias significativas en la distribucion de:

- Frecuencia de consumo de alcohol - Estrés - Salud percibida
- Cantidad de alcohol consumida <:> -Insomnio - Ansiedad
- Frecuencia de consumo elevado - Autoestima

Conclusiones: el consumo de alcohol de nuestra poblacién es elevado y el consumo de riesgo segun el audit-c
es mas prevalente en universitarias que en universitarios. No hemos encontrado relacion entre las variables de

consumo y de salud.
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PREVENCION DEL CONSUMO DEL ALCOHOL EN EL CENTRO DE TRABAJO

Fernandez Lopez, L.; Parra Castillo, L.; Navarro-Zaragoza, J.; Falcon Romero, M.

Area de Medicina Legal y Forense, Dpto. Ciencias Socio-sanitarias, Facultad de Medicina,
Universidad de Murcia. E-mail lucia.fernandez2@um.es

Introduccion:

Los Servicios de Prevencion de Riesgos Laborales (SPRRLL) han sido sefialados por la Organizacion
Internacional del Trabajo como lugares idéneos para implementar estrategias preventivas sobre el consumo
de riesgo de alcohol, de deteccion precoz y tratamiento de los trabajadores con abuso y/o dependencia. Sin
embargo en nuestro pais sigue siendo dificil implementar esta practica en los centros de trabajo. En este
estudio piloto hemos evaluado el consumo de alcohol en un centro de trabajo mediante el AUDIT y las
percepciones de los trabajadores sobre el papel de los Servicios de PRRLL como recurso adecuado para la
prevencion y el tratamiento del consumo perjudicial.

Metodologia:

Analisis descriptivo del consumo de alcohol en los 76 trabajadores de una empresa del sector de limpieza.
Para el cribado de consumo de riesgo , abuso y dependencia se utilizo el AUDIT (con los puntos de corte
recomendados por la WHO segun el sexo). Se elaboré un cuestionario para conocer creencias y
percepciones de los trabajadores sobre el consumo de alcohol en el centro de trabajo, los posibles
problemas de consumo de sus companeros, |a utilizacion de este metodo de cribado y las competencias de
los Servicios de PRRLL y los médicos del trabajo en torno a la prevencion del consumo de alcohol. La
participacién en el estudio fue voluntaria y se aseguré la confidencialidad y el anonimato.

Resultados:

Muestra: 76 trabajadores Edad media: 43afios Sexo: 74% mujeres y 26% hombres

v10.5% Consumo de riesgo

AUDIT v1,3% Indicios de dependencia
v'18.42% Algun problema relacionado con el alcohol

96% Mostré buena aceptacion del AUDIT como test de cribado y dicen no haberse sentido
incémodos con las preguntas

Consumo de alcohol en el 53,9%: Creién que alguno de sus comparieros podia
trabajo tener un problema de consumo de alcohol

1,30%

26,309

Nunca 59,2%: SPRRLL no es un recurso adecuado
para la prevencion y el tratamiento del consumo

\ 72,40% 4 "< 1 vez/semana perjudicial de alcohol
: Semanalmente

Conclusiones:

Encontramos una buena aceptacion del AUDIT por parte de la poblacién encuestada, sin embargo
en cuanto a la percepcion de los servicios de PRRLL la mayoria (59,2%) no cree que sean la
opcion adecuada para la prevencion, deteccion y tratamiento del consumo de alcohol.

Este trabajo se ha realizado con los datos obtenidos en el trabajo de fin de grado de Lorena Parra.
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B EMBARAZO Y ALCOHOL EN EL AREA Il: PATRONES Y FRECUENCIAS. ]

de la Pefia Ayuso, MC. 2, Garcia Vivancos, B.?
@ Enfermerota Hospital General Universitario Santa Lucla de Cartagena

INTRODUCCION
El alcohol, debido a su connotacion festivo-Iidica, representa un gran problema para la sociedad en general,
aunque son especialmente las gestantes las que representan la poblacion mas sensible.
La consecuencia mas grave en el feto es el sindrome alcohdlico fetal (SAF).
En Espana la poblacién de 15 a 64 afios, tiene un consumo problematico de alcohol. Presentan un consumo
de riesgo el 4,5% (1.600.000 personas, 1.300.000 hombres y 300.000 mujeres) y presentan una posible
dependencia el 0,4% (120.000).

OBJETIVO

los Ratones

Conocer

en <
oLil 1Lalie

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal observacional sobre 10 pacientes en diferentes estadios de gestacion.
Inclusion: acudir a urgencias y estar embarazada. Exclusion: parto inminente.

' Variables; Categorias;
‘ 1.Ingesta de alcohol durante mes de marzo. A. Ningtn efecto nocivo (0 ingesta).
2.Alcohol recomendado durante el embarazo. B. Pocas posibilidades de efecto nocivo (cerveza
| 3.Nivel de satisfaccion con la bebida. SIN 0 0°0).
4.Ingesta de alcohol antes del embarazo. C. Muchas posibilidades de efecto nocivo (cerveza
\ normal o copa alta graduacion). o
/ RESULTADOS ;
[ VARIABLE 1 VARIABLE 2 ARIABLE 3 VARIABLE 4 )
100 100
100 80 | 80
£ > . 60 | 80
@ : o SOCIEDAD 40
| = ] ‘ . o SOLEDAD o | /ao—e
0K > — = 0 - k — |
— & " ARSI
A B c A B C

1. Un alto porcentaje de las embarazadas ingirieron habitualmente cerveza “"'SIN 0 00",
2, La gran mayoria de las embarazadas recibieron recomendaciones en materia de drogas y alcohol
por parte del personal sanitario.
3. Aumento de la ingesta alcohodlica en las festividades, modificando su conducta habitual de no
consumo.

' 4. Presencia de un alto indice de habitos anteriores de consumo de alcohol. /

BIBLIOGRAFIA
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-Jellinek EM. Phases of alcohol addiction. Q J Stud 1952; 13(4):673-84.

-Fuchs CS, Stampfer MJ, Colditz GA, et al. Alcohol consumption and mortality among women. N Engl J Med
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