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ADICCION A LAS DROGAS: ESTADO DE LA CUESTION Y
PAPEL DE LAS ENFERMERAS EN NUESTRA COMUNIDAD’

CARMEN RODRIGUEZ-DELGADO!
LARA GARCIA-ALVAREZ'*
PATRICIA PEREZ-MATUTE'*

RESUMEN

La adiccion a las drogas supone un grave problema para la sociedad, con
grandes repercusiones econdémicas en los sistemas sanitarios y consecuen-
cias sociales, ya que las conductas adictivas no sélo producen un deterioro
en el adicto sino que también afectan a su entorno social y familiar. A pesar
de la gran diversidad de sustancias adictivas, todas ellas tienen en comun la
capacidad de inducir conductas adictivas mediante mecanismos fisiol6gi-
cos/bioquimicos similares que implican procesos de recompensa. El sistema
dopaminérgico, asi como otros neurotransmisores y la susceptibilidad gené-
tica de cada paciente, son clave en este mecanismo de recompensa. En este
sentido, el conocimiento de los mecanismos moleculares que entrana la
adiccion es esencial para la bisqueda de dianas terapéuticas.

En nuestra Comunidad Auténoma, a pesar de que el consumo de heroi-
na ha disminuido considerablemente, existen diferentes asociaciones y
organismos encargados de la deshabituacién a esta droga. Cabe resaltar
especialmente el papel educacional que desempenan las enfermeras res-
ponsables de estos centros que, mds alld de ejercer su labor sanitaria, sirven
de guia y sustento a estas personas en su vida diaria.

Palabras clave: Adiccion, Alcobol, Tabaco, Enfermera, Metadona

Drug addiction is a serious problem for society, with large economic
impact on health systems and social consequences because addictive beha-
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viors not only produce deterioration in the addict but also affect their social
and family environment. Despite the wide variety of addictive substances,
all of them have in common the underlying physiological/biochemical
mechanisms. The dopaminergic system, as well as other neurotransmitters
along with the genetic susceptibility of the patients, are pivotal in these
reward mechanisms. Thus, the knowledge of the molecular mechanisms
involved in addiction is essential to search for therapeutic targets.

In our region and, despite the fact that heroin usage has significantly
decreased in the last decades, different associations and institutions are wor-
king with addicts helping them to stop consuming heroin and to have a bet-
ter quality of life. Of interest, the educational role carried out by the nurses
responsible for these centers. In fact, beyond their brilliant work in health
monitoring, they also provide guidance and support to these people in their
daily lives.

Keywords: Addiction, Alcobol, Tobacco, Nurse, Methadone

1. INTRODUCCION

“La adiccion se considera una enfermedad cronica del cerebro caracteri-
zada por la busqueda y el uso compulsivo de sustancias adictivas, a pesar
de las consecuencias nocivas que ello pueda acarrear” (National Institute on
Drug Abuse, 2008). Existen diferentes tipos de adicciones: al juego (ludopa-
tia), a la comida, a internet, a los ordenadores, a los teléfonos, al sexo, al
gasto compulsivo o a las drogas, siendo esta Gltima adiccion en la que nos
centraremos en el presente articulo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adiccion como el
“consumo repetido de una o varias sustancias psicoactivas, hasta el punto
de que el consumidor (denominado adicto) se intoxica peridodicamente o de
forma continua y muestra un deseo compulsivo de consumir la sustancia (o
las sustancias) preferida” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS)). El
adicto se caracteriza por mostrar una enorme dificultad para interrumpir
voluntariamente o modificar el consumo de la sustancia, asi como por estar
decidido a obtener dichas sustancias psicoactivas por cualquier medio. Por
ello, el consumo de sustancias de abuso, legales e ilegales, constituye un
problema social con importantes repercusiones en diferentes campos y
ambitos (Redolar, 2009). De hecho, el consumo de sustancias que generan
dependencia (fisica y mental) va a influir en el deterioro individual de la
persona ya que muchas de estas adicciones se asocian con multiples pato-
logias. Asi por ejemplo, el consumo de alcohol se asocia con el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, mentales o hepdticas, hecho que repre-
senta una importante carga en nuestro sistema sanitario. Pero esto no se cir-
cunscribe dnicamente a la salud del adicto, sino que también afecta a su
entorno social y familiar. Un ejemplo claro de esta afectacion es el de las con-
secuencias derivadas de los accidentes de trifico, en los que la ingesta de alco-
hol o de otras drogas ilegales juega un papel decisivo. No se debe olvidar que
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el consumo o adiccion a algunas drogas parece estar involucrado en episodios
de violencia doméstica y de género, asi como en abusos de diversa indole
cometidos en contextos familiares y sociales diversos (Estrategia Nacional
sobre Drogas, 2009-2016). Todo esto ha llevado a los Gobiernos y a diferentes
asociaciones, fundaciones, etc. a poner en marcha potentes planes de preven-
cion y tratamiento de las adicciones. Relacionado con este Gltimo aspecto, para
conocer las dianas terapéuticas sobre las que influir, es necesario conocer pre-
viamente los mecanismos bioquimicos/moleculares que subyacen a las adic-
ciones. Asi, en el presente articulo se revisarin brevemente los principales
mecanismos biologicos/fisiologicos implicados en las adicciones a las drogas
(los mecanismos de gratificacion con una clara base neurolégica sustentada en
complejos procesos moleculares). Posteriormente, se presentard el estado de
la cuestion de las adicciones en nuestra comunidad, La Rioja y, por Gltimo, se
presentaran los resultados obtenidos en dos entrevistas a enfermeras de nues-
tra comunidad implicadas en el tratamiento de la deshabituacion.

2. MECANISMOS BIOQUIMICOS Y FISIOLOGICOS DE LAS ADICCIONES
2.1. Drogas: definicion y tipos

“Una droga es toda sustancia natural o sintética que al consumirse puede
alterar la actividad mental y fisica de las personas y, por consiguiente, pro-
ducir adiccion, es decir, aquellas sustancias que generan la necesidad impe-
riosa o compulsiva de volver a consumirla” (Fernandez-Espejo, 2002).

El consumo de sustancias psicoactivas y el abuso de las mismas estd pre-
sente desde la antigtiedad (claros ejemplos son el uso del opio y/o de la hoja
de coca que se remontan a mids de 6000 anos) hasta nuestros dias, donde es
conocida la sintesis quimica de sustancias psicotropicas (Guerri, 2012).

Tal y como se muestra en la tabla 1, se pueden encontrar una gran varie-
dad de drogas que ejercen diferentes efectos en el organismo. Sin embargo,
y a pesar de la diversidad de estos efectos, todas ellas tienen en comun la
capacidad para inducir conductas adictivas mediante mecanismos fisiologi-
cos/bioquimicos similares que implican procesos de recompensa y que se
describiran brevemente a continuacion.

2.2. Sistema de recompensa y dopamina

Los procesos de recompensa son claves para la supervivencia del indivi-
duo. Estan asociados a mecanismos psicolégicos y de conducta que son
fundamentales porque desempenan un papel importante en la alimenta-
cion, reproduccion y aprendizaje. La recompensa o gratificacion dispone de
su propio circuito. La base de este circuito son neuronas y proyecciones
de éstas que se encuentran en la parte profunda del cerebro, en la
denominada drea tegmental ventral (ATV) y que establecen conexiones
con el nacleo accumbens (Hyman SE et al., 2006). También se ven
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Tabla 1. Resumen de los principales tipos de drogas atendiendo a su legalidad y a los efectos
producidos en el organismo

Drogas ilegales Drogas legales
Estimulantes del Cocaina
stimurantes de Anfetaminas Tabaco

SNC*

Metanfetaminas
Opioides
Tranquilizantes
Derivados del cannabis

Depresoras del SNC Alcohol

Hongos
Perturbadoras del LsD
SNC -
EXTASIS
INHALABLES

*SNC: sistema nervioso central (formado por encéfalo y médula espinal)

implicadas otras estructuras como la amigdala, el hipocampo, algunas regio-
nes del cortex prefrontal, el estriado dorsal y la sustancia negra. Algunas de
estas regiones participan en los circuitos de memoria, lo que parece avalar
la hipétesis que implica a la memoria emocional en el trastorno de la adic-
cion (Corominas et al. 2009). Las drogas de abuso producen un efecto acti-
vador de este circuito y lo hacen de forma anormalmente intensa, incluso
de dos a diez veces superiores a los causados por las recompensas natura-
les (comida, sexo) (Guerri, 2012). El principal sustrato neuroquimico que
utilizan estas neuronas, que forman parte del sistema de recompensa o gra-
tificacion, es la dopamina. La dopamina es una catecolamina que actia
como neurotransmisor de importantes vias del SNC (Clapp et al., 2008). Su
funcion principal consiste en “avisar” de que se va a producir una sensacion
placentera si se realiza una conducta determinada. Si al llevar a cabo un deter-
minado comportamiento, el sujeto experimenta una sensacion positiva, se
incrementa la probabilidad de que se repita la conducta y, asi, este comporta-
miento se va haciendo habitual en el individuo (Ambrosio et al. 2009). Por
tanto, la senal dopaminérgica facilita el reconocimiento de situaciones, el
aprendizaje de las respuestas conductuales a estas situaciones y, en algunos
casos, la repeticion de estas conductas (Pineda-Ortiz y Torrecilla-Sesma, 1999).

Todas las drogas de abuso, a pesar de presentar distinta estructura quimi-
ca y poder tener diferente origen, provocan una liberaciéon de dopamina,
esencialmente en el niucleo accumbens. Por ejemplo, la cocaina o la anfeta-
mina ejercen el efecto dopaminérgico al actuar de manera directa sobre las
sinapsis del ntcleo accumbens, inhiben la eliminacion de dopamina y pro-
mueven la liberacion de dopamina sindptica. El alcohol, los opidceos o el
cannabis producen también un efecto dopaminérgico pero a través de
mecanismos de accion indirectos, modificando los mecanismos de reali-
mentacion de las células dopaminérgicas lo cual conlleva un aumento de la
actividad de dichas células (revisado por Corominas et al., 2009).

Niim. 32 (2014), pp. 85-102

ISSN 0213-4306 | Z#bTa




ADICCION A LAS DROGAS:
ESTADO DE LA CUESTIONY PAPEL DE LAS ENFERMERAS EN NUESTRA COMUNIDAD

2.3. El papel de otros neurotransmisores en el sistema de recompensa

Como se ha descrito previamente, la dopamina desempena un papel fun-
damental en el proceso de adiccion. Sin embargo, también existen otros
neurotransmisores como el glutamato, el acido gamma-aminobutirico
(GABA), la serotonina y los sistemas opioide y cannabinoide cuyas funcio-
nes son también importantes para la manifestacion de la adiccion. Estos sis-
temas interaccionarian con el sistema dopaminérgico modulandolo (Guerri,
2012). Por ejemplo, en el sistema glutamatérgico, el consumo de drogas o el
recuerdo de factores condicionados por su uso producen una hiperactivi-
dad que se traduce en una potenciacion de la respuesta reforzadora dopa-
minérgica. Asi, mientras los sistemas dopaminérgicos inducirian los
mecanismos motivacionales de las drogas, los sistemas glutamatérgicos esta-
bilizarfan los cambios cerebrales para hacerlos perdurables (Pineda-Ortiz y
Torrecilla-Sesma, 1999). La activacion de los sistemas de estrés en el cerebro
y el factor liberador de corticotropina son también particularmente relevan-
tes para el desarrollo de la ansiedad por el consumo (craving) durante la
fase de abstinencia a la droga (Guerri, 2012).

2.4. Plasticidad sinaptica y tolerancia

El sistema dopaminérgico y los distintos neurotransmisores que lo modu-
lan generan, tal y como se ha descrito, la dependencia a las drogas de
abuso. Sin embargo, el consumo cronico de estas sustancias produce cam-
bios quimicos en el cerebro que se traducen en adaptaciones de las funcio-
nes cerebrales. En este sentido, uno de los conceptos mas importantes a la
hora de hablar de “cambios funcionales en el cerebro” es el término de “neu-
roplasticidad”. “La neuroplasticidad se define como la habilidad que tiene el
cerebro para cambiar y reorganizarse a lo largo de la vida mediante la forma-
cion de nuevas conexiones entre las neuronas y mediante la alteracion de las
actividades de las neuronas existentes” (Clapp et al., 2008). Esta habilidad
permite al cerebro compensar las lesiones y enfermedades, adaptarse a nue-
vas experiencias y ajustarse a nuevas situaciones y cambios en el entorno.
Trasladando la neuroplasticidad al abuso de sustancias, se puede decir que
en las primeras etapas de consumo, los cambios quimicos que se generan
en el cerebro van a afectar a los neurotransmisores y a las proteinas que
interactian con estos neurotransmisores. Asi, la administracion de la sustan-
cia adictiva induce cambios en la actividad de los canales de Ca* y K*, de
los receptores para glutamato (NMDA), del GABAa, y de otras proteinas de
membrana, alterando la actividad de diferentes vias de senalizacién y de
factores de transcripcion (Clapp et al., 2008). Cuando el consumo de la
droga se hace continuado, la activacion persistente de dichos factores de
transcripcion conlleva a la activacion o inhibicion de ciertos genes, inclu-
yendo los que codifican proteinas que participan en la remodelacion de las
dendritas y de la cromatina (Guerri, 2012) y, por tanto, responsables de
dichos cambios estructurales/funcionales (plasticidad sindptica).
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Los cambios funcionales que afectan a nivel del sistema dopaminérgico
se producen en un subtipo de receptores de este neurotransmisor. Los
receptores D1 se relacionan con la sensibilizacion inducida por el consumo
cronico de drogas. Dos tipos de cambios afectan a estos receptores, una
regulacion al alza y un incremento de la respuesta de este receptor. En los
receptores del subtipo D2, al contrario que los D1, se produce una disminu-
cion de los mismos y esto podria estar en la base de lo que se ha denomina-
do “sindrome de déficit de recompensa” que predispone a las conductas
adictivas en un intento de compensar la sensacion bdsica de malestar (Coro-
minas et al., 2007). Aunque el sujeto repite una y otra vez esa conducta para
tratar de alcanzar las mismas sensaciones placenteras que tenia cuando se ini-
ciaba el consumo, ya no es posible obtenerlas (Ambrosio et al., 2009), lo que
constituye una de las bases del fenémeno de tolerancia tan caracteristico en
las drogadicciones (Guerri, 2012).

2.5. Otros mecanismos implicados en las adicciones: mecanismos
genéticos

Los mecanismos genéticos desempenan también un papel importante en el
desarrollo de la adiccion, haciendo mas vulnerables a determinadas personas
a desarrollarla e incluso interfiriendo en los tratamientos contra ella. Una
mutacion o polimorfismo en un gen puede producir una proteina disfuncio-
nal o alterar sus niveles normales produciendo alteraciones en los circuitos
cerebrales responsables de que un individuo se exponga a las drogas o en las
adaptaciones que ocurren en el cerebro después de la exposicion repetidas
de ellas (Ruiz et al. 2010). Por ejemplo, los genes de la enzima alcohol deshi-
drogenasa (ADH) y aldehido deshidrogenasa (ALDH) estin implicados en la
sintesis de enzimas en el metabolismo del alcohol. La ADH metaboliza el eta-
nol a acetaldehido, un producto téxico intermedio que se convierte en aceta-
to por accion de la ALDH. Una alta actividad de enzima ADH y una baja
actividad de ALDH, mediadas ambas por polimorfismos funcionales en
dichos genes, dan lugar a la acumulacion de acetaldehido, producto que en
presencia del alcohol provoca una reaccion similar al efecto del disulfiram
(farmaco utilizado para tratar el alcoholismo crénico), causando efectos des-
agradables cuando se consume incluso pequenas cantidades de alcohol. En
paises del este asidtico como Japon, ambos polimorfismos son abundantes en
la poblacion, lo que les confiere un efecto protector contra la adiccion al alco-
hol al no haber tal sensacion placentera y adictiva (Ibanez, 2008).

Los tratamientos contra las adicciones pueden resultar terapias efectivas,
fallidas o incluso causar toxicidad en diferentes personas debido a la varie-
dad genética. Esta diversidad puede promover un metabolismo alterado del
farmaco, produciendo un mayor nimero de metabolitos activos, una dismi-
nucién de éstos o incluso metabolitos inactivos, con lo cual la efectividad
del tratamiento puede variar de eficiente, a ineficiente o a contraproducen-
te (Ruiz et al. 2010).
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2.6. Establecimiento de la adiccion

Se ha descrito hasta el momento como el consumo de sustancias de
abuso induce cambios neurofisiologicos en los que participan diferentes
neurotransmisores asi como mecanismos genéticos. En el presente apartado
se detallaran los pasos que hacen que una persona se vuelve adicta a una
sustancia. En este sentido, es un hecho conocido que multitud de personas
han consumido alguna vez en su vida drogas tanto legales como ilegales vy,
a pesar de ello, no todas se vuelven adictas, de ahi la importancia de cono-
cer cuindo y por qué se establece el mecanismo de la adiccion.

Suponiendo que la droga se encuentre en el medio social del individuo y
que éste tenga acceso a ella, podemos hablar de tres fases desde que
comienza el consumo de la sustancia hasta que se establece la adiccion pro-
piamente dicha:

1. Exposiciones iniciales
2. Consumo continuado
3. Abuso - dependencia

En estas tres fases existen dos grandes factores que influyen en el indivi-
duo: el ambiente psicosocial y la susceptibilidad del sistema nervioso del
sujeto (Ambrosio, 2003), ademas de factores genéticos, tal y como se ha
descrito previamente. Por tanto, para que la adiccion se desarrolle con todas
sus consecuencias, deben darse en un mismo individuo factores de vulne-
rabilidad previos al consumo de sustancias y una configuracién especial de
los mecanismos neurobiol6gicos que inducen, con mayor facilidad, los pro-
cesos neuroadaptativos y de plasticidad neuronal caracteristicos de la adic-
cion (Corominas et al., 2007).

2.0.1. Exposiciones iniciales (consumo agudo)

La primera fase de las exposiciones iniciales se refiere a los primeros con-
tactos con la droga. “A través de ellos, la persona establece el conocimiento
de los efectos placenteros de la droga asi como el aprendizaje tendente a su
consumo” (Fernandez-Espejo, 2002).

2.6.2. Consumo continuado

Durante el consumo continuado de la sustancia comenzaran a aparecer
neuroadaptaciones especificas, que hemos explicado con anterioridad, y
que afectaran a la fisiologia cerebral (Ambrosio, 2003).

La administracion intermitente de drogas provoca abstinencia y la sensibili-
zacion de las conductas de recompensa. La abstinencia se manifiesta como un
estado emocional negativo caracterizado por disforia, irritabilidad, depresion y
ansiedad. Este estado puede durar varios dias después de la retirada de la
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droga para, posteriormente, recuperar la situacion basal normal. La sensibiliza-
cion se manifiesta como una hipersensibilidad de las respuestas dopaminérgi-
cas a la administracion de drogas (Pineda-Ortiz & Torrecilla-Sesma, 1999).

“Cuando el consumo de drogas se prolonga en el tiempo, los fenémenos
de abstinencia y sensibilizacion se acentian y los recursos fisiologicos no
son suficientes para compensar y mantener la situacion homeostatica. De
este modo, se produce el consumo compulsivo y descontrolado de la
droga” (Pineda-Ortiz & Torrecilla-Sesma, 1999)

2.6.3. Abuso- dependencia

El abuso y dependencia de las drogas llega cuando la persona siente un
fuerte deseo por consumir la droga, tiene dificultad para controlar su con-
sumo, presenta sindrome de abstinencia cuando interrumpe o reduce su
consumo, tolerancia a sus efectos y abandona todas aquellas actividades
que son ajenas al consumo de la droga. De este modo, el adicto ocupa el
mayor tiempo posible de su vida tratando de conseguir y consumir la droga
y, a pesar de saber claramente que le perjudica, persiste en su uso (Méndez
et al. 2010).

3. ESTADO DE LA CUESTION: COMUNIDAD AUTONOMA DE LA RIOJA

3.1. Datos epidemiolégicos de las principales adicciones en la
Comunidad de La Rioja

Para conocer el estado de la cuestion en nuestra Comunidad, a continua-
cion se resumen los principales datos extraidos de la “Encuesta sobre Con-
sumo de Drogas” que fue llevada a cabo en el ano 2011 por el Servicio de
Drogodependencias y otras Adicciones del Gobierno de La Rioja.

3.1.1. Alcohol

Segun la encuesta sobre consumo de drogas en La Rioja del ano 2011, el
94% de las personas consultadas de entre 15 y 64 anos, afirma haber consu-
mido alcohol en alguna ocasion. En el dltimo ano, el 78,2% de esta pobla-
cion consumi6 alcohol, aunque los datos recogidos en los Gltimos meses
parecen apuntar a cifras algo mds bajas (64,7%). Asimismo se resalta que el
13,1% de la poblacion ingiere alcohol a diario (Servicio de drogodependen-
cias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

De acuerdo con dicha encuesta, son notables las diferencias en funcion
del género. Asi, el 74,4% de los varones consumio alcohol en el dltimo mes
frente al 54,3% de las mujeres. Estas diferencias se observan también en las
cifras de consumo diario de alcohol. El 21,1% de los varones consumio alco-
hol diariamente frente al 4,5% de las mujeres. El 43% de los encuestados
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refiri6é beber de 1 a 9 dias en el dltimo mes, hecho que sugiere un consumo
de fin de semana con cifras proximas entre varones y mujeres (41,3% y
44,8%). Las diferencias en el consumo de alcohol en funcion del género se
distancian conforme aumenta la intensidad del consumo (Servicio de dro-
godependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

La proporcion de personas que consumen alcohol a diario aumenta confor-
me se incrementa la edad de manera que 3 de cada 10 personas de entre 55 y
64 anos tienen este patron de consumo. Sin embargo, ingerir alcohol entre 1y
9 dias al mes es mas habitual entre los mas jovenes (52,1%) (Servicio de dro-
godependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

El consumo de alcohol en La Rioja se inicia por término medio a los 16,4
anos, siendo la edad media de inicio en los varones en torno a los 15,8 anos
y en las mujeres de 17. Comparando por franjas de edad, las personas de
entre 15 a 24 anos inician el consumo de alcohol antes que el resto (con
una edad media menor de 15 afos). Sin embargo, las personas de edades
comprendidas entre 55 a 64 afos lo iniciaron a los 17,6 afios (Servicio de
drogodependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

3.1.2. Tabaco

De acuerdo a la misma encuesta sobre consumo de drogas, en La Rioja
del ano 2011, el 75,2% de las personas consultadas entre 15 y 64 anios ha
fumado en alguna ocasion en su vida. Cuando se pregunta por su consumo
en el Gltimo ano, la prevalencia desciende al 41,5%. Asi mismo, el consumo
en el Gltimo mes se sitda en el 38,7%. Por su parte, el 31,9% de las personas
afirman haber fumado a diario en los dltimos 30 dias y el 55,7% que decla-
ra haber fumado tabaco a diario en alguna ocasion de la vida (Servicio de
drogodependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

Respecto al género, el consumo de tabaco diario es mayor en varones
(36,2%), que en mujeres (27,4%). Respecto a la edad, es mayor el consumo
en el sector de la poblacion de entre 45 y 54 anos (38,3%). En cuanto a la
edad de inicio en el consumo del tabaco en varones y mujeres es practica-
mente similar (16,1 y 16,7 anos, respectivamente). Si bien se observa que,
mientras las personas mayores de 34 anos comenzaron a fumar a los 17
anos aproximadamente, aquellas de 15 a 24 anos lo hacen antes de cumplir
los 15 (Servicio de drogodependencias y otras adicciones, Gobierno de La
Rioja, 2011).

3.1.3. Otras drogas (no legales)

De las drogas ilegales, la encuesta sobre consumo de drogas en la Rioja
de 2011 pone de manifiesto que el 36,1% de las personas de entre 15 y 64
anos ha consumido cannabis al menos en alguna ocasion. A su vez, el
10,3% de los ciudadanos afirma haber consumido esta sustancia ilegal en el
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altimo ano y el 7,4% si hablamos del consumo en el Gltimo mes. Asi mismo,
el 2,7% de la poblacion afirma haber consumido diariamente cannabis (Ser-
vicio de drogodependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja,
2011). La proporcion de varones que consume cannabis sigue siendo mas
elevada que la proporcion de mujeres. El 45,6% de los varones afirma haber
consumido esta sustancia una vez en la vida frente al 26,1% de las mujeres.
En los dltimos 12 meses, la proporcion entre los hombres alcanza el 14% fren-
te al 6,3% de las mujeres (Servicio de drogodependencias y otras adicciones,
Gobierno de La Rioja, 2011). La edad media con la que se empieza a consu-
mir cannabis se sitda en los 17,6 anos, siendo muy similar entre hombres y
mujeres (17,5 y 17,8 anos respectivamente). No obstante, la edad de inicio
para los jovenes de entre 15 y 24 anos es de 16,2 afios, un ano antes que la
media registrada en el tramo de entre 25 y 34 afos que es de 17,3 anos (Ser-
vicio de drogodependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

Respecto al consumo de éxtasis en La Rioja, el 6,3% de la poblacion con-
sultada indica haber consumido dicha sustancia u otras drogas de sintesis en
alguna ocasion. El consumo de esta sustancia en el Gltimo ano se reduce al
1,2% de la poblacion y el consumo en el ultimo mes desciende hasta el
0,4% (Servicio de drogodependencias y otras adicciones, Gobierno de La
Rioja, 2011). La edad media de inicio en el consumo de esta sustancia alcan-
za los 20,1 anos, aproximadamente entre cuatro y dos afnos mas tarde que
el resto de sustancias mas consumidas entre la poblacion (Servicio de dro-
godependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

En relacion al consumo de tranquilizantes en nuestra Comunidad Auté-
noma, el 8,2% de la poblacion entre 15 y 64 afios afirma haber consumido
tranquilizantes y sedantes en el Gltimo ano, con o sin receta médica. Al con-
trario que en las otras sustancias anteriormente citadas, el consumo es mayor
en mujeres (12,3%) que en varones (4,4%) (Servicio de drogodependencias y
otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011). El grupo poblacional en los que
mids prevalece el consumo de somniferos es el comprendido entre 45 y 54
anos. La edad media de inicio del consumo de tranquilizantes y somniferos,
con o sin receta médica, es de 34,9 y 37,6 anos respectivamente (Servicio de
drogodependencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

En cuanto a los niveles de prevalencia de consumo de otras sustancias
psicoactivas ilegales en La Rioja se registra que: el 12,5% de la poblacion de
entre 15 y 64 afios ha consumido cocaina en polvo en alguna ocasion en la
vida, el 10,6% anfetaminas/speed y el 6% alucinégenos. Las sustancias
que muestran porcentajes de consumo mds residual son los inhalables vola-
tiles (2%), la cocaina base (1,4%) y la heroina (1,2%) (Servicio de drogode-
pendencias y otras adicciones, Gobierno de La Rioja, 2011).

El consumo de cocaina en polvo, al menos en alguna ocasion, es mayor
en varones (17,7%) que en mujeres (6,9%). El segmento de poblacion que
mdas consume esta sustancia corresponde al comprendido entre 25 y 34
anos. En cuanto al consumo de anfetaminas/speed se observa que el 15,2%
de los hombres en la comunidad ha probado la sustancia frente al 5,7% de
las mujeres.
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Asimismo, en el informe se apunta que dos de cada diez personas de
entre 25 y 34 (20,5%) han probado estas sustancias. En el caso de los aluci-
nogenos los hombres tienen una mayor prevalencia de consumo (9,1%) que
las mujeres (2,6%) (Servicio de drogodependencias y otras adicciones,
Gobierno de La Rioja, 2011).

Por término medio, el informe afirma que las diferentes sustancias psico-
activas ilegales consideradas en este apartado comienzan a consumirse
entre los 18 y 24 anos (Servicio de drogodependencias y otras adicciones,
Gobierno de La Rioja, 2011).

A continuacion, la figura 1 muestra la prevalencia del consumo de las
diferentes drogas citadas en la Comunidad Auténoma de La Rioja.
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Figura 2. Prevalencia del consumo de sustancias legales e ilegales en La Rioja

4. PAPEL DE LA ENFERMERA EN EL TRATAMIENTO DE LA ADICCION A
LA HEROINA EN LA COMUNIDAD DE LA RIOJA

El apoyo a los pacientes drogodependientes ha de enfocarse desde un
entorno multidisciplinar que abarque diversos ambitos. Dentro del dmbito
de la salud, uno de los profesionales clave es la enfermera puesto que es
quien esta dia a dia con el paciente administrando la metadona y resolvien-
do todas las dudas que puedan surgir. Es por esto que es de gran interés
conocer de primera mano las actividades realizadas por estas profesionales
de la salud asi como hacer eco de sus pensamientos y sugerencias en el tra-
tamiento de los adictos a la heroina.

A continuacioén se muestran los resultados de dichas entrevistas y las con-
clusiones obtenidas. Por motivos de salvaguardar el anonimato de las entre-
vistadas, los nombres se ocultan bajo el codigo XX.
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4.1 Entrevistas

Entrevista namero 1
1. Nombre: XX

2. Edad: W /.

\ "V
Ireinta y tres anos» ‘\\ y/
3. Profesion: ARAD

Enfermera en ARAD» (Asociacion Riojana para la Atencion de perso-
nas con problemas de Drogas)

4. Aios de experiencia:

«Ocho anos»

5. Ambito laboral:

Salud mental-

6. Motivos personales que le llevo a trabajar en lo que hace
Mejor horario y remuneracion»

7. Perfil de persona que acude a su consulta (edad media, sexo,
nivel sociocultural)

«En este programa de metadona la sustancia mds consumida es la heroi-
na, sin embargo, la mayoria de las personas que alli acuden son policonsu-
midores» (benzodiacepinas, cocaina, alcohol, cannabis, etc.) «En este
programa se encuentran incluidas unas 200 personas y predominan varo-
nes con un nivel sociocultural bajo-medio. La dosis de metadona que se les
administra depende del consumo de heroina de cada uno y de si toman
alguin tipo de medicamento que pueda interferir en su metabolismo».

8. Motivos que les lleva a acudir en busca de ayuda

Personas que han llegado al limite y ya estan muy mal (tienen que
robar, delinquir para conseguir dinero para drogas) o bien personas qiie
se dan cuenta que estan empezando a descontrolarse».

9. Acude sélo o acompainado

«Generalmente al programa de dispensacion de metadona acuden solos. A
pedir ayuda suelen acudir con apoyo familiar en el caso de que lo tengan».

10. Sustancias que consumen

«En este programa destaca la heroina pero como hemos dicho antes
suelen ser personas policonsumidoras» (cocaina, alcohol, benzodiacepi-
nas y/o cannabis).

11. Frecuencia con la que consumen

«Varfa desde el extremo de personas que consumen a diario a perso-
nas en abstinencia».
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12. Tratamientos que siguen

Para la desintoxicacion de la heroina se usa la metadona. Sin embar-
go, estas personas suelen sufrir otro tipo de patologias o adicciones que les
bace estar sometidos a otros tratamientos. Existen personas que sufren una
patologia dual y que se encuentran tambien en tratamiento psiquidtrico,
en tratamientos de deshabituacion alcoholica, en tratamientos para tra-
tar la esquizofrenia,... »

13. Adherencia al tratamiento

&a adberencia al tratamiento con la metadona suele ser buena.
14. Recaidas

Durante el tratamiento con metadona suele baber bastantes recaidas».
15. Papel de la enfermera ante estas personas

«Guiar en la deshabituacion, bacer su vida un poco mds fdcil y lo que
vaya demandando la persona en cada momento»

- ¢Para realizar el trabajo ha sido necesaria formacion adicional
fuera de la que te dieron en la escuela de enfermeria?

Si; leer articulos, realizar cursos,... «Creo que habria que ensenar a
empatizar mds con este tipo de gente».

16. Opinion frente
- Planes de prevencion

«Con la gente que acude al programa de dispensacion de metadona no
se realizan planes de prevencion porque no los hay. A parte, es dificil que
estas personas quieran acudir a charlas. Ademads, las personas que ya
estan normalizadas no suelen acudir por incompatibilidad de hora-
rios,... lo que se realiza es lo que podemos hacer nosotras a nivel indivi-
dual con cada uno de ellos pero planes de prevencion como tal no hay».

- Tratamientos

«Deberia baber mads personal en el centro (psiquiatra, psicologo, edu-
cador de calle,...), dividir los dos programas (normalizados y reduccion
de danos) para evitar que puedan coincidir y puedan recaer. Pero en
general, el programa de dispensacion de metadona funciona muy bien.

- ¢Qué se podria mejorar respecto al personal profesional impli-
cado?

«Que se impliquen mds y que se informe».
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Entrevista naumero 2

1. Nombre: XX g 2 Flcke Rioja
2. Edad Saiid

«Cincuenta y dos anos»

3. Profesion

Enfermera en el Centro de Salud Espartero».

4. Anos de experiencia

Siete anos en salud mental.

5. Ambito laboral

«Unidad de salud mental ambulatoria extrabospitalaria» (USME)
6. Motivacion que le llevo a trabajar en lo que hace

«Motivos laborales».

7. Perfil de persona que acude a su consulta (edad media, sexo,
nivel sociocultural, y sustancias que consumen)

A mi consulta acuden todo tipo de personas que demanden una con-
sulta externa en salud mental. A parte, coordino el programa de metado-
na en Logrono».

«La edad, el género y nivel sociocultural de las personas que acuden es
variada. En cuanto a la edad suelen ser individuos de mds de 16 anos.
En el programa de metadona la sustancia consumida es la heroina pero
en general suelen ser policonsumidores».

8. Motivacion que les lleva acudir en busca de ayuda

«El programa es muy residual pues ya no hay tanta gente consumido-
ra de heroina, salvo en personas de Europa del este que parece que con-
sumen mds este tipo de sustancias. La gente que suele acudir a nosotros es
porque vuelve a recaer en la droga».

9. Acude s6lo o acompanado

Depende, suelen venir acompariados dependiendo de lo que vayan a
solicitars.

10. Sustancias que consumen

«Heroina, pero como he dicho suelen ser policonsumidores de canna-
bis, cocaina, speed y/o otras anfetaminas mds [recuentemente. Sin
embargo, hay personas que solo consumen unica y exclusivamente la
heroinav.

11. Frecuencia con la que consumen

«La persona que sigue consumiendo heroina generalmente lo suele
bacer todos los dias».
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12. Tratamientos que siguen

«El de desintoxicacion con metadonan.

13. Adherencia al tratamiento

Hay de todo. Gente le lo lleva muy bien y gente que lo lleva mal».
14. Recaidas

«Ocurren en bastantes ocasiones pero es que es dificil encontrar a
alguien que comience con la metadona y no recaiga. Casi me atreveria a
decir que las recaidas se producen en el 100% de los casos».

15. Papel de la enfermera ante estas personas

Principalmente, el papel que se hace es preventivo (sobre enfermedades de
transmision sexual, infeccion por el VIH,...), controlar las dosis de metadona
administradas y, ademads, todo lo referente al tema administrativo».

- ¢Para realizar el trabajo ha sido necesario formacién adicional?

Vas viendo un poco tu misma lo que vas necesitando, pero sobre todo
con la experiencia aprendes mucho. He realizado algiin curso pero es
que cada persona es un mundo y bay que ir un poco dia a dia con ellos».

16. Opinion frente a:
- Planes de prevencion:

Sobre la beroina de prevencion hay miuy pocos puesto que es un tema
muwy residualy.

- Tratamientos:

Para mi el tratamiento de metadona es bueno. Puede llegar a estabili-
zar completamente a la persona y que esta pueda llegar a tener una vida
completamente normail.

- ¢Qué se podria mejorar respecto al profesional sanitario impli-
cado?

«En nuestro caso hemos perdido un poco el contacto con las personas
en tratamiento con metadona puesto que la dispensacion no se realiza
aqui y hay algunas personas que no vienen a sus visitas con el psiquiatra
ni a controlar las dosis. También tenemos el problema del tiempo puesto
que al ser una unidad de Salud mental no solo llevamos el programa de
metadona sino otras muchas cosas y nos queda poco tiempo para involu-
crarnos mds».

4.2. Resumen de las entrevistas

Los resultados de ambas entrevistas indican que, hoy en dia, el sector de
la poblacién que consume heroina es un sector muy residual. Prueba de
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ello es el nimero de personas que estan llevando a cabo este tipo de trata-
miento (tan solo unos 200 en nuestra Comunidad). El prototipo de consu-
midor de heroina es una persona policonsumidora que generalmente suele
ser de nivel socio-cultural bajo-medio y del género masculino. Ambas enfer-
meras creen que el programa de tratamiento con metadona es un muy buen
programa que puede llevar a la persona adicta a la heroina a tener una vida
completamente normal. Pese a ello, creen conveniente la necesidad de con-
tar con algin psiquiatra y/o psicologo en el centro de dispensacion para
aquellas personas que lo necesitan en ese momento para que asi no tengan
que esperar a conseguir una cita en su centro de salud. De su labor como
enfermeras cabe destacar el papel tan importante que tienen a nivel de ase-
soramiento en las practicas habituales de los drogadictos (vida sexual, etc.),
es decir, cabe resaltar su labor de tipo educacional. Estas profesionales de la
salud y del cuidado del paciente desempenan un papel muy importante
aconsejando y guiando a estas personas en su vida diaria.

5. CONCLUSIONES

A pesar del auge de las denominadas adicciones “sin sustancia”, sobre
todo las relacionadas con las nuevas tecnologias, las “adicciones clasicas”
como la adiccion a las drogas, siguen suponiendo un grave problema para
la sociedad, con grandes repercusiones economicas y sociales.

El sistema dopaminérgico, asi como la implicacion de otros neurotrans-
misores y la susceptibilidad genética de cada paciente, son clave en el
mecanismo de recompensa que subyace a la adiccion, lo cual refuerza la
idea de que la adiccion es una enfermedad cronica del cerebro y, como tal,
ha de ser tratada. La interaccion entre cerebro, genes y drogas nos hacen
entender que no sélo basta con la voluntad del paciente para no consumir
la droga sino que debe ser necesario un tratamiento integral.

Segln la encuesta realizada por el Servicio de Drogodependencia y otras
Adicciones entre la poblacion riojana, la sustancia legal que mas se consu-
me en esta comunidad es el alcohol y entre las sustancias ilegales es el can-
nabis. En oposicion, las drogas menos consumidas son los inhalables
volitiles, la cocaina base y la heroina. Sin embargo y a pesar de que el con-
sumo de heroina ha disminuido considerablemente en la comunidad de La
Rioja, existen diferentes asociaciones y organismos encargados del trata-
miento con metadona para la desintoxicacion de esta droga que siguen en
funcionamiento desarrollando una gran labor sanitaria y social. Es impor-
tante resaltar la importancia de estos programas ya que permiten que las
personas adictas a la heroina puedan estabilizarse y llevar una vida comple-
tamente normal. También cabe destacar el papel que desempenan las enfer-
meras responsables de estos centros ayudando y guiando a los adictos a lo
largo de todo este proceso.
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